894 yILDIRIM OZTURK E.

Ozgiin Arastirma Original Article

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi
The Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatology

DOI: : 10.38136/jgon.739813

Konya ili Meram ilcesinde yasayan 18 yas ve Uzeri gebe kadinlarin depresyon riski sikliginin ve

etkileyen faktoérlerin belirlenmesi

Determination of the frequency and factors affecting depression risk of pregnant women
aged 18 and over living in Meram district of Konya province

Mehmet UYAR '

Elif Nur YILDIRIM OZTURK 2
Hilya DUMAN @

Tahir Kemal SAHIN “

Orcid ID:0000-0002-3954-7471
Orcid 1D:0000-0003-1447-9756
Orcid 1D:0000-0002-9971-6898
Orcid ID:0000-0002-4836-1759

" Doc. Dr. Uyesi, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakulltesi Halk Saghgi A.B.D, Konya, Tiirkiye

2 Uzm. Dr. Konya Aksehir ilge Saglik Mudurligi, Konya, Turkiye

3 Uzm. Dr. Konya Beysehir lige Saglk Mudiirliigi, Konya, Tirkiye
4 Prof. Dr. , Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Halk Sagligi A.B.D., Konya, Tirkiye

0z

Amag: Bu calismada Konya ili Meram ilgesinde yasayan 18 yas ve Uzeri gebe kadin-
larda depresyon riski sikliginin belilenmesi ve depresyon riski ile iligkisi olabilecek
faktorlerin ortaya konmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Arastirma kesitsel tirdedir. Arastirmaya yazili ve s6zli onam
veren 330 gebe kadin dahil edilmistir. Veri toplama formu olarak yapilandiriimis bir
anket ve Beck Depresyon Olgedi (BDO) kullaniimistir. Verilerin 6zetlenmesinde arit-
metik ortalamazstandart sapma, ortanca (min-max), frekans dagilimlari ve yiizde-
likler kullaniimistir. Veriler arasi iliskiler Ki-kare testi, Pearson korelasyon katsayisi
ve Binary lojistik regresyon ile arastinimistir. istatistiksel olarak p'nin 0.05'ten kiigiik
oldugu durumlar anlamli kabul edilmigtir.

Bulgular: Gebe kadinlarin yas ortalamasi 27.77+5.08; %98.5'i evli ve %20’si esiy-
le akraba idi. Kadinlarin %30.3'li daha 6nce diistk yapmisti ve %19'unun olumsuz
dogum 8ykiisii mevcuttu. Kadinlarin %18.51 BDO'den 17 ve {izeri puan almisti ve
depresyon riskine sahipti. Artan yas, artan es yas, eg ile akraba olma, gebelik sayisi,
evdeki gocuk sayisi, daha dnce diistik yapmis olma, daha 6nce olumsuz dogum 6y-
kuisti bulunmasli, mevcut gebeligi istememe, mevcut gebeligi sonlandirmayi diistin-
mus olma, kronik hastalik sahibi olma, hayatinin herhangi bir ddneminde psikiyatrik
ilac kullanmis olma, gebelik sirasinda esinden yeterince ilgi gormedigini diisiinme ve
gebelik sirasinda saglik sorunu yasama degiskenleri depresyon riskiyle iligkili bulun-
mustur (p<0.05).

Sonug: Arastirmamiz sonucunda gebe kadinlarda depresyonun yaygin olarak go-
rillen bir sorun oldugu saptanmistir. Yas, es ile akraba olma, gebelik sayisi, evdeki
cocuk sayisi, daha dnce diistik yapmis olma, mevcut gebeligi istememe, kronik has-
talik sahibi olma, gebelik sirasinda esinden yeterince ilgi gormedigini digtinme ve
gebelik sirasinda saglik sorunu yasama gibi degiskenlerin depresyon riskini arttirdigi
belirlenmistir. Gebe kadinlarda depresyonun iliskili oldugu faktorlerin bilinmesi, has-
talarin tedavisinde ve yonetiminde yarar saglayabilecekir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Depresyon riski, Beck Depresyon Olgei.

ABSTRACT

Aim: In this study, it is aimed to determine the frequency of depression risk in preg-
nant women aged 18 and over living in Meram district of Konya and to reveal the
factors that may be associated with depression risk.

Materials and Method: The research is cross-sectional. 330 pregnant women who
gave written and verbal consent are included in the study. A structured questionnaire
and Beck Depression Scale (BDS) are used as data collection form. In summeri-
zing the data, arithmetic meanzstandard deviation, median (min-max), frequency
distributions and percentages are used. Relations between data are investigated
by Chi-square test, Pearson correlation coefficient and Binary logistic regression.
Statistically, situations where p is less than 0.05 are considered significant.

