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Gebelikte Sosyodemografik
Degiskenlerin Anksiyete ve Depresyon
Diizeyleriyle Iliskisi

Relation Between Sociodemographic Variables with the
Levels of Depression and Anxiety in Pregnancy

Uzm. Dr. Liitfullah CAKIR*, Uzm. Dr. Hiiseyin CAN**
* Yenimahalle Aile Saglig1 Merkezi, Ordu
*% 11 Nol'lu Aile Sagligi Merkezi, Batman

Ozet

Girig ve amac: Aile Hekimligi ve Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine
bagvuran gebelerin sosyodemografik 6zel-
liklerini belirlemek, bunlarin depresyon ve
anksiyete ile iligkisini aragtirmak.

Yontem: Calisma, Nisan-Temmuz
2011 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Toplam 173 gebe, yas gozetilmeksizin ¢a-
lismaya dahil edilmistir. Gebelerin 92’sine
Aile Saghgr Merkezine, 81’ine Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine bag-
vurulart sirasinda anketler uygulanmisgtir.
Hastalarla yiiz yiize gortistilerek oncelikle
calisma anlatilmig ve s6zlii onamlar: alin-
mustir, kabul eden gebelere, gebe degerlen-
dirme anketi ve hastane anksiyete ve dep-
resyon Olgegi uygulanmigtir.

Bulgular: Calismaya katilan 173 ge-
benin yas ortalamasi 28.18+6.32 (17-45)
olarak saptanmustir. Gebelerin %52.6s1-
nin evliliklerinin ilk 5 yilinda oldugu,
%48’inin normal spontan vajinal dogum
istedigi, %78 1nin isteyerek ve planlayarak

Summary

Aim: To determine sociodemographic
characteristics of pregnant women admit-
ted to family medicine and obstetrics and
gynecology clinic and investigate the re-
lationship of depression and anxiety with
these characteristics.

Methods: The study was performed
from April to July 2011. Total 173 preg-
nant women, regardless of age were inc-
luded in the study. Ninety two of pregnant
women who admitted to Family Health
Center and 81 who admitted to Obstet-
rics and Gynecology clinic completed the
questionnaire. Patients were primarily in-
formed about the study and asked for their
permissions. Pregnant assessment questi-
onnaire and hospital anxiety and depres-
sion scale was administered to pregnant
women who accepted the study.

Results: Mean age of 173 pregnant wo-
men was 28.18 + 6.32 (17-45). It was de-
tected that 52.6% of pregnant women were
in the first 5 years of their marriage, 48%
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gebe kaldig1, %76.3’iiniin ev hanimi oldu-
gu, %87.3’liniin Aile Hekimine, %85’inin
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmanina
diizenli olarak kontrole gittigi saptanmis-
tir. Arastirmaya katillanlarin %34.1’inde
anksiyete, %32.4’linde depresyon saptan-
mustir. Evlilik siiresi 1-5 yil arasinda olan
gebelerin %22.0’1inda, 5 yildan c¢ok olan
gebelerin %43.9’unda depresyon saptan-
mistir (p=0.002). Anksiyete diizeylerine
bakildiginda; evliliginin 1-5. yilinda olan
gebelerin %38.5’inde, evlilik siiresi 5 yil-
dan fazla olanlarin %29.3’linde anksiyete
saptanmustir (p=0.203). Isteyerek ve plan-
layarak gebe kalanlarin %26.7’sinde dep-
resyon, %34.1’inde anksiyete saptanmig
olup gebeligi plansiz ve istem dis1 geli-
sen katilimcilarin %52.6’sinda depresyon,
%34.2’sinde anksiyete saptanmuigtir (sirasi
ile depresyon ve anksiyete icin p=0.003;
p=0.987).

