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Zaman FK ve ark.

Gebelikte Depresyon ve Anksiyete

OZET

Amac: Bu calismanin amaci; iireme ¢agindaki gebe olan ve olmayan kadinlarin
anksiyete ve depresyon seviyelerini mukayese etmek ve sosyodemografik
ozelliklerindeki korelasyonlar1 incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Gazi Osman Pasa Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 Dogum Poliklinigi ile Gebe Poliklinigine bagvuran, 15-49
yas aras1 dogurganlik ¢agindaki 50 gebe ve 50 gebe olmayan kadin dahil edilmistir.
Calismaya alian katilimcilara sosyodemografik sorgulama igin tarafimizca hazirlanan
anket formu, Beck Anksiyete Envanteri (BAE) ve Beck Depresyon Envanteri (BDE)
uygulanmistir. Sonuclar istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Gebe grubunun Beck depresyon ve anksiyete puanlari kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek saptanmigtir (p<0,05). Ayrica gebe grupta
trimesterlere gore Beck depresyon ve anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmakta olup (p<0,05); 3. trimester grubunun puani 1. trimester
grubundan anlamli sekilde yiiksek saptanmistir (p<0,05).

Sonug¢: Sonug¢ olarak bulgularimiz gebeligin tim trimesterlerinde, 6zellikle 3.
trimesterde depresyon ve anksiyete diizeylerinin arttigini, yasam kalitesinin diistiigiini
gostermektedir. Gebelik sirasinda depresyon ve anksiyete semptomlart mutlaka ciddiye
alimmali ve gebeligin normal bir pargast olarak degerlendirilip gdzden
kagirtlmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Gebelik, Sosyodemografik Ozellikler,
Tedavi

Depression and Anxiety in Pregnancy

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to compare the levels of depression and anxiety
among pregnant women versus nonpregnant women in reproductive age and to
examine its correlation with socio-demographic characteristics.

Methods: 50 women in reproductive age groups and 50 nonpregnant (control group)
women between 15-49 age group who have applied to the department of Obstetrics and
Gynecology and Pregnant Policlinic of Gazi Osman Pasa Taksim Training and
Research Hospital. The participants who were involved in this study have been applied
a questionnaire for demographic features, Beck Anxiety Inventory (BAI) and Beck
Depression Inventory (BDI). The results have been statistically analyzed.

Results: The pregnant group’s BDI and BAI scores are statistically higher than
nonpregnant group (p<0,05). Furthermore, there is statistically a meaningful difference
in BDI and BDA scores in respect of trimester in pregnant women (p<0,05). According
to the results of comparision between the groups in order to determine the reason of the
difference; it has been found that while the score of 3rd trimester group is meaningly
higher than the score of 1st trimester group (p<0,05).

Conclusion: In conclusion, findings show us that while the quality of life declines, the
level of anxiety and depression increases in the all terms of pregnancy, especially in the
3. trimester. Depression and anxiety symptoms during pregnancy be taken seriously
and should be taken as normal symptoms of pregnancy. These symptoms should not be
missed.

Keywords: Anxiety, Depression, Pregnacy, Sociodemografic Feature, Treatment
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GIiRiS

Gebelik  kadmin  hayatinin  en  6zel
donemlerinden biridir. Bu donemde anne olmanin
getirdigi mutlulugun yaninda endise ve stres de
siklikla gozlenebilmektedir.

Son 30 yilda ruh saghgr alanindaki
gelismelerin  1s18inda  ¢esitli  ruhsal sorunlarin
gebelikte stk goriilebilecegi  bilinmektedir. Bu
sorunlarin en basinda depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 gelmektedir. Yapilan ¢aligmalar gebe
popiilasyonda depresyon ve anksiyetenin normal
popiilasyona  gore daha sik  goriildiigiini
gostermektedir (1,2,3,4,5,6,7,8,9). Gebelikte
depresyon semptomlar1 olan kadmlarin prevalansi
%18’den %30’a (10, 11), hatta baz1 caligmalarda
%53'e varan oranlarda (1, 2, 3,4,5,6,7,8,9, 12)
degiskenlik gostermektedir.