Results: The average age of pregnant women was 27.77 * 5.08; 98.5% were mar-
ried and 20% were relatives with their spouses. 30.3% of women had miscarriages
before and 19% had a negative birth history. 18.5% of women scored 17 and abo-
ve from BDS and had a risk of depression. Advanced age, advanced spouse age,
being relative with spouse, number of pregnancies, number of children at home,
having a miscarriage before, having a negative birth history before, not wanting cur-
rent pregnancy, thinking about termination of the current pregnancy, having chronic
diseases, psychiatric medication usage during any period of her life, perception of
not getting enough attention from her husband during pregnancy, and having health
problems during pregnancy were associated with the risk of depression (p<0.05).

Conclusion: As a result of our research, it is found that depression is a common
problem in pregnant women. It has been determined that variables such as age,
being relative with spouse, number of pregnancies, number of children at home,
having a previous miscarriage, not wanting current pregnancy, having a chronic di-
sease, thinking that they do not receive enough attention from their spouse during
pregnancy and experiencing health problems during pregnancy increase the risk
of depression. Knowing the factors associated with depression in pregnant women
may be helpful in the treatment and management of patients.
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GiRIS

Ruhsal hastaliklar igin bir tani kriteri olan DSM-V'e (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) gére; en az iki hafta
sure ile; gokkun duygu durum, ilgi ve istek azalmasi, istah de-
gisikligi, uyku azalmasi veya artigi, psikomotor yavaslik, enerji
azalmasi, sugluluk-degersizlik hissi, konsantrasyon giglugu
ve intihar egilimi semptomlarindan, ilk ikisinden birinin mutla-
ka bulunmasi sartiyla, besinin veya daha fazlasinin bulunmasi
depresyon olarak adlandiriimaktadir (1). Bir duygu durum bo-
zuklugu olan depresyon, normal popllasyonda %4.4 siklikta
gorilmektedir (2).

Depresyon kadinlarda erkeklere kiyasla daha ylksek oranda
izlenmektedir (3). Her dort kadindan biri yasami boyunca dep-
resyondan etkilenmektedir (4). Depresyonun blyik ¢ogunlugu
gebelik, dogum, lohusalik gibi dogurganlik sreglerini igine alan
18-44 yas araliginda ortaya ¢ikmaktadir (5, 6). Dogurganlik ca-
gindaki depresyonun hormonal degisikliklerin etkisiyle meyda-
na geldigi sdylenmektedir (4, 7).

Gebelik, kadinlar igin dogal bir stire¢ olmakla birlikte, hem bede-
nen hem de ruhsal olarak yasanan degisiklikler sebebiyle uyum
saglamasi gug bir durum olabilir (7). Bazi kadinlar igin mutluluk,
nese, doyum, olgunluk ve kendini gergeklestirme bigiminde al-
gllanan donem, bazi kadinlar igin endise, kaygi ve sorumluluk
alma bigiminde algilanabilir (8).Gebeligin ve dogumun sebep
oldugu noroendokrin, psikolojik ve sosyal degdisimlerin hayatin
baska dénemleriyle kiyaslanmasi mimkiin degildir (9, 10).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gebe kadinlarda depresyon pre-
valansini Dinya gapinda %10 ve gelismekte olan Ulkelerde
%15.6 olarak agiklamistir (11). Gebelik depresyonu hem fetd-
stin hem de annenin saglik durumunu olumsuz etkilemesi ve
postpartum depresyona zemin hazirlamasi nedeniyle izerinde
onemle durulmasi ve erken tani konulup tedavi edilmesi gere-
ken bir sorundur (12). Ustelik gebelikte depresyon tanisi géz-
den kacabilmektedir (13).

Bu calismada Konya ili Meram ilgesinde yasayan 18 yas ve
Uzeri gebe kadinlarda depresyon riski sikliginin belirlenmesi ve
depresyon riski ile iliskisi olabilecek faktdrlerin ortaya konmasi
amaglanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Aragtirmanin Tiirii

Arastirma kesitsel tirde bir epidemiyolojik ¢alisma olarak ta-
sarlanmistir.