Sonug: Gebelik; viicut goriintiisiinde,
sosyal iligkilerde ve aile tiyelerinin rolle-
rinde degisiklik yapan bir durumdur. Bu
durum gebelerin biyolojik durumunu etki-
ledigi gibi psikolojik ve sosyal durumunu
da etkilemektedir. Gebeler, Aile Hekimle-
rince yapilan takipleri sirasinda psikolojik
yonden sorgulanmali ve psikolojik yonden
de destek olunmalidir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, anksiye-
te, depresyon

MILY Puysician

Cilt: 3 Sayn: 2

of them wanted spontaneous vaginal deli-
very, 78% became pregnant willingly and
preplanned, 76.3% of them were housewi-
ves, and 87.3% visited their family physi-
cian, 85% visited Obstetrics and Gyne-
cology specialist regularly. Anxiety was
determined in 34.1% and depression was
determined in 32.4% of the participants’.
Depression was found in 22% of women
aged between 1-5 years duration of marri-
age and 43.9% of women more than 5 ye-
ars duration of marriage (p=0.002). Refer-
ring anxiety levels, anxiety was detected
in 22.0% of pregnant women within 1 to
5 years duration of marriage and 29.3% of
pregnant women within more than 5 years
duration of marriage (p=0.203). Depressi-
on was present in 26.7% of women who
became pregnant willingly and preplanned
and also anxiety was determined in 34.1%
of the same group. Depression was detec-
ted in 52.6% and anxiety was detected in
34.2% of participants who had unplanned
pregnancy (p=0.003, p=0.987 respecti-
vely).

Conclusion: Pregnancy is a condition
that changes body image, social relations
and roles of family members. This conditi-
on affects the biological situation of preg-
nant women as well as their psychological
and social status. Pregnant women sho-
uld be questioned and supported for their
psychological problems during follow-up
of family physicians.

Key words: Pregnancy, anxiety, dep-
ression
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Genel Bilgi

Gebelik, gebelerin biyolojik durumunu etkiledigi
gibi psikolojik ve sosyal durumunu da etkilemekte-
dir."! Gebelik doneminde kadinin viicudunda meyda-
na gelen fizyolojik ve psikolojik degisiklikler sadece
anneyi degil, esini, ailesini, arkadaslarin1 da ¢esitli
sekillerde etkileyebilir.2 Ruh sagligi alanindaki ge-
lismelerin 15181nda cesitli ruhsal sorunlarin da artik
gebelikte goriilebilecegi bilinmektedir. Bu sorunlarin
en basinda depresyon ve anksiyete bozukluklar1 gel-
mektedir. Son 30 yilda yapilan ¢aligmalarda bildirilen
gebelikte depresyon ve anksiyete bozukluklar1 oran-
lar1 farkliliklar icermektedir ancak genel olarak bildi-
rilen oranlar toplum oranlarindan yiiksektir. Aslinda,
onceki diisiincelerin aksine, depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 gebelik sirasinda postpartum déneme
kiyasla daha yaygm goriinmektedir*® Ulkemizde
yapilan calismalarda gebelerde depresyon ve anksi-
yetenin oldukga sik oldugu goézlenmektedir (9%27.9,
%27.3, %12).5® Yapilan bir¢ok c¢alismada gebelikte
goriilen depresyon ve anksiyetenin gebelerin yaslari,
medeni durumlari, ¢ocuk sayilari, egitim seviyeleri,
sigara, alkol ve madde kullanimi, gebeligin kaginci
trimesterde oldugu, gebeligin istemli olup olmadigi
gibi sosyodemografik 6zelliklerle iligkili olabilecegi
gosterilmigtir.*#1

Bu calismanin amaci; Aile Hekimligi ve Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine bagvuran ge-
belerin sosyodemografik &zelliklerini belirlemek,
bunlarin depresyon ve anksiyete ile iligkisini arastir-
maktir.

Yontem

Calisma, Nisan-Temmuz 2011 tarihleri arasinda
4 aylik siirede gergeklestirilmistir. Toplam 173 gebe,
yas gozetilmeksizin calismaya dahil edilmistir. Ge-
belerin 92’sine Ordu Yenimahalle Aile Sagligi Mer-
kezine (ASM), 81’ine Ordu Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
poliklinigine basvurular sirasinda anketler uygulan-
mistir. Gebe olmak, testleri anlayip yanit verecek sos-
yal diizeyde olmak ve ¢aligmaya katilmaya goniillii
olmak calismanin temel kabul kriterleri olarak belir-
lenmistir. Daha sonra hastalarla yiiz yiize goriisiilerek
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oncelikle calisma anlatilmis ve sézlii onamlar1 alin-
mustir, kabul eden gebelere, gebe degerlendirme anke-
ti ve hastane anksiyete ve depresyon dlgegi (HADO)
uygulanmistir.

