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YUKSEK RISKLI GEBELERDE PSIKIYATRIK MORBIDITE
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OZET

Aragtirmada, Tstanbul T1p Fakiiltesi Kadin ve Dogum Hastaliklan Anabilim Dali'nda Agustos-
Ekim 2000 tarihleri arasinda yiiksek riskli gebelik tanisiyla klinikte yatarak izlenen gebeler,
ayn1 biliimiin gebe polikliniginde ayaktan takip edilen gebelerle psikiyatrik acidan kargilagtin-
larak, riskli gebelifin, psikiyatrik bozukluklar agisindan da riski arttirsp aritirmadiEmin sap-
tanmas1 amaglanmgtir. Yiiksek riskli 107 gebeye ve kontrol grabu olarak saglikls 107 gebeye
Genel Saglik Anketi-12 uygulandi. Genel Saglik Anketi skoru 3 ve iizerinde olan, deney gra-
bunda 32, kontrol grubunda 62 olguya psrklyatrlk muayene (DSM-IV), yart yapilandirilmis
goriigme formu, Hastane Anksiyete Depresyon Olgedi ve Cok Boyutlu Algifanan Sosyal Des-
tek Olgefi uygulandl. Deney grubundaki gebelerin %359.4' psikiyatrik tam alirken, kontrot
grubunda bu oran %30.6'da kalmigtir. Bu fark istatistiksel ofarak da anlamlidir (P=0.01). Has-
tane Anksiyete Depresyon Olgeginden elde edilen puanlar da, deney grubunda daha yiiksekti.
Deney grubunda depresyon ve anksiyete skorlar ¢aligan kadintarda ve efitim diizeyi yiksek
olan kadinlarda anlamh yiikseklik gostermekteydi. Psikiyatrik morbidite oranimn yatarak izle-
nen yiiksek riskli gebelerde yiiksek gikmasy, bu gebelerin psikiyatrik agidan da riskli grubu
olusturdufunu gosterdiginden, daha yakin psikiyatrik izlemleri gerekmektedir,

Anahtar kelimeler: Gebelik, yuksek riskli gebelik, psikiyatrik tani, hastane anksiyete depres-
yon Slgegi.

SUMMARY

Psychiatric morbidity in kigh risk pregnancies. In this study, we aimed to determine whether
bigh risk pregnancy also increases the risk of psychiatric morbidity. Pregnant inpatients with
high risk, during the period from August to October 2000, hospitalized at the Department of
Obstetrics and Gynecology, Istanbul University Faculty of Medicine, were compared psychiat-
rically with pregnant women followed as outpatients. 107 inpatient high risk pregnant women
“and 107 outpatient pregnant women without risk as a control group were assessed with Gene-
ral Health Questionnaire-12, 32 patients in the experiment group and 62 in the control group
that scored 3 and above were assessed by using semi-structured questionnaire and psychiatric
evaluation (DSM-1VY}, in addition, Hospital Anxicty-Depression Scale, Multidimensional Per-
geived Social Support Scale were applied. The ratio of psychiatric morbidity in the experiment
group was 59.4 %, in the control group it was %30.6. This difference was statistically signifi-
cant (P=0.01) Scores of Hospital Anxiety Depression Scale were also higher in the experiment
group. Depression and anxiety scores in the experiment group were significantly high in wor-
king women and women with high levels of education. The high percentage of psychiatric
morbidity in high-risk pregnant in-patients, showed fhat high risk pregnancy constitute a risk
group in terms of psychiatric morbidity and psychiatric follow-ups should be more close.

Key words: Pregnancy, high risk pregnancy, psychiairic diagnosis, hospital anxiety and dep-
ression scale.
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GIRIS

Kadmnlarin yagamlarinda menars, itk cinsel
birlegme, gebelik, ilk ve takip eden gebelik-
ler ve menapoz gibi donlim noktalan vardir
@D, Bu donemlerin kiiltiirlere gore farkl an-
lam olmakla birlikte, hormon-davranig-psi-
kopatoloji iliskilerinden, toplumda cinséllife
ve iiretkenlige iligkin goriiglere dek genig bir
yelpazede psikiyatrik boyutu vardir (2430),
Déllenme ile baglayan, dogumla sona eren
gebelik periyodu, gebe igin fizyolojik ve psi-
kolojik degisikliklerle diizenlenmis dogal bir
stirectir. Aymi zamanda ciftlerin yasamlarin-
da yeni bir diizen gerektiren dénemin de
baglangicidur (413,