Arastirma izinleri
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Arastirmanin yapilabilmesi icin Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Disi Etik Kurulu'ndan
izin alinmistir (Sayr: 2015/391, Tarih: 18.12.2015). Arastirma
Helsinki Deklarasyonu, 2013’e uygun sekilde yaruttimastdr.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Biiyiikliigii

Aragtirmanin evrenini Konya ili Meram ilgesinde ikamet etmek-
te olan 18 yas ve Uzeri gebe kadinlar olusturmustir. Arastirma-
nin érneklem bayuklugu Epi Info programi araciligiyla normal
popllasyonda depresyon prevalansi %4.4 (2), gelismekte olan
ulkelerde gebelerde depresyon prevalansi %15.6 (11) olacak
sekilde, %95 glven araligi ve %80 glg ile minimum 280 ola-
rak hesaplanmistir. Arastirma 01.01.2016-29.02.2016 tarihleri
arasinda Meram ilgesinde yer alan 5 aile saghgr merkezinde
(ASM) yaratalmastdr. Meram ilcesinde toplam 28 ASM bulun-
maktadir. Bu ASM'ler icerisinden 5 tanesi rastgele olarak segil-
mistir. ASM’lere kayith gebeler listelenip basit rastgele yontem
kullanilarak galismaya katilmak igin yazili ve sozli onam veren
toplam 330 gebe kadin arastirma kapsamina alinmistir.

Veri Toplama Formlan

Arastirmada veri toplama formu olarak agik ve kapali uglu so-
rulardan meydana gelen bir anket formu ve Beck Depresyon
Olgegi (BDO) kullanimistir. Calismacilar tarafindan ilgili lite-
ratiriin taranmasiyla olusturulmus olan 27 soruluk anket ile
gebe kadinlarin sosyodemografik ve medikal ézellikleri sorgu-
lanmistir (14-17). Ankette gebelerin yas, es yasl, ilk evlenme
yasl, medeni durum, egitim durumu gibi sosyodemografik 6zel-
likleri ve gebelik sayisi, gocuk sayisi, mevcut gebelik haftas,
distk varligi, olumsuz dogum &ykisu gibi medikal 6zellikleri
sorulmustur. BDO, 1961 yilinda Beck, Ward, Mendelson, Mock
ve Erbaugh tarafindan olugturulmustur (18). BDO'niin Tiirkge
gecerlilik ve guvenilirlik galismalari 1984, 1986 ve 1989 yillarin-
da yapilmistir (19). BDO'niin amaci, depresyon tanisi koymak
degil, depresyon belirtilerinin derecesini somut hale getirerek
sayllara dokmektir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 0 ve
en yiksek puan 63'tiir. Olgekten alinan puana gore; depresyon
riski bulunmayanlar ile orta derecede depresyon riski bulunan-
lari ayirt etmek amaciyla, kesim noktasi olarak 17 puan kulla-
nilmaktadir (18, 19). Veri toplama formlari gebe kadinlara yiz
ylize goriisme ydntemiyle uygulanmistir. Her bir form ortalama
olarak 20 dakika civarinda bir stirede doldurulmustur.

istatistiksel Analiz

Arastirmanin veri girigi, istatistik analiz ve rapor yazimi iglem-
leri bilgisayar ortaminda gergeklestiriimistir. Sayisal verilerin
Ozetlenmesinde aritmetik ortalamazxstandart sapma, ortanca
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(min-max); kategorik verilerin 6zetlenmesinde frekans dagi-
limlari (n) ve yuzdelikler (%) kullanilmigtir. Veriler arasi iligkiler
Ki-kare testi, Pearson korelasyon katsayisi ve Binary lojistik
regresyon ile arastiriimistir. Elde edilen korelasyon katsayilari
degerlendirilirken; 0,00-0,19 arasi 6nemsenmeyecek diizeyde
dustk iligki, 0.20-0.39 arasi zayif iligki, 0.40-0.69 arasi orta dU-
zeyde iligki, 0.70-0.89 arasi kuvvetli iligki ve 0.90-1.00 arasi gok
kuvvetli iligki olarak kabul edilmistir. Pozitif isaretli korelasyon
katsayilari degiskenlerin birlikte artip azaldigina, negatif isaretli
korelasyon katsayilari ise degiskenlerden biri artarken digerinin
azaldigina veya tam tersine isaret etmektedir (20). istatistiksel
olarak p’'nin 0.05'ten kiglk oldugu durumlar anlamli kabul edil-
mistir.

BULGULAR

Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirma kapsamina alinan 330 gebe kadinin yas ortalamasi
27.77+5.08; kadinlarin eslerinin yas ortalamasi 31.15+5.67 ve
kadinlarin ilk evienme yasi ortalamasi 21.79+3.34 idi. Katilim-
cilarin diger sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmus-
tur.