Gebelikte goriilen depresyon ve anksiyete
belirtileri genellikle hekimlerce gebelikle ilgili
hormonal ve fiziksel degisikliklere baglanmakta ve
az taninmaktadir. Depresyon ve anksiyete gebelik
donemini annenin ¢okkiin duygu durum, uyku ve
istah bozukluklariyla gecirmesine neden olmakta ve
buna bagl olarak fetiisiin hem bedensel hem de
ruhsal gelisimi kotii etkilenmektedir. Gebe annelik
roline 1iyi hazirlanamamakta, yasam kalitesi
diismekte ve aile i¢i ¢atigmalara neden olmaktadir
(13).

Yapilan birgok ¢aligmada gebelikte goriilen
depresyon ve anksiyetenin; gebelerin yaslari,
medeni durumlari, gocuk sayilari, egitim seviyeleri,
sigara, alkol ve madde kullamimlari, gebeligin
istemli olup olmadigr gibi sosyodemografik
ozelliklerle iligkili olabilecegi gosterilmistir (14,
15).

Gebelerde  kaygmin  artmasi  depresif
semptomlara yol acabilecegi gibi depresyonun
artmasida kayginin artmasina neden olabilmekte,
her iki durum birbirini etkiyebilmektedir. Tahin ve
Kiligaslan’in ¢alismast da bunu desteklemektedir
(16).

Calismamizda  15-49  yag  aralifinda
dogurganlik ¢agindaki gebe olmayan kadmnlar ile
ayni yas grubundaki gebelerin depresyon ve
anksiyete  oranlart  degerlendirilmistir. ~ Ayni1
zamanda iki grubun sosyodemografik verilerinin
depresyon ve anksiyete iizerine olan etkisi ve
iligkili faktorler arastirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz 03.04.2013 tarihli ve 11 sayilt
etik kurul onay1yla; 15 Subat 2013 - 15 Nisan 2013
tarihleri arasinda; Gazi Osman Pasa Taksim Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi
ile Gebe Poliklinigi’ne bagvurmus, 15 - 49 yas arasi
dogurganlik cagindaki 100 kadin ile yapilmistir. 50
tanesi Gebe poliklinigine bagvuran gebelik tanisi
almig kadinlardan olusan Gebe Grubu, 50 tanesi
Kadin Dogum poliklinigine rutin takip i¢in
basvurmus saglam kadinlardan olusan Kontrol
Grubu olarak belirlenmistir. Gebeler kendi i¢lerinde
trimesterlere gore gruplandirilmustir. Tki grubun da

ek hastalik, yas, sigara ve ila¢ kullanimi, egitim ve
calisma durumu gibi sosyodemografik verileri ve
gebe grubun gebelik ve kiiretaj sayisi, trimester,
kaginct  gebelik  gibi  obstetrik  bilgileri
sorgulanmistir.

Hastalara depresyon arastirilmasi amaci ile;
21 maddeden olusan, toplaminda 0 - 63 puan elde
edilen ve Tiirk toplumu igin kesme puani 17 kabul
edilen (17) Beck Depresyon Envanteri (BDE) ile
anksiyete aragtiritlmasi amaci ile 21 maddeden
olusan, somatik ve kognitif anksiyete yakinmalarini
sorgulayan ve 0 - 3 arasi puanlanan likert tipi bir
6leek olan maximum puan 63, kesme puani 17
olarak kabul edilen Beck Anksiyete Envanteri
(BAE) uygulanmustir. Beck Anksiyete Envanterinin
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Ulusoy ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmistir  (18). Beck
Depresyon Envanterinin Tirkge gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismalar iilkemizde yapilmistir (19).

Beck Depresyon Envanteri igin; 0 - 9 puan:
Minimal depresif semptom, 10-16 puan: Hafif
derecede depresif semptom, 17 - 24 puan: Orta
derecede depresif semptom, 25 ve iizeri puan: Ciddi
depresif semptom olarak belirtilmistir.

