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1. OZET

Elazi§ ilinde yasayan gebelerde depresif semptomlar prevelansi ve
etkileyen faktorleri belirlenmesi amaci ile yapilan bu calismada Elazig
ilinde yasayan 4855 gebeden 240 kisi arastirma kapsamina alinmigtir.
Arastirma kapsamina alinan Kkisilere; genel demografik &zellikler,
dogumsal o6zellikler ve Beck Depresyon Olgeginden olusan bir anket

formu uygulanmistir.

Calismaya alinan kadinlarin yas ortalamalan 26.78+5.52dir.
gebelerin %7.1’i adélosan donemdedir. Kadinlarin %11.7’si okuma-yazma
bilmemekte, %11.7’si gelir getirici bir iste c¢alismaktadir. Dislk sosyo-
ekonomik duzeye sahip kadin orani %81.7°dir. Kadinlarin ortalama
evlenme yaslan 20.97+4.34’tur. Sigara kullanan kadin orani %9.2’dir.
Kadinlarin %20’si birinci trimesterde, %23.3'U ikinci trimesterdedir. Gebelik
arahgi iki yil ve altt olan kadin orani %57.1'dir. Kadinlarin %25.4’G
gebeliklerini planlamamiglardir. Gebe kadinlarin %5.8’i gebeliklerinde

siddete ugramigtir. Antenatal bakim alan gebe orani %92.5'tir.

Calismaya alinan gebe kadinlarin %33.8’inde hafif, %12.5'inde
siddetli depresif belirtiler goriimektedir. BDO puan ortalamalar
14.97+8.58 bulunmustur. Addlosan vyastaki gebelerin BDO puani
17.71£8.26, 35 yas sonrasi gebelerin 17.92+11.56, 20-34 yas arasi
gebelerin 14.3848.11'dir (p=0.06). Calismaya alinan okur-yazar olmayan
gebe kadinlarin Beck Depresyon Olgedi puan ortalamasi 20,93+9,03 iken

okur-yazar olan gebe kadinlarin puan ortalamasi 16,33+6,54 bulunmustur



(p=0.0001). BDO puani giinliik hayatta karsilastiklari problemlerini esleri
ile konusanlarda 14.31+8.76, annesi ile konusanlarda 17.08+8.65 ve
akrabalari ile konusanlarda 21.37+10.53 bulunmustur (p=0.000). ilk
gebeligi olan kadinlarin Beck Depresyon Olcedi Depresyon puan
ortalamasi 13,51+8,51 iken ikinci ve Uzeri gebeligi olanlarin puanlari
15.82 +8,54 bulunmustur (p=0.045). Esinin egitim dizeyi az olan, son
gebelik araliginin 3-6 yil arasinda olan, gebelidi slresince herhangi bir
saglk problemi yasayan, antenatal bakim almayan kadinlarda depresif
belirtiler daha fazla gértlmustar. Calismaya alinan gebe kadinlarda,
calisma durumu, sosyoekonomik dulzeyi, sigara kullanma durumu,
herhangi bir kronik hastaliga sahip olma durumu, ge¢mis hayatinda 6lu
dogum, dusuk, infertilite hikayesi olmasi, gebelik haftasi, gebeliginde

siddete ugramanin ise depresif belirtileri etkilemedigi gorulmustur.

Sonug¢ olarak Elazig ilinde yasayan gebe kadinlarin 6nemli oranda
depresif belirtiler yasadigi ve belirtileri arttiran demografik ve dogumsal
etkenlerin oldugu saptanmistir. Gebe kadinlara depresyondan korunma ve
bas etme becerilerini geligtirmeye yonelik egitim ve danismanliklara

oncelik verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Depresyon, Yeni dogan



2. ABSTRACT

In this study which is made by “The Factors Efffecting and
Prevelance of Depressive symptoms Descriptives at Life Pregnances in
Elazig” in which is included 240 pregnance from 4855 pregnances. The
survey have been applied to making generaly demografic specials, birthly
specials and Beck Depression Scale (BDS) at people of including
research.

The Womans who is involved in research avarage of age
26.7815.52. %7.1 of pregnances is in term of adolescence. While %11,7 of
the women isn’t knowing literacy, and %11,7 of the women isn’t study at
salaried of working. Rate of woman have got level of low economic is
%81,7. The avarage of marry age of women is 20.9714.34. Rate of
smoking women is %9,2. %20 of women who is involved in research is in
first trimester, and %23,3 of women is in second trimester. Rate of women
have got to space of pregnance two years and lower is %57,1. %25,4 of
women isn’t plan to hers pregnants. %5,8 of pregnant women is exposed
to physical violance. Rate of pregnance who be applied Antenatal care is
%92,5.

The pregnant women who %33,8 of samples is described light
symptoms, and Violance depressive symptoms is seen at %12,5. BDS
avarages is found out 14.97+8.58. Although, BDS point of pregnants at
adolescences old is 17.71+8.26, pregnants of afterwards and 35 years is
17.92+11.56, pregnants of between 20-34 years old 14.38+8.11. It isn’t

meaningfulness (p=0.06) While Pregnant of not literacy womens’ who is



involved point avarage of Beck Depression Scale 20,9319,03, Pregnant of
literacy womens’ who is involved is found out point avarage 16,33+6,54
(p=0.0001). BDS point which is found out 14.31+8.76 at meeting problems
speaks by your husband, 17.08+8.65 by mother, 21.37£10.53 by relatives
in daily life (p=0.000). While, Point of avarage Beck Depression Scale of
first pregnant women 13,5118,51, point of the second and upper pregnant
women is found out 15.82 £8,54 (p=0.045). Depressive symptoms more is
seen in women who her husband level of education be low, space of last
pregnant be between 3-6 years, to life health problem in anyway during
her pregnant, antenatal care not important. Condition of working, level of
socio-economic, condition of usage cigarette, condition of whatever
chronical illness owner, dead birth in her last life, abortion, to be infertility
story, pregnancy week, be exposed to violance in pregnancy is
determined not effect to depressive symptoms in pregnancy women
involved in research.

Conclusion; Pregnancy of women in Elazig county is determined
that lived depressive symptoms at rate of important and symptoms were
increased by some factors. Education and consultancies must be
precedenced to direct development to self skills, cope with and protect
from depression to pregnancy women

Key words: Pregnancy, Depression, Infant



3. GiRiS

Diinya Saglik Orgitl anayasasinda saglik séyle tanimlanmistir:
“‘Saglik sadece hastalik ve sakathgin olmayisi degil, bedence, ruhca ve
sosyal yonden tam iyilik halidir’ (8). Kisinin beden saghgi ve ruh saghgi
genel saghginin belirleyicisidir ve birinde ortaya ¢ikan herhangi bir ydndeki
degisme, digerini de ayni yonde etkiler. Bunun dogrulugu bilinse de,
genelde bedensel sagliga verilen 6nem, ayni Olgude ruh sagligina
verilmemektedir. Dunyada, 400 milyon civarinda insan, herhangi bir ruhsal
ya da norolojik bozukluk nedeniyle ya da herhangi bir psiko-sosyal
problemden dolayr aci g¢ekmektedir. Saglik merkezlerine bedensel
rahatsizliklarla basvuran her 4 Kkisiden birinin asil sorununun, ruh
sagligindaki bozulmalar oldugu bilinmektedir. Ruh saghgi bozukluklari,
gelismis veya gelismekte olan tim Ulkelerin sorunudur ve insanin
islevselligini, yaraticiligini, mutlulugunu ve yasam doyumunu engelleyecek
kadar da énemlidir. is verimliliginde diismeler, is kazalarinda artiglar, is
makinelerinin 6zensiz kullanimi ve gereksiz yere yipranmasi, ise
devamsizliklar, insan kaynaklarinin verimli kullanilamamasi gibi
nedenlerle, Ulke ekonomileri de bu ruhsal sorunlardan 6nemli dlgulerde
etkilenmekte, kayiplara ugramaktadir (9) . Ruhsal bozukluklar, hem genel
toplumda hem de saglik kurulusuna bagvuranlar arasinda oldukg¢a yaygin
kargilagilan sorunlardir (20). Depresyon, koroner arter hastaliklarindan
sonra en buyuk ig gucu kaybina neden olan ruhsal bozukluktur ve 1993
yilinda depresyonun Amerika Birlesik Devletleri'ne olan maliyeti 43 milyar

dolardir (6).