Yiiksek riskli gebelik, gebelik ile ilgili bir
komplikasyon ya da gebelik disi fakiorlere
bagh anne ve/veya fetusun yasamim tehdit
eden bir durum olarak tamimlanmaktadir @3),
Gebeligin yiiksek riskli olmasina yol acan
faktdrler psikolojik (psikiyatrik hastalik dy-
kiisii, madde bagimlilifn 6ykiisii...), sosyal
(sosyal izolasyon, diislik sosyoekonomik dii-
zey, destek sistemlerinin az olmasi...) ve fi-
zikseldir (eslik eden fiziksel hastaliklar, obe-
site, stvi ya da elektrolit dengesizligi, pla-
senta previa, preeklampsi, eklampsi, gestas-
yonel diyabet, demir, folik asit ya da protein
eksikligi, enfeksiyonlar, kardiyovaskiiler
hastaliklar....). Yiiksek riskli gebelerin yal-
mzca tibbi ve dogum komplikasyonlan
acisindan risk altinda olmadigs, psikiyatrik

acidan da risk altinda oldugu bilinmektedir
(10,8.23),

Psikiyatrik belirtilerin yoZun olmasi, kadmin
cocugun dogumuna eslik eden biyolojik, psi-
kolojik ve sosyal degisiklikleri diizenleme
yetisini olumsuz etkiler. Psikiyatrik bozuk-
luk beslenmeyi, prenatal bakim: ve obstetrik
stireci olumsuz etkileyebilir @%, Bu belirtile-
rin dogum &ncesi dénemde uygun sekilde
ele alinmayip, dofum sonrasi dénemde de
siirmesi, anne-cocuk iliskisini ve bu yolla da
cocugun bilissel ve davramgsal gelisimini
olumsuz etkileyebilir (2}, Bu sonuglarin cid-
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diyeti, antenatal psikiyatrik bozuklugun er-
ken donemde tam ve tedavisinin Onemli ol-
dugunu gostermektedir.

Bu caligmada, hastanede yatan, yiiksek riskli
gebelik nedeniyle takibi ve tedavisi siiren
gebeler ile, gebe polikliniginde ayaktan ta-
kip edilen saglikli gebeler arasinda psikiyat-
rik morbidite agisindan fark olup olmadigimni
incelemek amaglanmigtir.

MATERYAL ve METOD

Aragtirma Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Ana-
bilim Dalt'nda yiirlittiigiimiiz liyezon hizmeti
kapsaminda Agustos-Ekim 2000 tarihler:
arasmda gebelik servisinde takip edilen 107
olgu deney grubunu, aym béliimiin gebe po-
liklinifine bagvuran ayaktan takip edilen,
sagliklt 107 olgu da kontrol grubunu olustur-
mugtur.

Olgulara 6ncelikle Genel Saghik Anketi uy-
gulanmig ve psikiyatrik agidan riskli olanlar
(3 ve iizerinde puan alan) belirlenmigtir, Psi-
kiyatrik degerlendirme (DSM-IV) yapilmus,
Yari Yapilandirsimig Gériisme Formu, Has-
tane Anksiyete Depresyon Olgegi ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgei uy-
gulanmgtir,

Genel Saglik Anketi (GSA-12), Goldberg ta-
rafidan birinci basamak saglik birimlerinde
psikiyatrik bozukiuklan tarama amactyla ge-
ligtirilmigtir. Her soru son bir kag¢ haftadaki
belirtileri (bedensel, ruhsal, sosyal islevle il-
gili) sorgular ve dorder sikhdir (hig olmu-
yor, her zamanki kadar, her zamankinden
sik, cok sik). Iren ve arkadaglann (1) GSA-
12'nin iki basamakli aragtirmalar igin uygun
ve giivenilir bir 6lgme aract oldugunu gos-
termiglerdir. GSA-12 tirk¢e formunun ge-
cerlik, giivenirlik caligmast Kilig (19 tarafin-
dan klasik GSA puanlamasina gore yapil-
migtir. Gegerlik-giivenirlik cahgmasinda kla-
sik GSA puanlamasma gére duyarlibik ve
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Tablo 1. Olgularin sosyodemografik dzellikleri