Beck Anksiyete Envanteri i¢in; 0 — 7 puan:
Minimal diizeyde anksiyete, 8 - 15 puan: Hafif
diizeyde anksiyete, 16 - 25 puan: Orta diizeyde
anksiyete, 26 - 63 puan: Siddetli diizeyde anksiyete
olarak degerlendirilmistir.

Katilimcilara ¢alisma hakkinda gerekli bilgi
verilip, bilgilendirilmis gonilli olur formu
okutulmustur.

Istatistiksel yontem: Calismada elde edilen
bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin NCSS (Number Cruncher Statistical System),
2007 Statistical Software (Utah, U.S.A.) programi
kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tamimlayict  istatistiksel metotlarin  (ortalama,
standart sapma, medyan, siklik, oran) yani sira;
niceliksel verilerin normal dagilim uygunluklarinda
Kolmogorov Smirnov test ve box plot grafikler
kullanilmistir. BAD ve BDE puanlarinin sola ¢arpik
dagilim gosterdigi goriilmekte olup logaritmik
doniisim uygulandiginda da dagilimin normal
olmadigi goriilmiistir (Test ist BAD:0,142;
BED:0,092; p<0,05). Normal dagilim gdstermeyen
degigkenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
Kruskal Wallis Test ve anlamli farkligin tespitinde
Mann Whitney U Test kullanilmistir. Yine normal
dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda da Mann-Whitney U Test
kullanilmigtir. Sonuglar %95°lik giiven araliinda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya alman olgularin  demografik
ozelliklerinin dagilimi Tablo 1 de O6zetlenmistir.
Olgularin yaslar1 17 ile 49 y1l arasinda degismekte
olup, ortalamast 30,87+7,39 yildir. Gebe olgularin
gebelige iliskin 6zelliklerinin dagilimi Tablo 2°de
verilmistir.

Konuralp Tip Dergisi 2018;10(1):20-25 21



Zaman FK ve ark.

Tablo 1: Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Tiim olgular Gebe Kontrol
n % n % n %
Yas 15-25 22 22,0 14 28,0 8 16,0
26-35 51 51,0 28 56,0 23 46,0
36-45 21 21,0 8 16,0 13 26,0
>45 6 6,0 0 0 6 12,0
Egitim Durumu  filkokul 23 23,0 10 20,0 13 26,0
Ortaokul 16 16,0 10 20,0 6 12,0
Lise 29 29,0 19 38,0 10 20,0
Universite 32 32,0 11 22,0 21 42,0
Calisma Durumu  Calisiyor 38 38,0 14 28,0 24 48,0
Calhismiyor 62 62,0 36 72,0 26 52,0
Ek Hastahk Var 15 15,0 8 16,0 7 14,0
Yok 85 85,0 42 84,0 43 86,0
ila(; Kullanimm Var 12 12,0 7 14,0 5 10,0
Yok 88 88,0 43 86,0 45 90,0
Sigara Kullanimm  Var 17 17,0 11 22,0 6 12,0
Yok 83 83,0 39 78,0 44 88,0
Tablo 2: Gebelige iliskin Ozelliklerin Dagilimi Biitiin olgularmn BDE, ortalamasi

N %
Trimester 0-3 ay (1. trimester) 16 32,0
3-6 ay (2. trimester) 17 34,0
6-9 ay (3. trimester) 17 34,0
Kaginel 1. gebelik 24 48,0
Gebelik 2 ve iizeri 26 52,0
Diisiik veya Var 9 18,0
Kiirtaj Yok 41 82,0