Klinik olarak anlamli derecede depresyon, birinci basamak saglik
hizmeti i¢in bagvuran hastalarin %10’unda, yataklh tedavi kurumlarinda
bulunan hastalarin %22-33’Unde gorilmektedir (36). Klinik bilgiler, gebelik
déneminin duygusal olarak iyilik hali oldugunu gdstermesine ragmen
dogurganlik dénemi, kadinlarda depresyonun baslamasi agisindan yuksek
riskli bir donemdir. Gebelerin yaklasik %70’'inde depresif semptomlar
gorulmektedir. Bunlarin %10-16’s1 major depresyon kriterlerine uymaktadir
(3).

Postnatal duygu degisiklikleri, bir ¢ok arastirmacinin dikkatini
cekmesine ragmen, gebelikte depresyon vyeterli ilgiyi gérememistir.
Gebelikte depresyon iki nedenden dolay Uzerinde énemle durulmasi, tani
koyulup tedavi edilmesi gereken bir konudur. Birincisi, ¢esitli caligmalar
gebelikteki psikolojik rahatsizliklarla postpartum depresyon arasinda iligki
oldugunu gdstermistir. ikinci nedeni ise gebelikteki depresyonun fetus ve
annenin iyilik haline olan olumsuz etkileridir (32). Teixenia ve arkadaglari
gebelikte maternal anksiyetenin uterin arter rezistansini artirdigini
gostermistir. Buna bagli olarak uterusa olan kan akimi azalmaktadir (54).
Copper’in calismasinda ise gebelikte depresyon, prematir ya da
gestasyon yasina gore dusuk dogum agirlikli bebek dogumuna vyol
acgmaktadir (15).

Depresyon temel saglik hizmetlerindeki yayginligi kadar,
sonuglariyla da 6nemli bir halk saghg: sorunudur. Neden oldugu isgucu
kaybi ve yuksek saglik harcamalari Ulke ekonomilerine buyuk yuk getirir

(43). Depresyonun kadinlarda erkeklere oranla iki kat fazla gorilmesi ve



dogurganlik déneminin bu riski artirmasina bagli olarak gebelere hizmet
veren kadin dogum uzmanlarina, pratisyen hekimlere, ebelere blyuk
gorevler dusmektedir (3). Ev ziyaretleri ile rutin olarak ebeler tarafindan
izlenen gebelerin, bu ziyaretlerde ruhsal durumlari da izlenmelidir.
Ebelerin bu konuda verecekleri hizmet, gebelikteki psikofizyolojik ve
psikososyal reaksiyonlarin dnlenmesi, taninmasi, anne ve ¢ocuk sagligina
olumsuz etkilerinin azaltilmasi ve koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin

geligtiriimesi yonlerinden dnem tasimaktadir (31).

3.1. Depresyon
insanin ruhsal yasaminda bilissel (cognitive) ve duygulanimsal
(affective) sulregler birbirinden ayrilamaz. Biligssel deyince; algilamak,
tanimak, degerlendirmek, zamana ve yere oturtmak, neden-sonug
baglantilari kurmak gibi zihinsel yetiler anlagilir. Duygulanim deyince;
nese, uzuntu, 6fke, kin, nefret, korku, bunalti, kaygi gibi duygusal tepkilerin
yasanmasi anlasilir. Duygulanim (affect); bireyin uyarilara, olaylara,
anilara, dislncelere duygusal tepki ile katilabilme yetisidir. insanda
duygu-durum dort ana baslik altinda siniflandirilabilir:
a- Normal duygu-durum: Belli sinirlar igcinde dalgalanmalar ve
degisimler gosterir.
b- Tagkin duygu-durum: Cosma, asiri nese, asiri Ofkelilik
duygularini igerir.

c- Cokkun duygu-durum: Elemli, sikintili duygu-durumunu igerir.



d- Uygunsuz duygulanim: Kintlesme yada uyaranla bagdasmayan

duygulanimlardir.

Duygulanim bozukluklari ¢ok eski ¢aglardan beri bilinmektedir. Eski
din kitaplarinda, Yunan ve Latin kitaplarinda agir ¢okkunlik ve taskinlik
ndbetleri geciren kisiler tanimlanabilmektedir. Mani ve melankoli
deyimlerini ilk kez milattan 6nce besinci ylzyilda Hipokrat kullanmigtir.
Bugun agir ¢okkunluk olarak bildigimiz bozukluga Hipokrat, melankoli
adini vermis ve bunun nedenini kara safraya baglamisti. Orta ¢agda
ruhsal ¢dkkiinliigl en iyi tanimlayanlardan biri ibni Sina olmus ve ilging
olgu érnekleri vermistir. 19. yuzyilda Fransiz ve Alman ruh hekimleri, mani
ve melankolinin degisik turlerini, klinik belirtilerini yazmislarsa da hepsini
psikoz manyak depressif adi altinda toparlamayi, hastalhgin belirtilerinin,
gidis ve sonlanisinin tanimlanmasini Kraepelin basarmistir. Kraepelin,
ayni zamanda yas donumu ¢okkunluguna (envoliusyon melankolisi) de
tanimlamistir (42).

Depresyon; derin Uzuntuli bir duygu-durum iginde dusunce,
konusma ve hareketlerde yavaglama ve durgunluk, degersizlik, kugukluk,
gugsuzluk, isteksizlik, karamsarlik, duygu ve dugunceleri ile fizyolojik
islevlerde yavaglama gibi belirtileri iceren bir sendromdur. Depresyon ikiye
ayrilir:

a- Birincil gokkunlUkler: Bedensel ya da bagka bir ruhsal hastaliga

bagli olmaksizin ortaya gikan ruhsal ¢okkunluklerdir.

b- ikincil ¢dkkiinliikler: Bedensel ya da baska bir ruhsal hastaliga

bagli olarak ortaya c¢ikan ¢okkunlUklerdir. Kanser, kalp damar



hastaliklari, kansizliklar, slregen enfeksiyon hastaliklari,
hipotiroidi, Addison, kafa travmalari, beyin urlari, beyin damar
hastaliklari ve c¢esitli nedenlere bagli bunamalarda hastaligin
baglangicinda veya gidigi sirasinda degisik derecelerde
depresyon durumlari sik goralur (42).

Depresyon, elem ya da kedere benzeyen bir duygu durumudur.
Depresif duygu durumu saglikh insanlarda; istenmeyen ya da hayal
kirikligina neden olan yagsamsal olaylar kargisinda ortaya ¢ikan, sikinti ve
uzintl iceren duygusal tepkiler olup yasamin normal bir parcasi olarak
kabul edilebilir. Ancak klinikte ruhsal bir rahatsizligin belirtisi olarak kabul
edilen depresif duygu durumu ise; istenmeyen yasamsal olaylara karsi
gelisen duygusal bir tepkiden ¢ok daha siddetli, kisinin yagamini olumsuz
etkileyen, tum yasamsal iglevlerini bozan bir sendromun bileseni olarak
kargimiza cikar (53). Depresif duygu durumu olan hastalar enerji ve ilgi
kaybi, sucluluk duygulari, dusuncelerini belli bir konuya yogunlastirmada
zorluk c¢ekme, istah kaybi, O6lum ve intihar dusunceleri gibi belirtiler
sergilerler. Bu bozukluklar hemen her zaman toplumsal ve mesleki
islevsellikte bozulma ile sonuglanir (10,42).