Tablo 1. Gebe Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler Grup Geneti  RISK Yok (0-16  Risk Var (17-45
puan) puan)
% n % n % n
Evli 323 98.5 265 98.9 58 96.7
Medeni durum
Dul/Bosanmis 5 1.5 3 1.1 2 33
. Ortaokul ve alt1 145 439 113 42.0 32 52.5
Egitim Durumu . W
Lise ve iizeri 185 56.1 156 58.0 29 47.5
Calistyor 89 27.1 74 27.7 15 24.6
Calisma Durumu
Calismiyor 239 72.9 193 72.3 46 75.4
Esi ile Akra- Var 66 20.0 43 16.0 23 37.7
balik Yok 264 80.0 226 84.0 38 62.3
Goriicii Usulit 176 54.2 138 52.1 38 63.3
Evlilik Yontemi  Kendi Anlagarak 145 44.6 124 46.8 21 35.0
Diger 4 1.2 3 1.1 1 1.7
Esin Cahsma Caligtyor 329 99.7 1 0.4 0 0.0
Durumu Caligmiyor 1 0.3 268 99.6 61 100.0
Esin Egitim Du- Ortaokul ve alti 81 24.5 65 24.3 16 26.2
rumu Lise ve tizeri 247 75.3 202 75.7 45 73.8
Cekirdek Aile 252 76.8 210 78.7 42 68.9
Aile Tipi Genis Aile 72 22.0 55 20.6 17 279
Parcalanmis Aile 4 1.2 2 0.7 2 33

Katilimcilarin Medikal Ozellikleri

Gebe kadinlarin gebelik sayisi ortancasi 2 (1-8); evdeki gocuk
sayisi ortancasi 1 (0-6) ve mevcut gebeligin ay ortancasi 6 (1-
9) idi. Kadinlarin %18.2'si (n=60) 1. trimester, %44.7’si (n=147)
2. trimester ve %37.1'i 3. trimester igindeydi. Gebe kadinlarin
bazi medikal dzellikleri Tablo 2'de sunulmustur.
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Tablo 2. Gebe Kadinlarin Medikal Ozellikleri

Degiskenler . Risk Var
Grup Geneli  RISKYoK(0- 7 45
16 puan)
puan)
% n % n % n
Daha once isteyerek/isteme-  Var 100 303 72 268 28 459
yerek diisiik varhg Yok 230 697 197 732 33 5441
Daha énce olumsuz dogum Var 62 19.0 41 154 21 350
(erken dogum. 6lii dogum. Yok
anomalili bebek gibi) dykiisii 265 81.0 226 846 39 650
varh@

Mevcut gebeligin istenme du- Istiyorum 287 87.0 247 918 40 656

rumu Istemiyorum 43 13.0 22 82 21 344
Mevcut gebeligi sonlandirma Vardi 26 7.9 1 41 15 246
diigiincesi Yoktu 304 921 258 959 46 754
Mevecut gebelikte bebegin cin- Biliyor 238 728 191 718 47 770
siyetinin bilinme durumu Bilmiyor 89 272 75 282 14 230
Var 55 17.7 40 156 15 273
Kronik hastalik varhg
Yok 256 823 216 844 40 727
Hayatinin herhangi bir déne- Evet 45 13.6 27 100 18 295
minde psikiyatrik ila¢ kullan-
mis olma Hayir 285 864 242 900 43 705
Mevcut gebelik sirasinda es Yeterli 249 75.5 222 825 27 443
destegi Yetersiz 81 245 47 175 34 557
Mevcut gebelik sirasinda fi- Var 56 17.0 35 13.0 21 344
ziksel saghk sorunu yasama
durumu Yok 274 83.0 234 87.0 40 656

Gebe kadinlarn  BDO'den aldiklari puanin  ortalamas
10.68+7.91 ve ortancasi 9.5 (0-45) idi. Kadinlarin %18.5'i
(n=61) BDO'den 17 ve (izeri puan almisti.

Gebelerin BDO Puanini Etkileyen Degiskenlerin Belilenmesi

Esiyle akrabaligi bulunmayan, daha dnce distglu olmayan,
daha 6nce olumsuz dogum Oykiisu bulunmayan, mevcut gebe-
ligini istedigini belirten gebe kadinlarda depresyon riskinin daha
az oldugu belirlenmistir (p<0.05). BDO’den alinan puana gore
depresyon riskini etkileyen degiskenler Tablo 3'te sunulmustur.