1982 yilinda Zigmond ve Snaith tarafindan gelis-
tirilen Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgeginin
gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi 1996’da Aydemir
ve arkadaglar tarafindan yapilarak Tiirk toplumuna
uyarlanmistir. Olgcek anksiyete ve depresyonun bi-
ligsel, duygusal belirtilerini ele almaktadir. Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi; 14 maddelik 6z de-
gerlendirme Slgegi olup dlgegin 7 maddesi depresyo-
nu, 7 maddesi anksiyeteyi degerlendiren 2 alt dlgegi
bulunmaktadir. Olcekte 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13’iincii so-
rular anksiyeteyi; 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14™{inci sorular
depresyonu 6lgmektedir. Yanitlar tiglii likert bi¢gimin-
de degerlendirilmektedir ve 0-3 arasinda puanlandi-
rilmaktadir. Zigmond’un ¢alismasinda 6lgegin kesim
noktas1 anksiyete ve depresyon i¢in 7 olarak belirlen-
mistir. Olgegin puanlandirilmas ise 0-7 arasi normal,
8-10 arasi siipheli, 11 ve {izeri hasta olarak ifade edil-
mistir."* Aydemir’in {ilkemize uyarladigi gegerlilik
calismasinda ise Olgegin kesim noktasi anksiyete i¢in
10, depresyon i¢in 7 olarak belirlenmis, 11 puan ve
iizeri anksiyete, 8 ve lizeri depresyon agisindan risk-
li grup olarak kabul edilmistir. Olgegin amaci; tan1
koymak degil, bedensel hastaligi olanlarda anksiye-
te ve depresyonu kisa siirede tarayarak risk grubunu
belirlemektedir. Ayrica 6lgek hastanin emosyonel du-
rumunun degisiminin degerlendirilmesinde de kulla-
nilmaktadir. Bu nedenle 6l¢ek hi¢bir bedensel belirti
icermemektedir.”® Anksiyete i¢in hastalar 0-10 puan
aldiginda hastalarin anksiyetesi yok, 11 ve tlizerinde
anksiyetesi var, depresyon i¢in 0-7 puan aldiginda
hastalarin depresyonu yok, 8 ve iizerinde depresyonu
var olarak tanimlanmistir. Hastane Anksiyete ve Dep-
resyon Olgegi baska dlceklerle karsilastirilmali olarak
kullanilmis ve bedensel hastaligi olanlarda da anksi-
yete ve depresyonu degerlendirme yoniinden yeterli
oldugu bulunmustur.'

Aragtirmada elde edilen veriler Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) 15.0 programi ile deger-
lendirilmistir. Tanimlayic1 istatistiklerde sayi, yiiz-
de, ortalama+standart sapma (minimum- maksimum
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degerler); gruplar arasi karsilastirmalarda ki kare,
egimde ki kare ve Fisher’in kesin testi kullanilmistir.
p<0.05 anlaml1 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan 173 gebenin yas ortalama-
st 28.18+6.32 (17-45) olarak saptanmistir. Gebele-
rin %52.6’simin evliliklerinin ilk 5 yilinda oldugu,
%48’inin normal spontan vajinal dogum istedigi,
%78’inin isteyerek ve planlayarak gebe kaldigi,
%76.3’1iniin ev hanimi oldugu, %87.3 liniin Aile He-
kimine, %85’inin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzma-
nina diizenli olarak kontrole gittigi saptanmistir. Ka-
tilimcilarin %93.6’sinin bagli bulundugu Aile Sagligi
Merkezi (ASM) tarafindan gebelikleri siiresince bil-
gilendirildigi, destek gordiigii belirlenmistir. Ozgeg-
mislerinde, %82.7’sinin diislikle sonuglanan gebeligi
olmadigi, %13.3’linde bir, %2.9’unda iki, %1.2’sin-
de ti¢ ve lizerinde diisiik Oykiisii oldugu saptanmis-
tir. Gebelik sirasinda %90.8’inin esinden, %6.4 {iniin
aile biiytiklerinden, %1.2’sinin saglik ¢alisanlarindan
destek gordiigii, %1.7’sinin kimseden destek almadigi
saptanmistir. Calismaya katilanlarin %91.9’unda es-
lik eden herhangi bir hastalik saptanmamustir.