DENEY KONTROL
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER n % n %
Egitim 1lk-Ortackul 14 43.7 27 43.5
Lise ve iistit 18 56.3 35 56.5
Meslek Ev kadint 18 56.3 50 80.6
Calisiyor 14 43.7 12 19.4
Gelir Diizeyi Kitii-Orta 19 59.4 44 700
fyi 13 40.6 18 290
Ea uzun yagadi! yer Sehir 27 84.4 53 85.5
Kasaba-Koy 5 15.6 9 145
Aile bigimi Cekirdek aile 30 93.8 60 96.8
Genis aile 2 6.3 2 3.2
Tedavi masraflarinin Kendileri 8 25.0 1 1.6
kargilanmas Devlet destef ile 24 75.0 61 98.4
Tablo 2. Olgulann cinsel geligim dykiisti
DENEY KONTROL
CINSEL GELISIM OYKUS{ n % n %
Menarsa kargi tofumu Biliyordum, ézeflik yok 23 71.9 32 516
Sok, korku, utang... 9 28.1 30 48.4
Menstruasyon siklusu Diizenli 21 65.6 51 82.3
Diizensiz It 344 11 17.7

ozgiilliifiin en iyi dengede oldugu (0.84-
0.83) kesme noktasi 2/3 olarak saptanmigtir.

Yan Yapuiandirimig Gériigme Formu, olgu-
nun sosyodemografik dzelliklerini (yas, egi-
tim, meslek, gelir durumu gibi), gebelik sa-
yisini, gebeligin planl olup olmadign, do-
gum seklini, evlilik yasini ve siiresini, aile
bi¢imini,.sosyal giivencesini, cinsel gelisim
Oykitsiinii (adetlerin baglangic yasy, ilk adeti-
ni nasil karsiladigi, adetlerin diizeni), tibbi
hastalik 6ykiisiinii, psikiyatrik 6zgegmisini
icermektedir.

Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
(HAD), Zigmond ve Snaith tarafindan gelig-
tirilmigtir 39, Bedensel hastali1 olan hasta-
far ve birinci basamak saglik hizmetlerine
bagvuran gruba uygulanan 6lgek, hastada

anksiyete ve depresyon ydniinden riski belir-
ler ve giddetini diger. Toplam 14 soru iger-
mekte olup, bunlarin 7'si (tek sayilar) anksi-
yeteyi ve difer 7'si (¢ift sayilar) depresyonu
olgmektedir. Dortli likert tipi lgiim sag-
lamaktadir. Olgegin Tiirkceye cevirisi ve
uyarlamasi1 Aydemir ve arkadaglan (U tara-
findan yapilmgtir. Tiirkiye'de yapilan calig-
ma sonucunda anksiyete altélgegi i¢in kes-
me puan 10/11, depresyon altblcegi igin ise
7/8 bulunmustur. Buna gére bu puanlarin
iizerinde alanlar risk altinda olarak degerlen-
dirilirler.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olge-
gi, Zimet ve arkadaglan tarafindan geligtiril-
mis, 12 maddelik bir 6lgektir. Her biri 4
maddeden olugan destegin kaynagina iligkin




Tablo 3. Olgularn gebelik ve dofum Gykiileri
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DENEY KONTROL
GEBELIK OYKUST OZELLIKLER n % n %
Gebelik Sayisi 13 28 875 59 95.2
4-6 4 12.5 3 4.8
Gebelik planli meyd1? Evet 28 871.5 45 72.6
Hayir 4 12.5 17 274
Coacuk sayist 0 13 40.6 36 58.1
1-3 19 59.4 26 41.9
Tablo 4. Olgularin tibbi ve psikiyatrik hastalik 6zellikleri
DENEY KONTROL
n % n %o
Tibbi Hastaltk Oykiisit Var £7 53.1 7 11.3
Yok 15 469 55 88.7
Psikiyatrik Ozgegmis Var 9 28.1 6 9.7
Yok 23 719 56 90.3
Mevcut Psikiyatrik Tam Tam almayan 13 46.6 43 69.4
Depresif uyum bozuklugu 10 313 6 9.7
Anksiyeteli uyum bozuklugiu 1 3l 3 438
Kar1§1k depresif anksiyeteli uyum bozuklufu 3 9.4 7 11.3
Panik bozukluk ve majdr depresyon 1 0.1 - -
OKB ve anksiyeteli uyum bozuklugu 6.3 - -
Major depresyon 2 6.3 2 3.2
Bagka tiiril adlandinlamayan depresif bozukluk - - I 1.6
iic gruptan olusur. Bunlar aile G481}, arka- BULGULAR