Tablo 3. Gebe Kadinlarin Bazi Ozelliklerine Gére Depresyon
Riski

Risk Yok Risk Var
s ) P De-
Degiskenler (0-16 Puan) (17-45 Puan) X geri
% (n) % (n)
L. Var 65.2 (43) 34.8 (23)
Esi ile Akrabalik 14.661 0.001
Yok 85.6 (226)* 14.4 (38)
Daha énce isteyerek/iste- ~ Var 72.0(72) 28.0(28) 8621 0.003
meyerek diisiik varhg: Yok 85.7 (197)* 143 (33) : !
Daha 6nce olumsuz do- ~ Var 66.1 (41) 33921 12304 0.001
gum dykiisil varhg Yok 853 (226)*  14.7(39)
Mevcut gebeligin istenme Istiyorum 86.1(247)* 13.9 (40) 30230 0.001
durumu [stemiyorum  51.2 (22) 48.8 (21) ' '
Mevcut gebeligi sonlan- ~ Vardi 42.3 (11) 57.7(15) 28794  0.001
dirma diisiincesi Yoktu 84.9 (258)* 15.1 (46) ) )
. N Var 72.7 (40) 27.3 (15)
Kronik hastahk varh@ 4219 0.040
Yok 84.4 (216)* 15.6 (40)
Hayatinin herhangi bir Evet 60.0 (27) 40.0 (18)
déneminde psikiyatrik N 16.007 0.001
ilag kullanmis olma Hayr 84.9 (242) 15.1 (43)
Mevcut gebelik sirasinda ~ Yeterli 89.2 (222)* 10.8(27) 39312 0.001
es destegi Yetersiz 58.0 (47) 42.0 (34) ’ ’
Mevcut gebelik sirasinda  Var 62.5 (35) 37.5(21)
saghk sorunu yasama 16.184 0.001
durumu Yok 85.4 (234)* 14.6 (40)

*[statistiksel anlamliliga neden olan gruba isaret etmektedir.



Medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, evlilik yontemi,
esin ¢alisma durumu, esin egitim durumu, aile tipi ve mevcut
gebelikte bebegin cinsiyetini bilme degiskenleri ile BDO puani-
na gore depresyon riski arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmamistir (p>0.05).

Gebe kadinlarin BDO'den aldiklari puan ile yas, es yas!, gebe-
lik sayisi ve evdeki gocuk sayisi arasinda istatistiksel agidan
anlamli zayif pozitif korelasyon bulunmustur (p<0,05). Arastir-
manin sayisal degiskenlerinin BDO puani ile olan korelasyon
duzeyleri Tablo 4'te gosterilmigtir.

Tablo 4. Arastirmanin Sayisal Degiskenlerinin BDO Puani ile
Korelasyon Duzeyleri

Degiskenlerin BDO Puam ile Korelasyonlar:

Degiskenler Pearson Korelasyon Kat-

sayist P Degeri
Yas 0.248 0.001*
Es Yasi 0.298 0.001*
ilk Evlilik Yast -0.106 0.055
Gebelik Sayis1 0.386 0.001*
Mevcut Gebeligin Ay1 -0.046 0.407
Evdeki Cocuk Sayis1 0.354 0.001*

*[statistiksel anlamliliga isaret etmektedir.

BDO puanina gére depresyon riski olan ve olmayan grubun tah-
mini amaciyla 21 degiskenden olusan bir lojistik regresyon mo-
deli kurulmustur. Ki-kare testi ve korelasyon analizinde anlamli
bulunan degiskenler ile arastirmacilar tarafindan depresyon ris-
kini etkileyecegi diistnulen degiskenler modele dahil edilmistir.
Lojistik regresyon analizinin sonuglari Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Lojistik Regresyon Analizine Gore Gebe Kadinlarda
Depresyon Riskiyle ilikili Etmenler

YILDIRIM OZTURKE. 897

95% C.I.for

Modele Dahil Edilen
i Exp(B
Degiskenler B S.E. Wald Sig. Exp(B) xp( )
Alt Ust
Yas 0.045 0.111 0.164 068 0956 0770 1.188
Egitim Durumu 0412 0544 0574 0449 1510 0520 4390
Calisma Durumu 20.170 0525 0.105 0746  0.843 0301  2.361
Esin Yasi -0.002 0083 0.000 0983 0998 0849 1.173
Esin Egitim Durumu ~ -1.213  0.613  3.908  0.048* 0297  0.089  0.990
Es ile Akrabalik 1216 0561 4.694 0.030* 3372 1123 10.128
Evlilik Yolu 0255 0471 0293 0588 1290 0513  3.247
Aile Tipi 20532 0556 0913 0339  0.588  0.198  1.748
Evlenme Yasi 0125 0083 2266 0132  1.133 0963 1.334
Gebelik Sayist 0011 0467 0001 0982 0989 0396 2473
Daha o6nce isteyerek/
istemeyerek diisiik 20.032 0582 0003 0956 0968 0309  3.030
varligt
Dahadnceolumsuz 099 595 9303 0129 2456 0769  7.843
dogum 6ykiisii varlig
Gebelik Ay1 0.033  0.136 0060 0.806  1.034 0792 1350
Meveut gebeligin 0494 0592  0.696 0404  1.639 0513 5234
istenme durumu
Meveut gebeligison-— g0 709 1419 0234 2327 0580  9.340
landirma diigiincesi
Cocuk Sayist 0402 0537 0559 0455 1494 0522 4280
Mevcut gebelikte
bebegin cinsiyetinin 0025 0.628 0.002 0968  1.026 0300  3.509
bilinme durumu
Kronik hastalik 0.786  0.508 2396  0.122  2.195 0811  5.940
varligt
Hayatinin herhangi
bir déneminde psiki- 0y 538 4747 0020 3230 1125 9272
yatrik ila¢ kullanms
olma
Meveut gebelik sira- 400 o461 0267  0.002¢ 4070  1.649  10.049
sinda es destegi
Mevcut gebelik sira-
sinda saglik sorunu 0.321 0.511 039  0.529 1.379 0.507  3.752
yasama durumu
Sabit 2112 2014 1100 0294  0.121