Epidemiyolojik arastirmalar, tim duygu durumu bozukluklarinin kirk
yasin altinda daha sik izlendigini ortaya koymustur (53). Major Depresif
Bozukluk (MDB), 20-40 yaslarinda baglamaktadir. Fakat bozuklugun
ortalama yasini degerlendirmek gugtur, cunku ilk epizod siklikla orta
derecededir ve tedavi edilmemistir, bazen yillar sonra retrospektif olarak

taninir (563,46). Temel saglik hizmetlerine bagvuran kisilerde ruhsal
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bozukluklarin siklik orani %11 ile 52 arasinda, ruhsal hastaliklara tani
koyma oranlari ise %10 ile 71 arasinda degismektedir (20). Arastirmalar
temel saglik hizmetlerindeki depresyon prevelansinin %6-20 , depresif
belirti prevelansinin ise %20-30 arasinda degistigini gdstermektedir.
Ulkemizde temel saglik hizmetlerinde depresyonun epidemiyolojik
Ozelliklerine iligkin yapiimis kapsamli bir ¢alisma bulunmamaktadir. Dinya
Saghk Orgiti’'niin (DSO) 14 llkede gerceklestirdigi cok merkezli bir
arastirmanin Turkiye’de yapilan kisminda, yari kirsal bir bélgede bir saglik
ocagina bagvuran 400 hastaya, vyapilandinimis gorisme Olgekleri
uygulanmis ve DSM — Il — R’ ye gére major depresif ndbetin hastalarin
%11.6’sinda oldugu ve Ust solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra ikinci
siray! aldigi goérilmustir (43). Depresyonun, Ulkemizde kadinlarda yasam
boyu goérilme prevelansi %10-25, erkeklerde ise %5-12'dir (53). Bati
ulkelerinde ise major depresyon sikhigi kadinlarda %5-9, erkeklerde %2-
3’tur (3). MDB’un ortalama yasam boyu prevelansi %16.1°dir, kadin cinsi,
daha onceden major depresif epizod anamnezi, birinci derece akrabalarda
major depresyon Oykusu depresif bir epizod i¢in en devamh olarak
tanimlanan risk faktorleridir (46). Depresyon sikligi agisindan irklar arasi
fark olmadigi gibi sosyoekonomik diuzey, egitim durumu da fark
gostermemektedir. Evlilik depresyon gorulme sikhgini erkeklerde
azaltirken, kadinlarda artirmaktadir (3). Major depresyon igin risk etkenleri

Tablo 1°de gdOsterilmigtir (53).
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Tablo.1. MAJOR DEPRESYON ICIN RiSK ETKENLERI (53)

Risk etkeni lligki

Cinsiyet Kadinlarda iki kat daha sik izlenir.

Yas Baslangi¢ 20-40 yas arasinda daha sik izlenir.
Aile oykisi Pozitif olanlarda 1.5-3 kat daha sik izlenir.

Evlilik durumu Bosanmis veya ayri yasayanlarda daha sik izlenir.

Evli erkeklerde evlenmemis erkeklere gére daha dusik,

evli olmayan kadinlarda evli olanlara goére daha yiksek

Postpartum Dogumu takiben ilk 6 ayda risk daha fazladir
Olumsuz yagsam olaylari Depresyon olusumu ile olasi iligskisi mevcut
Erken ebeveyn kaybi Muhtemel iliskisi mevcut

Depresyonun olug nedenlerine bakildiginda; kalitim ve
biyokimyasal etkenlerin rol oynadigi gorilmektedir (3,53). Aile ve kalitim
arastirmalari duygulanim bozuklugu olanlarin birinci derece akrabalarinda,
hastalanma riskinin belirgin olarak yuksek oldugunu gostermektedir (42).
Depresyonun biyokimyasal etiyolojisi ise noérotransmitter monoaminlerin
(seratonin, norepinefrin, dopamin) eksikligi durumunda depresyonun
olustugudur. Buna gdre; depresyonda monoamin metabolitlerinin (5-HIAA,
HVA, MHPG) kan, idrar, BOS ve beyin sivisindaki miktarlarinda
anormallikler bildirilmig, bu ndrotransmitterleri azalttigi bilinen bazi ilaglar
ya da hastaliklarda depresyon riskinin artabilecedi gorulmustir (53).
Depresyonda hormonlarin rolii izerinde de durulmaktadir. Ostrojen ve
progesteronun, norotransmitter sistem Uzerine etkileri olmakta;

premenstrual, postpartum ve perimenapozal duygudurum degisiklikleri
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yapabilmektedir. Depresyon, tiroid hormon bozuklugu ve Cushing
Sendromu gibi kortikosteroid anomalileri ile de baglantili olabilmektedir (3).

Depresyonun psikodinamik temelleri ise; klinik psikoanalitik gorus,
interpersonel faktorler ve biligsel faktorlere dayanmaktadir. Freud ve
Abraham’a gore depresyonu hazirlayan faktérler sunlardir (Klasik
psikoanalitik gorus) :

a- Oral fazda anne-bebek iligkisindeki duzensizlikler ileri yasamda
depresyon olugsumunu hizlandirabilir.

b- Depresyon gergek ya da hayali bir sevgi nesnesi kaybi ile ilgili
olabilir.

c- Sevgi nesnesinin (sevilen birinin) kaybedilmesi ile basa
¢ikmanin bir yolu onun gibi olmaktir. Bu sureg¢ “introjeksiyon” ile
olugmaktadir ki, depresyonun dinamiginde temel mekanizma
olarak kabul edilmektedir.

d- Kaybedilen sevgi nesnesine karsi hem sevgi, hem de nefret
duygular bir aradadir, depresyonda ofke ve nefret gibi negatif
duygular kendi icine yonlendirilir.

interpersonel faktérler ise; kisiler arasi sorunlari, depresyonun

sebebi olarak gormenin otesinde, sebep ne olursa olsun, depresyonun
kisiler arasi bir zeminde gelistigini kabul eder. interpersonel yaklasim,
sosyal rol ve psikopatoloji arasindaki iligkiyi iki yonlu olarak ele alir.
Depresyon kigiler arasi sorunlara yol agabilecegi gibi kigiler arasi sorunlar

da depresyonun olusumuna katkida bulunabilir.
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Biligsel faktorlerde depresyon, bilginin islemi esnasinda olumsuz bir
hikim (6nyargi) ile karakterizedir. Depresif bir bilissel U¢lemde kendine,
dinyaya ve gelecege olumsuz bakis s6z konusudur. Deprese hastalar
yetersiz ve dedersiz olduguna inanir, ilgisiz ve gelecekle ilgili umutsuzdur.
Simdiki olaylari ve gelecekle ilgili olaylari yorumlamasinda bozukluk vardir
(53).

Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA) tarafindan yayinlanmis olan
Mental Bozukluklarin istatistiksel ve Diyagnostik El Kitabr'nda duygu
durum bozukluklari 3 kisma ayrilmistir. Birinci kismin basinda cgesitli
duygudurum bozukluklarinin tanisini koymada kolaylik saglamasi igin
duygudurum epizodlari (Major Depresif Epizod, Manik Epizod, Mikst
Epizod ve Hipomanik Epizod) ayrica tanimlanmaktadir. Bu epizodlarin
kendilerinin tanisal kodu yoktur ve ayri tani almazlar. Ancak bozuklugun
tanisinin konmasi igin bir butuntn énemli bir pargasi olarak iglev gorurler.

ikinci kisim duygudurum bozukluklari (Depresif Bozukluklar, Bipolar
Bozukluklar, Genel Tibbi Bir Duruma Bagli Duygudurum Bozuklugu,
Madde Kulaniminin Yol Ac¢tigi Duygudurum Bozuklugu) tani Olgutleri
setlerini kapsamaktadir. Cogu duygudurum bozuklugunun tani Olgutleri
seti, bu bolumun ilk kisminda tanimlanan duygu durum olmasini ya da
olmamasini gerektirir.