daglar ©6.79.12) ve dzel bir insan (1.2510dr,
Her madde 7 aralikli bir 6lgek kullanilarak
derecelendirilmistir. Her alt Slgekteki doért
maddenin puaniarimin toplanmasi ile alt 61-
cek puan: ve biitiin alt 6lgek puanlarinn top-
lanmasi ile de Olgegin toplam puam elde
edilmektedir. Elde edilen puanin yiiksek ol-
masi algilanan sosyal destegin yiiksek oldu-
gunu ifade etmektedir. Olcegin gegerlik ve
giivenirlik cahgmalan iilkemizde Eker ve
Arar © tarafindan yapilimstir.

Veriler SPSS ve Instat programi kullanmiia-
rak, Fisher's exact test ile degerlendirilmis-
tir.

N

Aragtirmaya alinan deney ve kontrol gru-
bundaki olgulara Genel Saghik Anketi uygu-
lanmag, deney grubundaki hastalanin n:32;
%29.9'u, kontrol grubundaki hastalarin n:62;
%58.94'i 3 ve lizerinde puan alarak psiki-
yatrik degerlendirmeye alinmigtir.

Deney grobundaki olgularin yas ortalamasi
27.4 + 6.8 (16-41), kontrol grubundakilerin
yag ortalamas1 26.7 + 4.7 (18-37) idi. Ttmii
evli olan olgularin, deney grubundaki hasta-
larin ortalama 21.9 + 5 (15-35) yasinda ev-
lendikleri ve ortalama 5.3 + 4.7 (1-16) yildw
evli olduklar: saptanmustir. Kontrol grubun-
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Tablo 5. Olgularin psikometrik tlgek sonuglan

DENEY KONTROL
n % n %
Hastane Anksiyete Puani 0-10 19 50.5 48 774
11-19 i3 40.5 14 22.6
Hastane Depresyon Puani 0-7 17 53.1 38 61.3
8-17 15 46.9 24 38.7
Sosyal Destek Puam 12-69 14 43.5 33 53.2
70-84 18 56.5 29 460.8

daki hastalarin da ortalama 22.1 + 3.9 (14-
34) yaginda evlendikleri ve ortalama 4.6 +
4.2 (1-21) yildir evli olduklart bulunmustur.
Olgularin sosyodemografik dzellikleri Tablo
1'de gasteriimigtir.

Olgulann cinsel gelisim oykiilerine iligkin
veriler Tablo 2'te gosterilmigtir. Deney gru-
bundaki olgularin menars yas1 ortalamasi
13.7 £ 1.5 (11-17), kontrol grubundakilerin
menarg yast ortalamas: 13.2 + 1.4 (10-18)
olarak saptanmigtir. Olgulann gebelige ilis-
kin verileri Tablo 3'de gisterilmigtir. Deney
grubundaki olgularm gebelik haftas: ortala-
mas1 31.7 + 4.9 (22-40 hafta), kontrol gru-
bundakilerin gebelik haftasi ortalamas: 31.4
* 5.6 (20-40 hafta) olarak saptanmustir.

Olgulann tibbi ve psikiyatrik hastalik 6ykii-
leri ve simdiki psikiyatrik muayenede konu-
lan psikiyatrik tanilar Tablo 4'te gosteril-
migtir. Deney  grubundaki gebelerin
%353.1'inde, kontrol grubundaki gebelerin ise
sadece %11.3'iinde tibbi bir hastalik 6ykiisii-
niin oldugu saptannugtir. Psikiyatrik dzgeg-
miglerine bakildiginda, deney gru-
bundaki olgulann %71.9'unda, kont-
rol grubundaki olgularin %90.3'linde

Hastane Anksiyete Depresyon dlgeginden
alinan sonuglara bakildiginda, deney gru-
bundaki olgularin %40.5'inin, kontrol gru-
bundaki olgularin %22.6'siuin anksiyete pu-
aninmnm ve deney grubundaki gebelerin
%46.9'unun, kontrol grubundaki gebelerin
%38.7'sinin depresyon puaninin yiiksek ol-
dugu saptanmigtir, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi'nden aldiklar puanlar
agisindan bakildiginda deney grubundaki ge-
belerin %43.5'inin, kontrol grubundaki ge-
belerin %353.2'sinin sosyal destek puaninin
ortalamanm altinda yani yeterli destege sa-
hip olmadiklart bulunmustur. Bulgular Tab-
lo 5'te gbsterilmigtir.