13,194£10,79; medyani 12°dir. Olgularin = %42
(n=42) minimal diizeyde, %24 (n=24) hafif
diizeyde; %23 (n=23) orta diizeyde ve %11 (n=11)
siddetli diizeyde depresyona sahiptir. Tim
olgularin BAE, ortalamas: 13,19+10,79; medyan1
12’dir. Olgularin %42 (n=42) minimal diizeyde;
%26 (n=26) hafif diizeyde; %23 (n=23) orta
diizeyde ve % 9 (n=9) siddetli anksiyeteye sahiptir.
Gebe ve kontrol grubu karsilastirildiginda,
gebe grubun Beck depresyon ve anksiyete puanlari
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml
sekilde yiiksek saptanmustir (p<<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3: Gruplara Gore BECK Depresyon ve BECK Anksiyete Puanlarinin Degerlendirmesi

Gebe Grubu (n=50)

Kontrol Grubu (n=50)

Ort+SD (medyan) Ort+SD (medyan) P
BECK Depresyon 17,34+1,71 (17,0) 9,04%9,19 (6,5) 0,001+
BECK Anksiyete 15,76+9,01 (16,0) 7,64+5,71 (6,5) 0,001*
Mann Whitney U test *0<0,05
Trimesterlere gore Beck depresyon ve 3. trimesterde depresyon puani 1. trimesterden

anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Anlamli
farkligin tespitinde yapilan ikili karsilagtirmalarda;

anlaml sekilde yiiksek saptanirken (p<0,05); diger
trimesterler arasinda anlaml farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4: Gebelik Donemlerine Gére BECK Depresyon ve BECK Anksiyete Puanlarinin Degerlendirmesi

1. Donem (n=16)

2. Donem (n=17)

3. Donem (n=17)

Ort+SD (medyan) Ort+SD (medyan) Ort+SD (medyan)
BECK Depresyon 12,1849,02 (10,5) 19,35+£12,44 (18,0) 20,184+9,02 (19,0) 0,048*
BECK Anksiyete 10,69+8,51 (9,5) 15,53+9,42 (14,0) 20,76+6,30 (19,0) 0,003*

Kruskal Wallis test *»<0,05

Gebe olgular arasinda yas, egitim durumu,
ek hastalik, gebelik sayisi, sigara ve ilag kullanim
durumlarma goére BDE ve BAE degerlendirmesinde
istatistiksel anlamli  farklilik  goériilmemektedir

Konuralp Tip Dergisi 2018;10(1):20-25
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calisma durumuna goére BDE puanlari arasinda
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istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir
(p<0,05). Benzer sekilde caligmayan gebelerin
BAE puanlar1 ortalamasi 17.86£8.71, calisanlarin
BAE ortalamas1 10.36£7.6 olarak saptanmis olup;
galisma durumuna goére BAE puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmistir
(p<0,05). Ayrica gebe grupta diisiik ve/veya kiirtaj
Oykiisii olan gebelerin BDE puanlari ortalamasi
24.78+12.20 iken &ykiisii olmayanlarin BDE puan
ortalamas1 15.71+£9.78 olarak saptanmis olup
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

TARTISMA

Kadinlarin  yasam  donglisii  igerisinde
yasadiklart degisimler onlar1 psikiyatrik hastaliklara
daha yatkin hale getirmektedir. Kadinlar 6zellikle
puberte, menstrual siklusun ge¢ luteal evresi,
gebelik, logusalik ve perimenopoz dénemi gibi
tireme hormonlarinda degisim olan ddnemlerde
depresyona daha yatkin olabilmektedirler.

Dollenme ile baslayan ve dogumla sona eren
gebelik  periyodu, gebe ve fetiiste fizyolojik,
psikolojik degisikliklerin meydana geldigi 6nemli
bir donemdir. Bu donemde yasanan kaygi ve
depresyonun; gebelik ve dogum komplikasyonlarini
arttirdig1, yenidoganin sagligint olumsuz etkiledigi,
erken doguma, diisik dogum agirligmna ve
intrauterin ~ gelisim  geriligine neden oldugu
bildirilmistir (16).