Uglincl kisim, ya en son duygu durum epizodunu ya da tekrarlayan

epizodlarin gidigini tanimlayan belirleyicileri kapsamaktadir (4).
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3.2. Major Depresif Epizod

A. iki haftalik bir dénem sirasinda daha énceki islevsellik diizeyinde
bir degisiklik olmasi ile birlikte asagidaki semptomlardan besinin (ya da
daha fazlasinin) bulunmus olmasi; semptomlardan en az birinin ya (1)
depresif duygudurum ya da (2) ilgi kaybi ya da zevk alamama olmasi
gerekir.

Not: Acikgca genel tibbi bir duruma bagh olan yada duyguduruma
uygun olmayan hezeyan yada hallisinasyon  semptomlarini
katilmamalidir.

(1) Hastanin kendisinin bildirmesi (6érnegin kendisini Uzgun yada
boslukta hisseder) veya baskalarinin gbzlemesi (6rnegin aglamakh bir
gorunuimu vardir) ile belirli, hemen her gin, yaklasik gin boyu slren
depresif duygu durum.

Not: Cocuklarda ve ergenlerde irritabl duygudurum bulunabilir.

(2) Hemen her gun, yaklasik gin boyu siren, tum etkinliklere karsi
ya da bu etkinliklerin ¢oguna kargi ilgide belirgin azalma ya da artik
bunlardan eskisi gibi zevk alamiyor olma (ya hastanin kendisinin bildirmesi
yada bagkalarinca gozleniyor olmasi ile belirlendigi GUzere).

(3) Perhizde degilken 6nemli derecede kilo kaybi ya da kilo aliminin
olmasi (6rnegin ayda vicut kilosunun %5%’inden fazlasi olmak Uzere) ya da
hemen her gun istahin azalmis yada artmis olmasi.

Not: Cocuklarda, beklenen kilo aliminin olmamasi.

(4) Hemen her gun insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnianin

(asiri uyku) olmasi.
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(5) Hemen her gin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun
olmasi (sadece huzursuzluk ya da agirlastigi duygularinin oldugunun
bildiriimesi yeterli degildir, bunlarin baskalarinca da gdzleniyor olmasi
gerekir).

(6) Hemen her glin yorgunluk, bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi.

(7) Hemen her gun degersizlik, asiri ya da uygun olmayan sugluluk
duygularinin (sanrisal olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan oturl
kendini kinama ya da sugluluk duyma olarak dedgil).

(8) Hemen her gun, disinme ya da dusuncelerini belirli bir konu
Uzerinde yogunlastirma yetisinde azalma ya da kararsizlik (ya hastanin
kendisi sOyler ya da baskalari bunu g6zlemistir).

(9) Yeleyen o6lum duslnceleri (sadece 6lmekten korkma olarak
degil), 6zgul bir tasari kurmaksizin yineleyen intihar etme dusunceleri,
intihar girigsimi ya da intihar etmek tGzere 6zgul bir tasarinin olmasi.

B. Bu semptomlar bir mikst epizodun tani Olgutlerini
kargilamamaktadir.

C. Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, mesleki alanlarda ya da o6nemli diger islevsellik alanlarinda
bozulmaya neden olur.

D. Bu semptomlar bir madde kullaniminin (6rnegin kotuye
kullanilabilen bir ilag, tedavi i¢in kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir
durumun (6rnegin hipotroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine bagl dedgildir.

E. Bu semptomlar yasla daha iyi agiklanamaz, yani sevilen birinin

yitirlmesinden sonra bu semptomlar iki aydan daha uzun surer ya da bu
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semptomlar belirgin bir islevsel bozulma, degersizlik diasunceleri ile
hastallk dlzeyinde wugrasip durma, intihar duslinceleri, psikotik

semptomlar ya da psikomotor retardasyonla belirlidir (4).

3.3. Depresyonun Belirti Ve Bulgulari

Depresyonun asagida siralanmis olan belirti ve bulgular hafif, orta
ve agir derecelerde gorulebilmektedir:

A- Genel Gorinum ve Disa Vuran Davranis:

Depresyonda genel olarak yUz gizgileri belirgin, omuzlar ¢dkuk, yuz
uzuntllh ve az bakimli genel gérinum vardir. Hareketler ve her tirll disa
vuran davranis ¢ogu kez yavaslamistir. Durgunluk gbze carpar. Bazen ¢ok
sikintili ve tedirgin bir gérinim olur.

B- Konusma ve iliski kurma:

Konusma algak sesli ve yavastir. Hastadan yanit almak gugtur. Cok
agir cokkunluklerde mutizm olabilir. Hafif ve orta derecelerde hasta ile iligki
ve igbirligi kurmak gug¢ olmaz.

C- Duygulanim

Duygulanimda 0zintu ve aci duyma bigciminde artma vardir. Sik
aglama gorulur, kimi hastalarda Gzuntu ile birlikte agir bunalti (anksiyete)
da olabilir. Bunaltili hastalarda tedirginlik ve yerinde duramama gorulebilir.
Bu duruma bunaltili depresyon denir. Birgok hastada bunalti oncelikle
sabah erken saatlerde ¢ok belirgindir. Sabah bunaltisi agir depresyonlarin
tanisinda onemli bir bulgudur. Bir ¢ok hasta bu sabah bunaltisini

dayanilmaz bir duygu, gogsunde ates varmig gibi bir yanma bigiminde
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algiladiklarini belirtirler. Daha seyrek olmak Uzere c¢abuk o6fkelenme,
cevresindekilerden nefret etme, daha da seyrek olarak derin bir aci
icindeyken sevdiklerine kargi butin duygularini yitirmis gibi hissetme
biciminde duygulanim azalmasi belirtileri gorulir. Hastada genel
isteksizlik, eskiden istekle ve zevkle yaptigi , ilgilendigi seylere kargi zevk
almama tipiktir.

D- Biligssel Yetiler

Hastanin bilinci agiktir. Cok agir stuporlu depresyonlarda biling
bulanik gibi bir izlenim birakabilir. Genellikle algi bozuklugu goértlmez.
Cok seyrek olarak suclayici, asagilayici tlrden isitme varsanilari
tanimlayan hastalar olabilir. Hastalar siklikla unutkanliktan yakinirlar.
Fakat gercek bir bellek bozuklugu yoktur. Unutkanhk yakinmasi agir
uzintd, sikinti ve dikkat azalmasina baglidir. Kimi hastalarda unutkanlk
cok belirgin oldugundan yalanci bunama izlenimi verebilir. Zaman, yer ve
kisilere kargi yonelim bozuklugu yoktur. Ancak hastanin zamani algilamasi
ve deg@erlendirmesi ruhsal duruma bagh olarak degisir. Zaman ¢ok zor
gecger ve hi¢ bitmeyecekmis gibi uzar. Gegmis zaman iyi yasanmamis,
gelecek zaman iyi yagsanmayacaktir. Kimi hastalarda kendini ve gevreyi
degisik algilama (depersonalizasyon) belirtileri olabilir.

E- Dusiince Akimi ve igerigi

Dusunce yavaglamigtir. Hareket ve dusuncedeki bu yavaglamaya
psikomotor yavaslama denir. Dagunce igerigi, gegmis pismanliklar ve aci
veren olumsuz anilarla doludur. Gelecek karanlik ve umutsuzdur.

Caresizlik ve umutsuzluk duygulari ve dusunceleri hastanin ruhsal
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yasamina egemendir. Kendi kendini suglama egilimi vardir. Butin yanlis
giden seylerden kendini sorumlu tutar. Hastanin 6zsaygisi ¢ok azalmistir.
Kendini ise yaramaz, degersiz ve kuguk gorir. Degersizlik ve kugukluk
dusunceleri, kigUklUk sanrilari derecesine varabilir. Giderek varliginin ve
yasaminin anlamsiz oldugunu sdyler. Suc¢lanma, degersizlik ve ise
yaramazlik dislnceleri, cezalandiriima beklentilerine yol agar. Artik her
tarlh kotuluga, cezayi hak etmis hisseder ve intihar disunceleri geligir. Cok
agir durumlarda kotulik gérme beklentileri, kétlilik gérme sanrilarina yol
donusebilir. Bunaltil hastalarda hipokondriak ugraslar ve bir ¢ok bedensel
yakinmalar bulunur.