Calismaya katilanlara ait sosyo demografik veriler
Tablo-1’de 6zetlenmistir.

Anksiyete ve depresyon puanlarinin sosyodemog-
rafik verilerle iliskisi

Arastirmaya katilanlarin  %34.1’inde anksiye-
te, %32.4’linde depresyon saptanmistir. Gebelikle-
11 stiresince ASM tarafindan bilgilendirilen ve takip
edilen gebelerin %32.7’sinde, takip edilmeyenlerin
%27.3’linde depresyon saptanmistir (p=0.498). Ayni
sekilde gebelikleri siiresince ASM tarafindan bilgi-
lendirilen ve takip edilen gebelerin %35.2’sinde, takip
edilmeyenlerin %18.2’sinde anksiyete saptanmistir
(p=0.209). Gebelik sayisina gore katilimeilar kargi-
lastirildiginda; bir gebeligi olanlarin %23.7’sinde, iki
gebeligi olanlarin %31.7’sinde, ii¢ gebeligi olanlarin
%40.0’1nda, dort ve tizeri gebeligi olanlarin %50’sin-
de depresyon saptanmis olup (p=0.025), anksiye-
te degerlerine bakildiginda siras1 ile %40.7, %33.3,
%25.0, %35.7 olarak saptanmistir (p=0.450). Evlilik
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siiresi 1-5 yil arasinda olan gebelerin %22.0’1nda,
5 yildan ¢ok olan gebelerin %43.9’unda depresyon
saptanmistir (p=0.002). Anksiyete diizeylerine ba-
kildiginda; evliliginin 1-5. yilinda olan gebelerin
%38.5’inde, evlilik siiresi 5 yildan fazla olanlarin
%29.3’linde anksiyete saptanmistir (p=0.203). Gebe-
ligi siiresince diabetes mellitus, hipertansiyon, hiper-
lipidemi gibi eslik eden bir hastaligi olan gebelerin
%35.7’sinde, eslik etmeyenlerin %32.1’inde depres-
yon saptanmustir (p=0.772). Eslik eden hastalig1 olan
gebelerin %42.9°’unda, olmayanlarin  %33.3’linde
anksiyete saptanmustir (p=0.559). Isteyerek ve plan-
layarak gebe kalanlarin %26.7’sinde depresyon,
%34.1’inde anksiyete saptanmis olup gebeligi plansiz
ve istem dis1 gelisen katilimceilarin %52.6’sinda dep-
resyon, %34.2’sinde anksiyete saptanmigstir (sirast ile
p=0.003; p=0.987).

Depresyon ve anksiyete durumunun bazi etmen-
lerle iligkisi Tablo-2’de gdsterilmistir.