Yiiksek riskli gebelerden olugan deney gru-
bu ile:saghkl gebelerden olugan kontrol gru-
bunun psikiyatrik tani oranlar: istatistiksel
agtdan karsilagtinldil. Fark anlamh bulundu
(P=0.01) (Tablo 6). Yiiksek riskli gebelerin
hastane anksiyete depresyon puam ile iligkili
olabilecek faktorler degerlendirildiginde,
efitim ditzeyi yiiksek olan ve ¢alisan kadin-

Tablo 6. Yitksek riskli gebeler ile saflikli gebelerdeki psikiyatrik
morbidite arasindaki farkin kargilastirimas

psikiyatrik bir bozukluk 6ykiisii ol- DENEY KONTROL
madif: ve simdiki psikiyatrik moaye-

nede ise deney grubundaki yitksek | Psikiyatrik tam aliyor 19 (%39.4) 19 (%30.6)
riskli gebelerin ‘%54.9'unun ve kon_t' Psikiyatrik tan almyer 13 (%40.6) 43 (%69.4)
rol grubundaki saglikli gebelerin

%30.6'simin psikiyatrik bir tani aldig1 | TOPLAM 12 62
bulunmustur. P=0.01
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Tablo 7. Yiiksek riskli gebelerin egitim diizeyi ve meslek ile anksiyete ve depresyon puanlannin karpilagtinimasi

HASTANE DEPRESYON HASTANE ANKSIYETE
0-7 8-17 0-10 11-19

EGITIM Ttkokul-ortaokul 10 (%71.4) 4 (%28.6) 11 (%78.6) 3(%21.4)

Lise ve iistil 7 (%38.9) 11 (%6L.1) . 8 (ot 4) 10-(%55.6)
MESLEK ' Cah§|yor- 5(%35.7) 9 (%64.3) 5 (%35.7) 9 (9%64,3)

Ev kadim 12 (%66.7) 6 (%33.3) 14 (%77.8} 4 (%22.2)
TOPLAM 17 (%53.1) 15 (%46.9) 19 (%59.4) 13 (%40.6)

*P<0.05

larin anksiyete ve depresyon puaninn yiik-
sek oldugu saptandi (P<0.05) (Tablo 7).

TARTISMA

Kadinlarda psikiyatrik bozukluklar siklikla
18 - 45 yaslarinda ortaya ¢ikar. Bu yaglarin
¢ocuk dogurma yaslar1 oldufu diigiiniillirse,
bir ¢ok kadinda psikiyatrik bozukluk baglan-
gic1 gebelik sirasinda olabilir 3, Uzun yillar
gebeliin nispeten dingin bir dénem oldugu
ve mental hastaliklara ait bir koruma yaptigi
savunulmustur; ancak literatlirdeki veriler
gebeligin depresyon ve diger psikiyatrik bo-
zukluklarm olugumunda koruyucu rol oyna-
digint gostermemektedir (14.31,32),

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim
Dahn'ndan istenen konsiiltasyonlar deger-
lendirildiginde, kadin hastaliklan ve dogum
servisinden istenen konsiiltasyonlarin diger
kliniklere gore sayica.azlif dikkat ¢ekicidir
(t7.25), Bu konuda yapilan, benzer sonuclarm
elde edildigi diger ¢caligmalarda da, kadin
dogum servisinden istenen konsiiltasyonla-
rn diger kliniklere gore daha diigiik oldugu
bulunmustur 529, Psikiyatrik sorunlar ihmal
edilebilir veya kisa siireli yatis1 takiben ta-
burculuk sonrast da ortaya cikabilir. Diger
servislere gbre organik mental bozukluklar,
klinisyeni uyaran, psikiyatrik konsiiltasyon
istemini ¢abuklagtiran major tablolar obstet-

rik hastalarda daha nadirdir. Dogum sonrasi
yatiglarin ¢ok kisa siireli olmasi, kronik bir
hastalik olmamasi, hedefin ve dikkatin kadin
dogum ekibi, anne ve aile agisindan tiimii-
niin doguma ve bebege kitlenmesi psikiyat-
rik konsultasyonlarm diger kliniklere gore
daha az olmasmimn nedenleri arasinda sayila-
bilir. Gebelikle ilgili psikiyatrik morbidite-
nin dnlenmesi Onceligi ile kadin hastahiklari
ve dogum servisi ile liyezon iligkisinin art-
masma ihtiyag vardir,