F- Hareket

Ruhsal sureglerdeki yavaglamaya paralel olarak hareketler de
yavaglar (psikomotor yavaslama) . Konusma, yurime ve is gérme zorlukla
olur. Ancak agir bunaltil hastalarda yerinde duramama, ellerini
ogusturarak surekli dolagsma ve asir tedirgin hareketlilik gorulebilir.

G- Fizik ve Fizyolojik Belirtiler

Hastalarin gogunda yeme istedi azalir. Bu yuzden kisa surede
zayiflama olabilir. Yemekler ve yemek kokularina kargi bir tiksinti olabilir.
Daha seyrek olarak kimi hastalarda asiri yeme ve kilo alma olabilir.
Hastalar genellikle enerji azhgi, gugsuzlik, halsizlik ve gabuk yorulmadan
yakinirlar. Hastalarin gogunda uyku bozulur. Uykuya dalmada gugcluk,
uykunun sik bélinmesi ya da erken uyanma olur. Oncelikle bunaltil
coOkkunluklerde sabah erken uyanma ve uyanir uyanmaz agir sikinti

hastalarin en gok tedirgin olduklari bir belirtidir. Depresyonda toplam uyku
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suresi kisalir, REM uykusu normale goére uykunun baslangic dénemine

dogru kayar ve REM doénemleri daha uzun sirer. Kimi hastalarda uyku

bozuklugu, uykuya asiri egilim biciminde gdérulebilir. Hastanin sindirim

fonksiyonunda genel yavaslama belirtileri ve kabizlik sik goérulur. Cinsel

isteksizlik olur, bunu impotans ile karistirmamak gerekir. Hasta yagsamin

her yonline karsi agir bir isteksizlik icinde oldugu gibi, cinsel istek ve

eylemde azalma, zevk alamama gorulebilir (10).

Tablo 2. Depresyonlarin Siddet Dizeyine Gore Karsilastiriimasi (53)

Hafif ve Orta Siddette Depresyon

Agir ve Cok Agir Siddette Depresyon

= Psikolojik etkenlerin roli 6nemlidir.
*Olumsuz yasam olaylarini takiben

ortaya gikabilir.

=Atipik depresyonda belirtiler
aksamlari artabilir.
*Bedensel belirtiler atipik 6zellik

gbsterebilir. Ornegin kilo alimi, asiri
uyku, kollarda ve bacaklarda agirlik
vb)

*Psikotik belirtiler gbzlenmez.

*Daha ¢ok biyolojik kdkenlidir.

*Nedensiz ortaya gikabilir.

=Belirtiler giin icinde degisiklik gosterir. (Sabahlari
daha koti olur, gun icinde degisiklik gosterir.)
*Uykusuzluk, istahsizlik, cinsel islev bozukluklari
gibi bedensel belirtiler daha baskindir. Sabahlari
normalden 2-3 saat erken kalkma belirgindir.

*Agir hastalarin % 15’i intihar sonucu hayatini
kaybeder.

*Endojen depresyon adi da verilir. En agir sekline
melankoli denir.

*Bazi hastalarda psikotik belirtilerde tabloya

eklenir.
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3.4. Depresyonda Gidis Ve Sonlanig

Belirtiler baslangicta hafif oldugundan rahatsizlik belli olmayabilir.
Cesitli bedensel yakinmalar, halsizlik, cabuk yorulma, ve istahsizlik nedeni
ile hastalar dahiliyecilere, pratisyen hekimlere basvururlar. Cogunda,
ortaya ¢ikarici Uzucu bir olay oldugundan gelip gecici bir bunalim gibi
gOrulur. Hasta kendini zorlayarak bunlari yenmeye calisir. Basaramadikga
gugsuzlik, caresizlik ve umutsuzluk duygulari artar. Hafif ya da orta
derecede depresyon noébeti genellikle iki-U¢ haftadan birka¢g aya kadar
(ortalama 2-4 ay) surer. Alti yedi ay suren agir ¢okkunlUkler vardir.
Nobetlerin uzunlugu hastahigin dogal gidisine, psikososyal etkenlere,
tedavinin dizensiz ve eksik olusuna da bagl olabilir. Hastalarin bir bolima
tedavi gérmese bile kendiliginden duzelir. Bipolar bozuklukta kendiliginden
iyilesmelerin ardindan iyilesme doénemi olmaksizin taskinhk ndbeti
baglayabilir (dongulu tip). Calismalara gore depresyon gegirenlerin ancak
% 20-25'i psikiyatrik tedavi gormektedir. Yani hastalarin 6nemli bir
kisminin gidis ve sonlanisi hakkinda bilgiler yetersizdir. Agir depresyonda
ise belirtiler ¢ok g¢arpici oldugundan ve intihar girisimleri de
gorulebildiginden psikiyatrik tedaviye basvurma orani daha yuUksektir.
Tedavi gormeden 6lumle ya da bir sakatlikla sonuglanan intihar orani %15
dolayindadir (42,46).

Tedavi ile ya da kendiliginden iyilesen hastalarin buyuk
¢ogunlugunda suresi dnceden kestirilemeyen bir iyilik doneminden sonra
yineleme gorulur. Geng yasta gorulen depresyondan sonra iyilik donemi

yillarca surebilir ve yineleme daha az gorulur. Yas ilerledikge ortaya gikan
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depresyonda ise yineleme olasiligi yuksektir. Sik yineleyen hastalarda
kroniklesme (suregenlesme) olasihigl yuksektir. Keller ve Lavori’nin
yayinlarina gore; ilk ndbetten sonra bir nébet daha gelir ise kroniklesme
olasiligi %20 artar. ikinci ve lglincli nébetlerde tedavinin baglanmamasi,
ilk nébetin uzun sureli olugsu, ndbetlerin ge¢ yasta ortaya ¢ikisi, dusuk gelir
dizeyi kroniklesmeyi artirmaktadir (46).

Depresyon, temel saglik hizmetlerindeki yayginligi kadar,
sonuglariyla da énemli bir halk sagligi sorunudur. Neden oldugu yetiyitimi
ile is glcu kaybi ve ylksek saglik harcamalari tlke ekonomilerine buyuk
yuk getirir (43). Sik depresyon ndbeti gegiren hastalar tedavi gorseler bile
yillar boyu is ve aile yasamlarinda 6nemli sorunlarla karsilasabilirler.
Asagilik ve yetersizlik duygulari olusabilir. Toplumsal, mesleksel ve
meslek digi iligkileri zayiflayabilir. Fakat uygun tedavi ve &nleme
yontemleri ile hastalarin 6nemli bir bolumu de saglkli yagsam
surdurebilirler. Depresyonun en o6nemli komplikasyonlarindan biri de
intihardir. Hem aile, hem hekim igin en zor ve en aci olan bu olayin dlumle
sonuglanan %70’'i depresyonlu yada kronik alkolik hastalara aittir (42).
Major depresif bozuklukta intihar orani %15’i bulur. Oysa bu intiharlarin
¢ogu oOnlenebilir; intiharla sonuglanan olgularin Ggte ikisinin intihar 6ncesi

bir aylik donem i¢inde doktoruna gittigi bilinmektedir (43).
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4- GEBELIGE UYUM

4.1. Gebelikte Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

Menstrual siklusun luteal fazinda, servikal mukus spermatozoa igin
alici hale gelir. Aktirf spermatozoa 75 dakika icinde Fallop tiplerinin en
distaki bélumuane ulasir. Fertilizasyon, ovuma spermin penetre olmasi ile
gerceklesir. Bu olayla beraber hicre bolinmesi baslar. Gebeligin ilk
trimesteri embriyodan fetusun olusumunu saglayan orgonagenezis ve
biylimenin oldugu bir dénemdir. ikinci haftanin sonlanmasi ile (¢
embriyolojik germ yapragindan fetusun organlari ve sistemleri olusmaya
baslar.