Tartisma

Gebelerin sosyodemografik ozellikleri

Caligmaya katilan 173 gebenin yas ortalamasi
28.18+6.32 (17-45) olarak saptanmistir. Tiirkiye Nii-
fus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 verilerine
gore Tirkiye’de kadinlar en yiliksek dogurganliklarini
yirmili yaslarda yasamaktadir; en yiiksek yasa Ozel
dogurganlik hizlart 25-29 yag grubundadir." Kolgeli-
er S. ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢calismada gebelerin
249’u (%54.8) 26-35 yas grubundadir.’s Bektas E. nin
yaptig1 bir ¢alismada 25-34 yas grubu gebeler tiim ¢a-
lismanin %54.5’ini olusturmaktadir.'® Calisma bulgu-
larimiz literatiir ile uyumlu olup, anne olma yasinin
geng yetiskinlik donemi oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan gebelerin %31.2’si ilkokul,
%26.6’s1 ortaokul, %30.6’s1 lise, %10.4°1 {niver-
site mezunu olup, sadece %]1.2’si okur yazar degil-
dir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008 veri-
lerine gore kadinlarda lise ve tlizeri egitim durumu
%18.2°dir."* Goziiyesil ve ark.’nin yaptig1 aragtirma-
da gebelerin %37.5’1 ortaokul veya lise mezunu olup
cogunlugu bu grup olusturmaktadir.’” Calismamizda-
ki gebelerin egitim seviyesinin orta ve list diizeyde
olmasinin nedeni aragtirmanin Aile Hekimi ve Kadin
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Hastaliklar1 ve Dogum uzmanina diizenli takip olan,
bilingli gebeler {lizerinde yapilmis olmasi olarak dii-
stiniildi. Aragtirmaya katilanlarin aylik gelirlerine
bakildiginda; %19.7’sinin gelirinin giderinden az ol-
dugu, %69.4’tinlin gelirinin giderine esit oldugu ve
%11.0’1n1n gelirinin giderinden fazla oldugu saptan-
mistir. Gelir gider durumunun esit olmasinin, gebele-
rin cogunun maddi ve manevi anlamda esinden destek
gormesiyle iliskili oldugu diisiiniilmiistiir. Gebelerin
%76.3’1iniin ev hanim1 oldugu geriye kalan %23.7’si-
nin ise bir meslekle ugrastig1 saptanmistir. Balc1 ve
ark.’nin yaptig1 calismada'® gebelerin %67.6’s1, Kili-
carslan ve ark.’nin arastirmasinda da %71.2’s1 ev ha-
mmudir.” Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008
verilerine gore calisan kadin oranmin (%31) calis-
mamizdaki calisan kadin oranindan ytiksek oldugu
goriilmektedir.' Bu durum gebelik doneminde kadin-
larin herhangi bir iste ¢alismama ya da ¢alisamama-
sindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda gebelerin %8.1’inde kronik hastalik
oykiisii mevcuttur. Ozgiil KO. niin gebelerde yapti-
&1 bir calismada kronik hastalik oran1 %14.3 olarak
bulunmustur.?® Kiligarslan S.’in Edirne ilinde yaptig1
bir calismada ise gebelerin %2.9’unda kronik hastalik
Oykiisii mevcuttur.” Calismalardaki farkli oranlarin
calismanin yapildigr kurum ile iliskili oldugunu dii-
siindiirmektedir. Calismanin {iniversite hastanesinde
yapilmig olmast ve komplikasyon olusturabilecek
gebelerin daha ¢ok tliniversite ya da li¢iincii basamak
hastanelerinde takip edilmesinin kronik hastalik-ge-
belik birlikteligindeki siklig1 arttirmis olabilecegini
diistindiirmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin %34.1’inin ilk ge-
beligidir. Cebeci ve ark.’nin yaptig1 arastirmada bu
oran %33.0 olarak tespit edilmistir.?! Akbas E’nin
yaptig1 ¢calismada ise ilk gebelik oran1 %28.8 olarak
bulunmustur.?? Calisma bulgulari literatiirle benzerlik
gostermektedir. Gebelerin %82.66°s1 hi¢ diisiik yap-
mamisken, %17.34’1i en az bir kez diisiikk yapmustir.
Kilicarslan ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada en az bir
kez kendiliginden diisiik oran1 %12.1 olarak bulun-
mustur.” Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008
verilerine gore Tiirkiye’de kendiliginden diisiik ora-
n %10.5°dir.™ Calismamizda oranin fazla olmasinin
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sebebinin; gebelerin istemli kiirtaj sayilarin1 dogru
belirtmemeleri, bu verileri de normal diisiik olarak
belirtmeleri oldugu diistiniilmiistiir.