Aragtirmamizda gebe kadinlarin en fazla 26
- 35 yag araliginda oldugunu gérmekteyiz. Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008
verilerine gore Tiirkiye’de en yiiksek yasa Ozel
dogurganlik hizlart 25-29 yas grubundadir (20).
Cogu calisma bulgusu bizim arastirmamizdaki
bulguyla benzerlik gostermekte olup, anne olma
yaginin geng yetiskinlik donemi oldugu soylenebilir
(1, 2, 3, 4, 5, 6, 8). Gebe kadinlarin bu yas
doneminde olmast anne ve ¢ocuk sagligi acisindan
sevindiricidir. ~ Arastirmamiza gore yas ile
depresyon ve anksiyete arasinda iligki tespit
edilememistir. Literatiirde c¢aligma sonuglarimizi
destekleyen aragtirmalar mevcuttur. Edirne’de 340
gebe ile yapilan bir ¢alismada da yasin depresyon
ile iligskisi olmadigir saptanmistir (16).  Aksine
Yiicel ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptigi bir
calismada gebelik yast >30 olan gebelerde
depresyon ve anksiyete goriilme orani daha yiiksek
bulunmustur (3).

Calismamizda gebe grubun Beck depresyon
ve anksiyete puanlart1  kontrol  grubundan
istatistiksel ~ olarak anlamli  gekilde yiiksek
saptanmustir (p<0,05). Toplum tabanh ¢alismalarda
gebelikte duygulanim  bozuklugunun %70’leri
buldugu, anksiyetenin %15-29 ve depresyon
yayginhiginin %17-18 oldugu bildirilmistir (21).
Degisik kiiltiirlerde gebelik doneminde depresyon
yayginligini arastiran ¢aligmalarda gogunlukla
sonuglar benzerdir. Lancaster ve arkadaglarinin
yaptigi calismada %18 (20), Macaristan’da %17.9,
ABD’de 9%30-38, Latin Amerikali gebelerde
yaklasitk %30 (21) bulunmustur. Ulkemizdeki

bildirimlerde ise anksiyetenin %12-34 ve depresyon
yaygiliginin %19-53 oldugu seklindedir (1, 2, 3, 4,
5,6,7,9).

2011 yilinda 452 olgu ile yapilan bir
calismada  gebelerin  %41,2’si 2.  trimester
gebelerden olusmaktadir. Bunun nedeninin 2.
trimesterde tarama testlerinin sik olmast ve bu
nedenle gebelerin poliklinigi daha sik ziyaret etmesi
oldugu dislinilmustir (4). Ancak bizim
calismamizda her ii¢ trimesterden yaklasik esit
sayida gebe alinmustir.

Kimi caligmalarda duygulanim
bozuklugunun 1. trimesterde arttig1 yOniinde
bildirimler yapilmisken (22), bazi calismalar 3.
trimesterde yiiksek oldugunu bildirmektedir (14).
Bizim ¢aligmamizda ise 3. trimesterde Beck
depresyon  ve  anksiyete  puanlari  diger
trimesterlerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
1. trimesterde depresyon ve anksiyetenin az
olmasinin nedeninin; bu dénemin gebeligin
sevingle karsilandigi, annenin gebelikle birlikte
infertilite agisindan es, aile ve toplum baskilarindan
kurtuldugu, aile i¢ci mutlulugun arttig1 ve gebeligin
fiziksel ~ve ruhsal kisitlamalarimin  heniiz
basglamadigi bir donem olmasindan kaynakli
olabilecegi diistiniilmiistiir. 3. trimesterde daha sik
olmasimin nedeninin ise; yaklasan dogum ve
yenidoganla ilgili kaygilar, hareket kisithligi ve
diger fiziksel semptomlarin artmasmin yasam
kalitesini diiglirmesi ve ruhsal yonden gebeleri
etkilemesi olabilecegi diisiiniilmistiir.