Altinci haftada kalp fonksiyoneldir ve olgunlasmamis bobrek ve
bagirsaklar gibi akcigerde bir tomurcuk olarak belirir. Birinci trimesterin
sonunda kalp dort bélime aynilir, bronslar olusur, cinsiyet ayirt edilebilir.
ikinci trimesterde yliz 6zellikleri belirginlesir, lanuga ve verniks (retilir.
Uclincl trimesterde ise fetls hizl bir sekilde kilo alir ve ekstrauterin yagsam
icin organlar olgunlagir. Subkutan yag depolari gorundr ve viucut yuvarlak
bir goérianum alir.

Buylyen fetusa uyum saglamak icin annenin sistemlerinde de
degisiklikler gorulir. Gebelikte total vucut sivisi artar. Plazma ve
hicrelerde artis gorulur. Bu artigsa bagli olarak intrakapiller basingta artma
ve onkotik basingta azalma gorulur. Kardiak out-put ve kalp atim hiz
yukselir.

Gebelikte hucre sayisinin artmasi ile oksijene olan talep de artar.

Progesteron, solunum hizini stimile eder. Boylece artan oksijen
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gereksinimini karsilamak i¢in annenin solunumu da artar. Buylyen
uterusun diyafragmayi yukari itmesi, gégus duvarinin yanlara dogru
geniglemesi de solunumu etkiler.

Glomeruler filtrasyon hizi gebelikte yaklasik olarak %50 artar.
Metabolizmanin atik urdnleri idrarla daha fazla oranda atilir. Anatomik
degisikliklere bagli olarak fizyolojik hidronefroz olur. Ureterlerin dilatasyonu
Ostrojenin etkisi ile daha da kolaylasir. Mesane tonusu, hormonal
etkilerden dolayr azalir. Bunlara bagh gebelikte driner sistem
enfeksiyonlari riski artar.

Mide bosalim zamaninda uzama ve gastrik motilitede azalma gibi
degisiklikler gorular. Konstipasyon sik¢a karsilasilan bir sorundur.

Ureme sisteminde vulva ve vajinanin damarlasmasi artar. Artan
Ostrojen vajinal sekresyonu da artirir. Vaginal enfeksiyonlar i¢in hazirlayici
bir faktor olarak vajen pH’si alkaliye kayar. Uterus kaslarinin agirhgr altmis
gramdan sekiz yuz grama yukselir. Meme dokusu da Ostrojen ve
progesteron hormonu Uretimine yanit verir. Vaskulerite artar, veriler daha
belirgin hale gelir (52).

Gebeligi fizyolojik yonden riskli hale getiren durumlar su sekilde
Ozetlenebilir :

1- Gebelik yasi ve dogum sayisi (on alti yas ve altindakiler, otuz
bes ve Ustundekiler, fazla sayida dogum, son gebelikten U¢ ay yada daha
once olusan gebelik),

2- Evlilik dig1 gebelikler,

3- PID, hipertansiyon, bobrek hastaliklari,
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4- Anemi ve hemoraji,

5- Fetuse iligkin faktorler (daha 6nce prematire dogum, 6l dogum,
abortus dykusunin olmasi, anomali gelismesi gibi),

6- Daha 6nceden ya da gebelikle olan durumlar (diabetes mellitus,
hiperemezis gravidarum, malnatrisyon ya da asiri sismanlk, alkolizm , ilag
bagimlihdi, psikiyatrik hastaliklar, epilepsi, sifiiz veya TORCH

enfeksiyonlari gibi) (13).

4.2. Gebelikte Olugsan Ruhsal Degisiklikler

Yasamin yeni bir evresi olan ana-baba olma ya da ebeveynlik,
ailedeki tim bireyleri etkileyen bir suregtir. Gebelik, fizyolojik bir olay
olmasina karsin her kadin gebelige karsi kendi ruh vyapisina,
sosyoekonomik ve kultirel yapisina uygun bir davranis gdstermektedir.
Kari koca arasindaki sevgiyi artiran, evlilik temellerini kuvvetlendiren
gebelikte, vucutta gorulen hormonal degisikliklerin kadinlarda buyuk ruhsal
degisiklikler yaptigi bilinmektedir (27).

Gebelik, kadinlar igin dogal bir yasam krizidir (31). Gebelik
suresince degigsik zaman dilimlerinde gebenin emosyonel reaksiyonlari,
belirsizlik, ice donukluk, pasiflik, kendini begenmeme, bagimlilik korku ve
anksiyete olarak tanimlanmigtir. Gebeligin ilk U¢ ayinda, duygularin zit
oldugu, oOnceden sakin goérinen bir gebenin gunlik yasantisinda
davraniglarinin degisken oldugu gdozlenmistir. Ani nese, yerini Uzuntu ve
sikintiya birakabilir. Gebe, fertilizasyonu beklenmedik ve hak edilmedik

olarak degerlendirebilir. Bu beklenmedik olayda memnunluk ve mutsuzluk
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karisik tepkilere neden olmaktadir. “Bir gin ¢ocugum olacak” dusuncesi
memnuniyet, “simdi degil” diisiincesi de mutsuzluk yaratmaktadir (27). ilk
trimester, genellikle yeni duruma ve gebe olundugu gergegine uyumla
ilgilidir. Kadinin aile durumu, is durumu, esle iligkisi, gebelik durumunun
yaratacagi yeni gugclikler bu gercege gelistirilen tutumda etkilidir. Fetusa
psikolojik baglanma uterus iginde baglar ve ikinci trimesterin baslangicina
kadar kadinlarin gogunda bebegin zihinsel bir resmi olusur. Dogmadan
once bile fetus ayri olarak hissedilir ve dogum 6ncesi bir Kigilikle donatilr.
Annelerin gogu dogmamis cocuklariyla konusurlar. Fetusla emosyonel
konugsma, yalnizca erken anne-bebek baglanmasini degil, ayni zamanda
sigara icme ve kafeini birakma gibi annenin saglikli gebelikle ilgili
c¢abalarini da gosterir. Psikanalitik teorisyenlere goére, ¢ocuk annenin
umutlarini ve korkularini yansitan bos bir ekran gibidir (31).

ilk trimestirde, gebede ige dénlkliik baslarsa da bu duygu kisa
surede diger gebelerle kurulan iligki sonunda kaybolmaktadir. Rubin,
gebelik suresince kadinin olaylari algilamasi ve yorumlamasinin gebelik
dncesine goére daha duyarli oldugunu belirtmistir. ikinci t¢ ayda kadin
gebelige adaptasyonu tamamlamig, gebeligini benimsemis ve disa
donukluk donemi baslamigtir. Anneligi benimseyen kadin buyuk istekle
anne ve ¢ocuk sorunlariyla ilgilenmeye baslar (27). Bu donemde, fetusla
olan biyolojik bag daha derin ve yakin hissedilir (31).

Son U¢ ayda fizyolojik olarak hareketleri kisitli olmasina karsin
gelisen annelik duygularinin etkisiyle dogacak ¢cocuguna karsi korumaci

davrandigina inanilmaktadir. 28-32. haftadan sonra Olu bebek dogurma,
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zor dogum, dogum agrisi, 6lim korkusu, iyi anne olamayacagi korkusu,
dogumdan sonra isini birakmak ya da ara vermek zorunda olmasi, ailenin
ekonomik bir yUkdn altina girmesi gibi nedenler gebede anksiyete ve
strese neden olacaktir (27,31).

insan yasaminda yeni bir evre olarak kabul edilen ana-baba olma
esler icin stres yaratan bir durumdur. Bu stres, gebelikte her seyin iyi
gitmeyecegdi olasiligi ile birlikte olan anksiyete ile birlestigi zaman
ebeveynler i¢in agir bir yuk olusturmaktadir.

Bir gebelik planlanmig olsun yada olmasin kadinin gocuk dogurma
yetenegdini korumasi ve slrdurmesi oldukga 6nemlidir. Bu konuda ese
onemli gérevler dugsmektedir (27).