Cahigmamuzda yiiksek riskli gebelerin anksi-
yete ve depresyon puanlarimin, saghkli gebe-
lere gore daha yiiksek oldufu bulunmustur.
Bu sonug, hastanede yatan gebelerle yapilan,
yaklagik 1/3 oraninda yitksek anksiyete dii-
zeylerinin bildirildigi bir calismayla benzer-
lik gostermektedir 29, Hastaneye yatirilan
gebelerde, yatiriimayan ya da yiiksek risk ta-
sumayan gebelere oranla anksiyete ve dep-
resyon skorlarinda yiikseklik, 6z-giivende
azalma bildirilmigtir ®, Benzer bagka bir ¢a-
lismada da yiiksek riskli gebelerin durumluk
anksiyete diizeyinin, diisiik riskli-gebelerin
anksiyete diizeyine gore daha yiiksek oldugu
bulunmugtur .

Tiirkiye'deki genel populasyon taramasina
gore depresif bozukluk oran1 %9-20 08), ha-
milelikte depresyon prevelans: yaklagik
%10'dur ve gebe olmayan kadinlarla karsi-
lagtirlabilir diizeydedir -22), Ancak ¢alg-
mammizda yiiksek oranda saptadifimiz depre-
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sif uyum bozuklugu, kanisik depresif anksi-
yeteli uyum bozuklugu tamlan dikkate alm-
diginda, depresif belirtilerin yaygmligi dik-
kat ¢ekicidir. Gebelik sirasmda minor dep-
resyon geligtiren kadinlar biligsel terapi ve
Kigileraras:. psikoterapi gibi farmakolojik ol-

mayan yaklagimlardan da fayda gérebilirler
(2,16).

Yiiksek riskli gebelik tanis1 heniiz sinirlart
net gizilmemis, tartismali bir alandir. Bu
hasta populasyonunda yapilmig psikiyatrik
calismalar daha cok psikososyal alanda
hemsirelik ¢alismalaridir 8:922), By caligma-
larda hastanede yatarak tedavi goren gebele-
rin yalmzlik, anksiyete, giigsiizliik gibi
emosyonel tepkiler verdikleri, kendileri ve
bebeklerinin sagligina iligkin, evde kalan ¢o-
cuklarina iliskin endiseler yasadiklan belir-
tilmigtir ®21), Sonuglarimizi kiyaslayabile-
cegimiz psikiyatrik morbidite oranlarina lite-
ratiirde rastlanamamigtir. Calismamiz bu an-
lamda da 6zgiin bir aragtirmadir. Bu alanda
daha ¢ok ¢aligma yapilmasina gereksinim
vardir,

Gebeliginin ikinci trimesterinde olan, saglik-
I1 genis bir gebe populasyonunda yapilan ga-
ligmada psikiyatrik morbidite %14.1 oramn-
da bildirilmistir. Major depresyon oran1 ise
%3.3 olarak bildirilmigtir %), Caligmarnizda
kontrol grubunun bu rutin kontrolerine ge-
len saglkli gebe populasyonuyla benzerlik
gOsterdifi diisiiniiliirse, psikiyatrik tam orani
9%30.6 olarak belirgin daha yiiksektir. Ancak
major depresyon orant benzer sekilde %3.2
olarak saptanmistir,

Galismamizda kadinlann egitim diizeyi ile
hastane anksiyete depresyon dlgeginin hem
anksiyete, hem depresyon skorlart arasinda
iligki saptanmagtir. Bagka bir ¢aligmada, ge-
belerde egitim diizeyi ile anksiyete diizeyi
arasinda negatif korelasyon bildirilmigtir (19,

Yiiksek riskli gebeliklerdeki emosyonel re-
aksiyonlarn siddeti bu alandaki liyezon ca-
higmasim gerekli kilmaktadir. Psikiyatri ve

kadin dogum igbirligi, hastalara multidisipli-
ner yaklagim, kadin dogum servislerindeki
bakim kalitesinin artmasinin yani sira, anne
ve gocuk saglif1 agisindan da etkilidir 3D,
Hastanede yatarak tedavi goren yiiksek riskli
gebelerin fiziksel bakim ve tedavileri ile bir-
likte psikiyatrik tedavi ve bakemlarinin siir-
diirtilmesi ve biitiinciil yaklagimin benimsen-
mesi tnemlidir,
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