Gebelikte anksiyete ve depresyon siklig

Hastane anksiyete ve depresyon dlgegine gore; ¢a-
lismadaki anksiyete orani1 %34.1, depresyon orani ise
%32.4 olarak bulunmustur. Lee ve arkadaslar1 gebele-
rin %54 iinde kaygi, %37.1’°sinde depresyon bulmus-
lardir.? Degisik kiltiirlerde gebelik doneminde dep-
resyon yayginligini arastiran ¢calismalarda ¢ogunlukla
sonuglar benzerdir. Malta’da %15.5, Finlandiya’da
%30, Kanada’da %25, ABD’de %30-38, %21 ve
%26, Brezilya’da depresyon %19.6, durumsal kay-
g1 %59.5 ve siirekli kaygt %45.3 olarak bulunmus-
tur.*? Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda ise depresyon
oranlar1 %27.9, %27.3 ve %12 olarak bildirilmistir.*®
Calismamizdaki oranlar literatiirle benzerdir.

Depresyon ve anksiyetenin egitim diizeyi ile ilig-
kisi

Goziiyesil E, gebelerin depresyon puanlari ile
egitim durumlar1 arasinda iliski saptamis, liniversite
mezunlarinin daha diisiik depresyon puanlarina sahip
olduklarint belirtmistir.*® Gotlib ve Whiffen egitim
diizeyi yiikseldikce kadinin kendi yasami lizerinde et-
kinliginin arttigimi ve benlik saygisinin yiikseldigini,
depresyon oranmin azaldigni bildirmislerdir.3' Sert-
bas da arastirmasinda, egitim diizeyi yliksek olanlarda
stirekli kaygi seviyesinin daha diisiik oldugunu, egi-
tim diizeyi yiiksek olan bireylerin stres ile bag etmede
daha etkin beceriler gelistirmis oldugunu 6ne siirmiis-
tiir.** Aragtirmamizda ise egitim diizeyi arttik¢a dep-
resyon puaninin diistiigii belirlenirken, egitim diizeyi
ile anksiyete arasinda iliski bulunamamustur.

Depresyon ve anksiyetenin ekonomik durum ile
iliskisi

Gebelikte, ozellikle diisiik sosyoekonomik kosul-
lara sahip kadinlarda depresif belirtilerin daha yaygin
oldugunu gosteren bir¢ok ¢alisma mevcuttur.3>* Aile-
nin ekonomik durumunun gebelik ve dogum kompli-
kasyonlari tizerinde etkili oldugu belirtilmistir. Gotlip
ve Whiffen, gebelikte depresif olan kadinlarin, olma-
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yanlara gore daha geng, daha az egitimli, ev hanimi
ve daha ¢ok sayida gebelik geciren kadinlar oldugunu
bildirmislerdir.3! Akbas ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada
ise gelir diizeyi ile depresyon ve anksiyete arasinda
iliski saptanmamistir.”? Calismamizda ise aylik gelir
arttikca, depresyon ve anksiyete puanlarinin azaldigi
saptanmustir.

Depresyon ve anksiyetenin kronik hastalik varli-
Suile iligkisi

Yapilan c¢alismalarda kronik hastaliga sahip bi-
reylerde, depresyon ve anksiyete goriilme oraninin
kronik hastalig1 olmayan bireylere oranla daha fazla
oldugu belirlenmistir.’3” Calismamizda da benzer se-
kilde kronik hastalik 6ykiisii ile anksiyete ve depres-
yon puani arasinda anlaml farklilik gbzlenmese de
kronik hastalik oykiisii olanlarda, olmayanlara gore
daha fazla oranda anksiyete ve depresyon saptanmis-
tir.

Depresyon ve anksiyetenin, gebelik sayisi, gebeli-
gin istenen-planh gebelik olmasi ve gebelikte sosyal
destek varlig ile iliskisi