Gebelikte kadin rolinun 6tesinde, anne roltne iligkin tim duygusal,
yasamsal, ruhsal, davranigsal beklenti, catisma, umut ve arzular 6n plana

cikar (31).

4.2.1 Gebelik Ve Psikiyatrik Bozukluklar

Gebelik genelde, kisa vadeli bas etme davraniglarinin etkisiz
oldugu, uzun suren bir kriz donemi olarak degerlendiriimektedir (13).
Hamilelik, kadinlarin yasaminda yuksek bir gsekilde etki gosteren stres
donemidir ve siklikla endige ve depresyonla birlesmektedir (18). Hemen
hemen higcbir yasam olayi, gebelik ve dogumun neden oldugu
noroendokrin ve psikososyal degisikliklerle yarisamaz (33). Yeni bir
bebegdin dinyaya gelmesi genellikle olumlu ve doyurucu bir yasanti olsa

da, annelerin bir kismi igcin bazi duygusal sorunlarin ortaya ¢ikmasina
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neden olur (57). Gebeligi psikososyal yonden riskli hale getiren durumlar

sunlardir:

1-

2-

Gec¢mis hayatinda siddet, ihmal veya istismara ugramis olma,
Onceden varolan énemli saglik sorunlari (mental hastaliklar
,alkolizm gibi),

Sosyo-ekonomik dizeyin duslik seviyede olmasi, saglik bakimi
saglamada yetersizlik, prenatal bakim eksikligi,

Destekleyici sistemlerin yetersizligi,

Ailede ayrilik veya bosanma,

Rol degisiklikleri ve catismasi (yasam dizeninde degismeler,
kariyer, sorumluluklar),

Gelisimsel ve durumsal krizler (addlosan gebelikler),

Kalturel normlara zitlik/karsi gelme ( evlilik digi gebelikler),
Disfonksiyonel davranislar (anksiyete, nevroz, depresyon,

psikoz),

10- Bas etme becerilerinin zayifligi, eksikligi (13).

Kadinin ruhsal durum ve yasantisi, gebeligin gidigini etkiledigi gibi;

gebeligin kendisi de kadinin ruhsal-duygusal yasantisi Uzerinde 6nemli

yansimalar yaratir (31). Gebelikteki fizyolojik ve psikolojik degisikliklere

ragmen yetiskin kadinlarin ¢ogu bu sureci iyi tolere edebilir. Ancak

adolosan anne adaylari yetiskinler kadar iyi tolere edici degildir ve intihar

riski artar. Ozellikle istenmeyen bir evlilik ve sosyal destek yoklugunda

intihar riski artmaktadir (10). Gebelikle baglantili olmayan dis stresler ve

zorluklar,

gebelik esnasinda uyum zorluklarini artirabilir. ikinci trimestere
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nazaran birinci ve Uguncu trimesterde psikiyatrik bozukluklar daha siktir.
Gebelikte psikiyatrik semptomlar, gec¢miste psikiyatrik bozuklugu olan
kadinlarda daha siktir. Ayrica gebelikte klguk duygusal semptomlar
yaygin olmasina ragmen ciddi psikiyatrik bozukluk olasiligi, ayni yastaki
gebe olmayan kadinlara nazaran daha azdir (31). Spinelli, gebelikte duygu
durum bozukluklarinin hormonal koruma olmadigini, tedavi ve taninin
ihmal edilen bir konu olduguna dikkat ¢cekmistir (47).

Gebelik bir kadin igin anksiyete kaynagidir (31). Anksiyete, sonunda
depresyona yol agabilir (18). Panik ataklarin gebelik sirasinda azaldigi ve
dogum sonrasi donemde arttigina iliskin sonuglar bulunmaktadir. Obsesif-
kompulsif bozukluk ise hem gebelikte, hem de postpartum ddénemde
kotlulesmektedir (31). Obsesif-kompulsif bozuklugu olan kadinlarin énemli
bir yuzdesinin ilk semptomlari gebelik sirasinda ortaya ¢ikmaktadir (3).
Depresyon, gebelik sirasinda gorulen en yaygin ruhsal bozukluktur ve
gebelikte gorilme orani %10’dur ( 3,31,57 ). Maternity blues; sik gorulen,
hafif seyreden, anksiyete ve karamsarlik belirtileri ile karakterize en fazla
dogumun son on veya daha fazla gunlerinde gelisen dort saatten bir
gune kadar suren gegici durumdur. Bu donemde kadinlarda depresyon,
yas, anksiyete, hafif biling bulanikligi, dogum sonu kanamaya bagli
yorgunluk, bitkinlik, anemi geligebilir. Bu donemde gebelikten c¢ikis ve
anne rolune girig vardir (13). Bu durum hamilelikle birlikte olusan en
yaygin psikiyatrik bozukluktur. Dogum sonrasi kadinlarin %50 ile 70’inde
olugsmaktadir. Asher ve arkadaslan tarafindan yapilan caligsmalarda

maternity blues yasayan kadinlarla hormon duzeyleri arasinda bir iligki
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kurulamamistir. Baker ise maternity blues yasayan kadinlarda triptofan
dizeyini daha dustuk bulmustur. Hormonal olmayan faktdrlerin de
etiyolojide rol oynadigi bilinmektedir. Bu faktorler sunlardir:

1- Cocugun dogumunda yasanan ilk mutluluktan sonra birgok
kadinin yasadigi hayal kirikligi duygusu,

2- Dogum sonrasi olusan normal rahatsizliklar,

3- Cocugu ile ilgili annenin duydugu kaygilar,

4- Kadinin kocasinin dikkatini daha az ¢ekecegi kaygisi yagsamasi
ve hamilelik boyunca olusan vicut degisiklikleri,

5-  Annenin dogum sonrasi dénemde bebedine daha fazla ilgi
gOstererek uykusuz kalmasi (18).

Hiperemezis gravidarum (HG), gebe kadinlarda genelde ilk
trimesterde ortaya c¢ikan siddetli bulanti, kusmayla karakterize olan
hastanede yatmayi gerektiren bir durumdur. Organik kokenli oldugu halde,
HG’da ruhsal etkenler buyuk dneme sahiptir. Bu ruhsal etkenler annenin
bebekle ve gebelikle ilgili ambivalan duygulari ve evlilik ¢gatismasidir. HG
semptomlari, gebeligin 20. haftasinda gerileme egilimindedir, ancak bazi

gebelerde daha uzun surebilir (31).

4.2.2. Gebelik Ve Depresyon
Klinik bilgiler, gebelik doneminin duygusal olarak iyilik hali oldugunu
gOstermektedir (3). Geldere gore; gebelik kadinlari psikiyatrik

bozukluklardan koruyucu bir suregtir (32). Buna karsin gebelerin yaklasik
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%70’inde depresyon semptomlari gérulmektedir. Bunlarin %10-16’s1 major
depresyon kriterlerine uymaktadir (3).

Son zamanlarda yapilan c¢alismalar gostermistir ki; maternal
depresyon ne kadar erkense yeni dogana olumsuz etkileri de o kadar fazla
olmakta, erken dénemde ortaya c¢ikmaktadir (24). Ornegin; prenatal
depresyon gecgiren annelerin yenidoganlari, Brazelton Neonatal
Degerlendirme SkalasI’na goére dusuk oryantasyon, motor fonksiyonlarda
yavaglama, yuksek irritabilite, disuk aktivite puanlari, yiksek depresyon
gOstermiglerdir  (1,34). Gebelikteki stresin, yenidogana etkilerinin
incelendigi bir izleme c¢alismasinda ise maternal prenatal stresin
yenidogan agirligi ve gestasyon yasi Uzerine etkili oldugu bulunmustur
(55). Ozellikle gebeligin son iki ayinda annede depresyon gelismesi,
epidural anestezi, sezaryen dogum ve yenidoganin hastaneye yatma
riskini artirmaktadir (16). Gebelikte depresyonun fetal gelisime ve
neonatal sonuca hormonal etkilerinin incelendigi calisma sayisi az
olmasina ragmen, bu g¢alismalar anneye ait nérotransmitter/nérohormonal
duzeylerin prenatal gelisimi etkiledigini gostermigtir. Deprese gebe
kadinlarda norepinefrin ve Kkortizol duzeyleri yukselmektedir. Ayni
calismada, yuksek norepinefrinin direkt olarak annelerin fetal hormonu ve
uterusa olan kan akimini, indirekt olarak bebegin davranis gelisimini
etkilemekte oldugu bulunmustur (34). Yukselmis norepinefrin fetal geligim
geriligine ve dusuk dogum agirlikh bebegde, ylksek kortizol ise erken
doguma yol agmaktadir. Allister'in g¢alismasinda ise deprese annelerin