Cox&Snell R*=0.217 Nagelkerke R?=0.356 Hosmer&Lemeshow X?=8.859, p>0.05

*[statistiksel anlamliliga isaret etmektedir.

Toplam 21 degisken ile kurulan regresyon modelinde; esin egi-
tim durumu, es ile akrabalik, hayatinin herhangi bir doneminde
psikiyatrik ila¢ kullanmis olma ve mevcut gebelik sirasinda es
destegi degiskenlerinin modele istatistiksel agidan anlamli katki
sunduklari bulunmusgtur. Kurulan modelin depresyon riskini tah-
min etme orani %86 idi.

TARTISMA

Arastirmamizda gebe kadinlarda depresyon riski sikligi %18.5
olarak bulunmustur. Yurtdisinda yapilmis cesitli ¢alismalarda
gebelik doneminde depresif semptom yasama sikligi %8 ile
%51 arasinda bulunurken; major depresyon sikigi %10 ile
%17 arasinda bulunmustur (21-25). Bennett ve arkadaslarinin
2004'te 21 makale ile yaptiklari bir sistematik derleme-meta-
analiz ¢alismasinda gebelikte depresyon sikligi ilk trimester
icin %7.4, ikinci trimester igin %12.8 ve Uglnci trimester igin
%12 olarak hesaplanmistir (26). DSO gebe kadinlarda dep-
resyon prevalansini Dinya ¢apinda %10 ve gelismekte olan
ulkelerde %15.6 olarak belirtmektedir (11). Tirkiye’de yapilimig
cesitli galismalarda gebe kadinlarda depresyon sikhigr %19.8-
50.7 arasindadir (16, 27-30). Gebelikte ortaya gikan fizyolojik
ve sosyal degisikliklerin ruh saghigi Gzerindeki olumsuz etkileri
depresyona yol agabilmektedir. Bununla birlikte hem arastirma-
mizda hem de yerli literatiirde izlenen depresyon sikliklar, yurt
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disindakilerden ve DSO'niin belirttigi sikliklardan fazladir. Ya-
sanan cografya ve Uzerinde ¢aligilan popilasyonun farklliklari
bu durumun nedenleri olabilir.

Calismamizda artan yas, artan es yasi, es ile akraba olma,
gebelik sayisi, evdeki cocuk sayisi, daha dnce disik yapmis
olma, daha 6nce olumsuz dogum &ykusl bulunmasi, mevcut
gebeligi istememe, mevcut gebeligi sonlandirmayi digtinmus
olma, kronik hastalik sahibi olma, hayatinin herhangi bir déne-
minde psikiyatrik ilag kullanmis olma, gebelik sirasinda esinden
yeterince ilgi gérmedigini diisinme ve gebelik sirasinda saglik
sorunu yasama degiskenlerini; depresyon riski ile iliskili degis-
kenler olarak belirledik. DSO; yoksulluk, gb¢, asir stres, sid-
dete maruz kalma, diisik sosyal destek, ¢atisma ve dogal afet
durumlarinin gebe kadinlarda depresyonun ortaya ¢ikmasi igin
birer risk oldugunu sdylemektedir (11). Manisa’da yapilmig bir
calismada egitim durumu, calisma durumu, esin egitim durumu,
algilanan gelir, yagsanan yer, yaganan konut, evdeki kisi sayis,
evlilik stresi, evlilik sayisi, evlilikten memnuniyet, kronik has-
talik varligi, gebelik sayisi, cocuk sayisi, disik yapmis olma,
esinin istedigi bebek cinsiyeti, plansiz gebelik ve gebelik 6nce-
si siddete maruz kalma; depresyon riskini arttiran degiskenler
olarak bulunmustur (27). Ankara’da yapilmis bir calismada yas,
egitim durumu, aile i¢i siddet, sozle asagilanma, ek hastalik
varligi, dogum korkusu ve gebeligin istenme durumu; depres-
yon ile iligkili degiskenler olarak belirlenmistir (28). istanbul'da
yurGtilmus bir calismada ise; ¢alisma durumunun ve dustk/
kurretaj dykusunin depresyon riski ile iligkili oldugu saptanmis-
tir (29). Ankara’da yapilmis bir bagka ¢alismada esin ¢alisma
durumu, aylik gelir dzeyi, dogum sayisi, planlanmis gebelik,
gebelik dncesi premenstlrel semptomlar, bebek bakiminda
anneye yardimci olacak kisi varligi ve aile destegi; depresyon
ile iligkili degiskenler olarak belirlenmistir (30). Arastirmamizin
literatlr ile ortisen ve ortismeyen yonleri bulunmaktadir. Bu
durum galigma grubuna dahil edilmis kisiler ve bulunulan cog-
rafya nedeniyle olabilir. Genel olarak bakildijinda dezavantaj
iceren sosyodemografik 6zellikler, olumsuz gebelik ve dogum
oykusu, planlanmamig gebelik durumu, kronik bir saglik soru-
nu ve siddete maruz kalma durumlari, muhtemel olarak korku,
Uzlntu ve endise duygularina yol acarak, gebelik déneminde
depresyon riskini arttirmaktadir.