Calismamizda gebelik sayisi arttikca depresyon
goriilme oraninin arttig1, anksiyetede ise anlamli bir
farklilik olmadigi, ilk gebeligini yasayanlarda ank-
siyetenin daha sik oldugu belirlenmistir. Akbas ve
ark.’nin yaptiklar bir ¢aligmada ilk gebeligini yasa-
yanlarda daha fazla durumsal kayg1 saptanirken, dep-
resif belirtiler daha az siklikta bulunmustur.?? Calis-
kan ve arkadaslar1 gebelikte depresyonun yas, diisiik
sayist ve toplam gebelik sayisi ile pozitif iligkisinin
oldugunu gostermislerdir.® Diisiik, olumsuz bir yasam
deneyimi olarak ele alindiginda, daha 6nce gecirilmis
diisiigiin sonraki gebelikte depresyonu arttirmis olabi-
lecegi diistiniilebilir. Llewellyn ve arkadaslarinin yap-
mis oldugu ¢alismada diisiik veya 6lii dogum yapmis
kadinlarin %36’sinda ciddi depresif semptomlar be-
lirlenmis ve canli dogum yapmis kadinlardan ti¢ kat
daha fazla ciddi depresif semptomlar tagidiklar1 sap-
tanmistir.>* Honjo ve arkadaslari da depresyon ile dii-
stik yapma arasinda iliski oldugunu saptamislardir.®®
Diisiik yapan annelerde su¢luluk duygusunun ve bun-
dan dolay1 act ¢ekmenin yaygin oldugu, daha 6nceki
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gebeliginde diisiik yapan kadinlarda daha ytiksek dii-
zeyde depresyon gelistigi bildirilmistir.*#' Akbas ve
ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada diisiik ile anksiyete ve
depresyon arasinda iliski tespit edememislerdir.?? Ca-
lismamizda diisiik 6ykiisii olan gebelerin %36.7’sin-
de depresyon, %20’sinde anksiyete saptanmis olup
literatiir ile uyumlu oldugu saptanmistir. Diisiik veya
kiirtaj sayis1 ile anksiyete ve depresyon iliskisine ba-
kildiginda anlamli bir farklilik gdzlenmemistir. Isten-
meyen gebelik depresyon i¢in 6nemli bir risk etkeni
olarak bircok ¢alismada ortaya konulmustur. Istenme-
yen gebelik, sorunlu gebelik, erken ya da ge¢ dogum,
giic ya da sorunlu dogum kalic1 bedensel ve zihinsel
oziirlere neden olabilecegi, kisinin benlik gelismesini
ve benlik giiciinii bozabilecegi, psikososyal streslere
dayanma ve bas edebilme giiciinii diisiirebilecegi ifa-
de edilmigtir.”'723 Akbas ve ark.’nin ¢alismasinda
ise istenmeyen gebelik ve depresyon anksiyete ara-
sinda anlamli farkliik bulunamamustir.?*? Calisma-
mizda isteyerek ve planli gebe kalanlarin %73.3’linde
depresyon saptanmazken, istemeden ve plansiz gebe
kalanlarin %52.6’sinda depresyon saptanmistir. Ank-
siyete durumlarina bakildiginda istemeden ve plansiz
gebe kalanlarin %34.2°sinde anksiyete saptanmuistir.
Gebelik isteme durumu ile anksiyete puani arasinda
anlamli farklilik gézlenmemesine karsin, depresyon
puani ile anlaml farklilik gézlenmistir. Gebeligi iste-
meyenlerde depresyon puani daha yiiksek bulunmus-
tur. Herrera ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada es
ve aile iiyelerinin desteginden yoksun kadinlarin ge-
beliklerinin daha sorunlu oldugu saptanmistir.** Ca-
lismamizda gebelerin sadece %1.7’sinin herhangi bir
kisiden destek gormedigi saptanmis olup kiyaslama
imkani bulunamamistir. Calisgmamizda gebeligi sii-
resince esinden destek gdren gebelerin %67.5’inde
depresyon veya anksiyete saptanmamistir. Buna gore
arastirmaya katilan gebelerin cogunlugunun mutlu bir
evlilik hayatinin oldugu ve bunun da esinden psikolo-
jik destek gorme ile iliskisi oldugu sdylenebilir.

Sonuc¢

Gebelik, viicut goriintiisiinde, sosyal iligskilerde ve
aile iiyelerinin rollerinde degisiklik yaptig1 gibi psi-
kolojik ve sosyal durumunu da etkilemektedir. Gebe-
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likte anksiyete ve depresyon sik goriilen psikolojik uzmanina kontrollerinin saglanmasi, kontrolleri sira-
problemlerdir. Gebelikleri siiresince gebelerin taran- sinda psikolojik yonden destek olunmasi gerektigini
masi, Aile Hekimine ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum  diistinmekteyiz.
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