TNSA 2008 verilerine gore kadmnlarda lise
ve Uzeri egitim durumuna bakildiginda %18,2
oldugunu goriiyoruz (20). Arslan ve arkadaglarinin
2011 yilinda yaptigi bir arastirmada gebelerin
%30,1°’1 lise mezunudur ve bu anlamda
arastirmamiz ile benzerdir (4, 6). Arastirmamiza
katilan gebelerin egitim seviyesi orta ve st
diizeyde bulunmustur, buda hastanemizin egitim
aragtirma  hastanesi  olmasina  baglanmistir.
Calismamizda egitim diizeyi ile depresyon ve
anksiyete arasinda anlamli iligki bulunamamustir.
Bazi g¢alismalar da sonuglar c¢alismamiz ile
benzerken (16); bazi g¢aligmalarda egitim diizeyi
diistiikce anksiyete ve depresyon diizeylerinin
arttig1 bulunmustur (1, 3, 4, 6, 23).

Arastirmamizda gebelikte c¢aligmama orani
yikksek bulunmustur. Bir¢ok c¢aligmada sonuglar
calismamiz ile benzerdir (1, 4, 5, 6). TNSA 2008
verilerine gore toplumdaki ¢alisan kadin oranimin
(%31) c¢alismamizdaki c¢aligan kadin oranindan
yiiksek oldugu goriilmektedir (20). Aradaki farkin
gebelik doneminde kadinlarin herhangi bir iste
caligmama  ihtimalinin  yiiksek  olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmiistiir. Calismamizda
ozellikle gebe grupta calisan grubun Beck
depresyon ve anksiyete puanlari anlamli olarak
diistik bulunmustur. Yilmaz ve arkadaslarinin
yaptigi calismada ve benzeri bazi ¢aligmalarda da
aragtirmamizi destekler sekilde; calisan kadinlarin
depresyon puanlar1 daha diisiik saptanmustir. (1, 4,
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6, 16, 23). Baz1 c¢alismalarda ise c¢alisma
durumunun anksiyeteyi etkilemedigi sonucuna
varilmistir (2).

2014 yilinda Daglar ve Nur’un yaptigi
calismada gebelerde kronik hastalik orami %10,1
bulunmustur (6) ve bulgularimiza benzerlik
gostermektedir. Bizim arastirmamizda  kronik
hastalik Oykiisii bulunan olgularda olmayanlara
gore anksiyete ve depresyon puani arasinda anlaml
farklilik go6zlenmemistir. Bazi ¢aligmalarda ise
kronik hastalik varliginin gebelerde anksiyete
oranini artirirken, depresyon oranini degistirmedigi
goriilmiistir (6). Calismamizda kronik hastaligi
olan gebelerde depresyonun istatistiki olarak
anlamsiz  ¢tkmasimmin  kronik hastaliga sahip
gebelerin fetiise zarar gelmemesi i¢in sagliklarina
daha fazla dikkat etmesi ve buna bagl 0z
bakimlarinin  daha  yiiksek olmasi, bdylece
hastaliklarint ~ kontrol altinda tuttuklari igin
depresyon goriilme oraninin bu gebelerde daha az
olmasi nedeniyle olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda ila¢ kullannom durumu ile
anksiyete ve depresyon puani arasinda anlamli
farklilik  goézlenmemigtir.  Gebelikte ilaglarin
teratojenik etkilerinin daha fazla olmasi nedeniyle
kullaniminin az oldugu diisliniilmiistiir. Benzer
sekilde gebeligin sirast ile de depresyon ve
anksiyete  puanlari  arasinda anlamhi  fark
bulunamamustir. Calismamizi destekleyen
¢aligmalar oldugu gibi (1, 2); gebelik sayisi arttik¢a
anksiyete ve depresyonun arttigimin  gosterildigi
¢aligmalar da literatiirde bulunmaktadir (3, 4).