Aragtirmamizda es ile akraba olmanin depresyon riskiyle iligki-
li oldugu belirlenmistir. Bu durum gebe kadinin, dogacak olan
bebegin akraba evliligi sebebiyle hasta veya engelli olabilece-
gi endisesine kapiliyor olusuyla iligkilendirilebilir. Ayrica gebe
kadinin esiyle akraba olmasi, kadinin aile ve akrabalarla ilgili
hissettigi baskinin yogun olmasina veya yogun hissedilmesine
sebep oluyor olabilir.

Arastirmamizda mevcut gebeligi istememe ve mevcut gebeligi
sonlandirmayi diisunmis olma degiskenleri depresyon riskiy-
le iliskili bulunmustur. Ulkemizde yapilan diger calismalarda
da gebeligin istenme durumu depresyon ile iligkili bir degisken
olarak belirlenmistir (13, 27, 28, 30). Bu durum gebeligini is-
temeyen anne adayinin (zerinde hissettigi baski ve zorlanma
duygulariyla iligkilendirilebilir. Ayrica istenmeyen bir gebelik so-
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nucu sahip olunacak bebegdin anneye yukleyecegi sorumlulu-
gun yarattigi kaygl da durumun sebebi olabilir.

Arastirmamizda kronik hastalik varliginin depresyon igin bir risk
faktérii oldugu belirlenmistir. Kapan ve Yanikkerem'in, iscan ve
arkadaslarinin calismalarinda da kronik hastalik-depresyon
iliskisi saptanmistir (27, 28). Kronik hastaligin getirdigi gtinluk
hayatin kisitlanmasi, 6zel diyet ve egzersiz gereksinimi, dizenli
ilag kullanimi, rutin doktor muayeneleri, zaman icinde komp-
likasyon gelisimi gibi durumlar, gebe kadinin gebeligi ve yeni
sahip olacag bebegi yeni bir yiik olarak algilamasina yol agiyor
olabilir.

Arastirmamizda gebenin daha Once dislk yapmis olmasi
depresyon riskiyle iligkili bulunmustur. Kapan ve Yanikkerim'in,
Kaya Zaman ve arkadaslarinin calismalarinda da daha dnce
dlstk yapmis olma ile depresyon arasinda iligki belirlenmigtir
(27, 29). Bu durum gebe kadinin mevcut gebeliginde de dlstik
yapacagina dair hissettigi endiseden ve umutsuzluktan kaynak-
laniyor olabilir. iscan ve arkadaslarinin, Bulut ve Yigitbag'in ¢a-
lismalarinda ise daha énce disik yapma ile depresyon arasin-
da herhangi bir iligki saptanmamustir (28, 13). Oysa hem bizim
calismamizda hem de literatirdeki bagka ¢alismalarda duguk
yapma ile depresyon arasinda iliski bulunmustur. Bu farkliliktan
arastirmaya dahil edilen gebe kadinlarin bireysel 6zelliklerinin
sorumlu oldugu disiniimektedir.