Ulkemizde istenmeyen gebeliklerin fazla
olmasi, anne sagligi igin risk tasiyan diisik ve
kiirtaj oranlarinin artigina neden olmaktadir. Daglar
ve Nur'un yaptit arastirmada  gebelerin
%30,4 linlin daha dnce gebelik kayb1 yasadig tespit
edilmigtir (6). TNSA 2008 verilerine gore
Tiirkiye’de kendiliginden diisik orami %10,5°dir
(20). Calisma bulgularimizda diisiik/kiirtaj goriilme
orani biraz daha yiiksek saptanmistir. Aradaki
farkin sosyokiiltiirel ve bolgesel farkliliklardan
kaynaklanmis olabilecegi disiintilmiistiir. Ayrica
gebe grupta; disiik/kiirtaj goriilen olgularin Beck
depresyon puanlart  diigiik/kiirtaj  goriilmeyen
olgulardan istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiliksek bulunmustur. Buna karsilik Beck anksiyete
puanlarinda anlamli farklilik gosterilememistir.
Daha o6nce gegirilmis kotii deneyimin, sonraki
gebeliklerde depresyonu arttirabilecegi
distiniilmiistiir. Baz1 ¢alismalarda da arastirmamiz
ile benzer sekilde diisiik ve kiirtaj Oykiisii bulunan
gebelerde depresyon ve anksiyete oranlariin daha
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yiiksek oldugu bulunmustur (2, 4, 6, 21, 23).

TNSA (2008) verilerinde gebelikte sigara
icme oran1 %15,0 olarak bulunmustur (20). Arslan
ve arkadaglarimin yaptigi calismada da bu oran
%10,6 bulunmustur (4). Calismamizda ki bulgular
benzer dzellikler gostermektedir. Olumlu sayilacak
bir noktada kadinlarin gebelikleri sirasinda sigara
icmeye ara vermeleri hatta bazilarimin tamamen
birakmalaridir. Arastirmamizda sigara kullanimi ile
anksiyete ve depresyon puani arasinda anlamli
farklilik g6zlenmemistir. Bazi ¢alismalarda ise
sigara kullanan gebelerde anksiyete orani daha
yiksek saptanmistir (4). Kisinin depresyonda
olmasmin, madde kullanma oranmni artirmasi
beklenirken gebelik durumunun annenin ¢ocugunun
saghgim korumak i¢in bu maddelerden uzak
durmasini sagladig diisiiniilmektedir.

SONUC

Gebeliginde depresif belirtiler gdsteren
kadinlara bu problemlerle bas etme becerilerinin
kazandirilmas: amaci ile psikiyatrik yardim ve
danigsmanlik verilmelidir.

Gebe kadinlarin gebelikleri siiresince ve
dogumda dengelerini siirdiirebilmeleri i¢in destege
ihtiyaglart vardir. Bu yardimi saglayacak saglik
personeli  gebelikte olusacak  psikolojik  ve
fizyolojik  degisikliklerle ilgili  egitilmelidir.
Gebenin ailesine ve oOzellikle esine gebeligin
fizyolojik, psikolojik yoni ile ilgili egitim
verilmelidir. Birinci basamak saglik kurumlarmna
ruh sagligi hizmetleri entegre edilmelidir. Bu
gebelikte ve dogum sonunda yasanan psikolojik
rahatsizliklarin erken tani ve tedavisini saglamak
acisindan énemlidir.

Kadinlara ve eslerine egitim, destek,
profesyonel yardim saglamak amaci ile ulusal ve
uluslararas1 destek gruplart ve antenatal mental
saglik tiniteleri kurulmalidir.

Planli olmayan gebeliklerin anne c¢ocuk
saghgina olumsuz etkileri ile ilgili anneler
egitilmeli ve ciftlerin aile planlamas ile ilgili bilgi
eksiklikleri giderilmeli, yanlis bilgileri
diizeltilmelidir.

Gebelikte sigara kullanmanin anne ve
bebegin sagligi agisindan riskleri gbéz Oniine
alinarak anneye bu konuda danismanlik verilmeli,
sigara igmeyen anneler de pasif igicilik konusunda
bilinglendirilmelidir.

Antenatal donemde ozellikle geng ve ilk
gebeligi olan gebelere dogum sonrast donemde
bebek bakimma iligkin becerilerini arttirmaya
yonelik egitimler verilmelidir.
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