Galismamizda depresyon riskini dngérmek amaciyla kurulan
lojistik regresyon modelinde esin egitim durumu, es ile akra-
balik, hayatin herhangi bir ddneminde psikiyatrik ilag kullanmig
olma ve mevcut gebelik sirasinda es destegdi anlamli degisken-
ler olarak belirlenmistir. Sosyodemografik dzellikler ile 6zgeg-
misteki hastaliklarin depresyon riskini etkiledigi literatiirde de
mevcuttur (11, 27-30). Bu durum depresyonun kisinin bireysel
ozellikleriyle, yasam olaylariyla ve yasanilan cevreyle iligkisin-
den kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmamizda BDO puanina gére depresyon riski ile me-
deni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, evlilik yontemi,
esin calisma durumu, esin egitim durumu, aile tipi ve mevcut
gebelikte bebegin cinsiyetini bilme degiskenleri arasinda an-
lamhlik belilenmemigtir. Bulut ve Yigitbas'in calismasinda da
arastirmamizla benzer sekilde kadinin egitim durumu ve me-
deni durumu ile depresyon varligi/yoklugu arasinda iligki be-
lilenmemistir (13). iscan ve arkadaslarinin galigmasinda ise
egditim duizeyi ile depresyon arasinda iligki belirlenirken; calisma
durumu ile depresyon arasinda anlamli iligki belirlenmemistir
(28). Arslan ve arkadaslarinin arastirmasinda egitim diizeyi ve
calisma durumu ile depresyon arasinda anlamlilik bulunmugtur
(15). Literatiirdeki bu benzer ve farkli sonuglarin galisilan grup-
larin bireysel farkliliklarindan kaynaklandidi yorumu yapilabilir.

Arastirmanin Kisithliklari ve Ustiin Yonleri

Aragtirma tek merkezde yapilimistir. Ayrica arastirma kesitsel
tirde tasarlanmis oldugundan neden-sonug iligkisi ayni zaman
kesitinde incelenmigtir. Bu iki durum aragtirmanin kisitliliklaridir.



Arastirma gebe kadinlar tizerinde ydrGtilmastir. Gebe kadin-
lar halk sagligi agisindan duyarli ve riskli gruplardan birisidir.
Gebelik depresyonu, iizerinde dnemle durulmasi gereken, hem
anne hem bebek sagligini yakindan ilgilendiren bir konudur.
Galisma ikinci ve uglncl basamakta degil, birinci basamakta
yapilmistir. Bu sayede yalnizca 6zellikli veya riskli gebelere
degil, toplumdaki saglikli gebelere ulagiimistir. Arastirma tasa-
riminin kesitsel olmas| sayesinde, elde edilen sonuglar aras-
tirma evrenine genellenebilir niteliktedir. Bu sayilan durumlar
arastirmanin Ustin yonleridir.

SONUG

Aragtirmamiz sonucunda gebe kadinlarda depresyonun yaygin
olarak gortlen bir sorun oldugu bulunmustur. Depresyon riskini
arttiran faktorlerin artan yas, artan es yasi, es ile akraba olma,
gebelik sayisi, evdeki cocuk sayisi, daha 6nce disik yapmis
olma, daha 6nce olumsuz dogum dykusU bulunmasi, mevcut
gebeligi istememe, mevcut gebeligi sonlandirmayi dlistinmus
olma, kronik hastalik sahibi olma, hayatinin herhangi bir déne-
minde psikiyatrik ila¢ kullanmig olma, gebelik sirasinda esinden
yeterince ilgi gérmedigini distinme ve gebelik sirasinda saglk
sorunu yasama gibi degiskenler oldugu belirlenmistir. Toplam-
da yirmi bir degisken ile kurulan lojistik regresyon modelinde;
es egitim durumunun ytkselmesinin depresyon riskini azalttigr;
es ile akraba olmanin, hayatinin herhangi bir doneminde psi-
kiyatrik ila¢ kullanmis olmanin ve mevcut gebelik sirasinda es
destegi hissetmemenin depresyon riskini arttirdi§i saptanmistir.

Hem anne hem de bebek saghdi igin; gebelik izlemleri sira-
sinda hem ¢alismamizda buldugumuz hem de literatiirde ta-
nimlanmig olan riskler hususunda gebe kadinlarin depresyon
yéninden sorgulanmasi yerinde olacaktir. Tirkiye'de dogum
sonras! dénemde Edinburgh Depresyon Olcedi ile taranmakta
olan depresyonun, dogum éncesi dénemde de uygun bir 6lgek
yardimiyla taranmasi, gebelerin erken tani almasini ve erken
tedavi olmasini saglayacaktir. Birinci basamakta gebelik stre-
since en az dort defa yapilmasi gereken rutin izlemin igerisine,
saglayacag yarar dlstnulerek, depresyon taramasinin da da-
hil edilmesi dnerilir.
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