fetuslari hiperaktif, kalp atim sayilari normalin Gzerinde bulunmustur (25).
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DuslUk sosyoekonomik diizeyde 119 gebe kadinin izlendigi bir calismada
depresif belirtiler gosteren annelerin bebekleri dnemli farklilikla prematire
yada dustk dogum agirhikh bebek olarak bulunmustur. Prenatal
depresyonun fetus ve yeni dogana etkilerinin incelendigi bir izleme
c¢alismasinda da depresyonu olan ve olmayan yetmiser gebe incelenmigtir.
Arastirmanin sonuglarina gore, deprese olan ve olmayan gebeler arasinda
kortizol, dopamin, seratonin duzeyleri anlamli bulunmus; postnatal
dénemde ise norepinefrin duzeyleri arasinda anlamhlik bulunmustur (25).
Ayni calismaya gore, deprese annelerin yeni doganlarinda Kkortizol
seviyeleri de yuksek dizeyde bulunmustur (25,34). Prenatal depresyon
ve anormal biyokimya dederleri %8-21 arasinda yenidodan davranislarini
etkilemektedir (25).

Gebelikte depresyon oOzellikle addlosan gebelerde daha fazla
problemlere yol agmaktadir. Adolosan gebeliklerin hem anne, hem de
bebek igin bir risk oldugu bilinen bir gergektir. Beslenme uzmanlarina
gore, 13-14 yas gebeliklerde on alti kilogram, 15-16 yas gebeliklerde on iki
kilogram ve 17 yasta on kilogramdan fazla kilo almak gerekir (14).
Ozellikle adélosan gebelerde depresyon goérilmesi annede kilo alma
egilimini artirmaktadir (43). Gebelikte depresif semptomlar, gereginden
fazla kilo alimina yol actigi gibi uzun donemde obesite ve kronik
hastaliklar riskini artirmaktadir (14). Gebelikte depresyonun artmasi; dusuk
sosyoekonomik duzey, aile igi problemler, ailede depresyon hikayesi
olmasi, stresli yagsam olaylari ile ilgilidir (43). Gebelikte depresyonu

etkileyen diger faktorler annede daha 6nce gorilen psikiyatrik semptomlar,
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esten alinan disuUk sosyal destek, zayif sosyal ag ve gebelikte yasanan
problemlerdir (14,19,26,37). Planlanmamis gebeliklerde 6zellikle adblosan
dénemde depresyon riski artmaktadir (14). Bazi ¢alismalarda, gebelikte
gosterilen negatif davraniglar ile yuksek perinatal 6lim oranlari arasinda
iliski bulunmustur (32). Stevens-Simon ve McAnarney’in 1994 yilinda 127
gebe ile yaptiklarn ¢caligmada, bu gebelerden gegcmis hayatinda siddete
ugrayanlarda stres ve depresyon duzeyini yuksek bulmustur. Bu
kadinlarda aile destekleri dusUk, ilag ve alkol kullanimi yiksek seviyededir.
Gegmis hayatinda cinsel siddete maruz kalan kadinlar, cinsel siddet
OykUsu olmayan kadinlara goére gebeliklerinde ve dogumlarinda daha ¢ok
problem yasamaktadir (28).

Gebelikte depresyon, postnatal depresyon gibi saglik problemlerine
yol agmasi yonunden Onemlidir. Postnatal depresyonun dortte biri
gebelikte baglamaktadir (1). Ayrica gebede depresyon, anne-gocuk
iligkisini; ¢ocugun sosyal ve zihinsel gelisimini olumsuz etkiler (48).
Neonatal dénemde Beck Depresyon Olgeginden ylksek puan alan
annelerin  %75’'i U¢ yillik izlem sonucunda da depresyon Olgeginden
yuksek puan almiglardir. Bunun yaninda bu annelerin, okul oncesi
donemdeki ¢ocuklari ile etkilesim problemleri devam etmistir (24). Luoma
ve arkadaslarinin 119 gebe kadini izledikleri g¢alismada gebeliginde
depresif belirtiler gosteren kadinlarin gocuklarinin 4-5 yasina geldiklerinde
yuksek duzeyde problem yasadiklarini ve bu problemlerin 8-9 yasta

gorulecek problemlere zemin hazirladigini bulmuslardir (2).
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Antenatal depresyon, O6zellikle annenin ilag, alkol ve sigara
kullaniminda ve de kilo alimi yetersiz oldugunda bebek i¢in tehlikelidir. Bu
cocuklar davranigsal ve gelisimsel problemler yoninden risk altindadir
(48). Sut gocugunda depresyonun etkileri; duzensiz uyku, ylkselmis
norepinefrin ve kortizol duzeyidir. Bu ¢ocuklarda bir yasina gelindiginde
biylimede gerilikler gbéze carpabilmektedir (24). Bays ve Keller, bu
cocuklarin ihmal ve istismar yoninden risk altinda oldugunu sdylemiglerdir

(25,58).

4.2.3. Postpartum Depresyon

Postpartum doénem, dogumdan sonra annenin gebelik 6ncesi
fizyolojik ve psikolojik 6zelliklerine donmesi igin gegen alti haftalik bir
suredir. Bu dénemde annenin organizmasi daha ¢ok pelvik organlarda
olmak Uzere gesitli ve hizli fizyolojik degisikliklerin etkisi altindadir. Dogum
sonu donem aileye yeni bir Gyenin katilmasi ile farkh ve yeni bir dizenin
kuruldugu doénemdir. Anne igin; bebegine, postpartum rahatsizliklara,
ailedeki yeni duzene ve vucut imgesindeki degisikliklere uyum yapmak
zorunda oldugu bir gegis donemidir. Kadin ve esi i¢in yeni bebekleri bir
doyum kaynag! olur, aile baglari guglenir. Ancak bu donemde artan ve
degisen etkilesim, ayni zamanda bir stres kaynagi da olabilir (29,40).
Dogum sonrasi depresyon birkag degdisik sekilde ortaya cikabilir.
Bunlardan birincisi erken donemde ortaya c¢ikan annelik hiznudur.
Annelerin yaklasik %85%’i dogumdan sonraki iki hafta iginde ortaya ¢ikan ve

postpartum huzun olarak bilinen depresif duygu durumunu yasarlar. Bu



34

durum, iki hafta ile Gg¢ ay icinde duzelir. Semptomlar sekel birakmadan ve
kendiliginden duzeldigi igin destek tedavi vyeterli olup psikiyatrik
konsultasyon ya da ilag tedavisi gereksizdir (3,17).

Ancak postpartum hizln uzarsa ya da semptomlarin siddeti artarsa
postpartum depresyonun gelismekte oldugu dusundlebilir (3). Her sekiz
kadindan birisi postpartum depresyona maruz kalmaktadir ve bunlarin
%50’si  klinik tani almamaktadir. Postpartum depresyonlu annelerin
c¢ocuklarinda zihinsel ve dil gelisiminde bozukluk riski artmaktadir. Bu
cocuklarin en az dort buguk yil davranis problemleri yasadigi goéraimastir.
Postpartum birinci yilda depresyonu tanima ve tespit etme halk sagliginin
dénemli konularindandir. ingiltere’de ev ziyaretlerinde bulunan hemsireler
rutin olarak postpartum depresyon oOlgegini uygulamaktadir (28).

Kadinlari dogumdan 6nce ve dogumdan sonra depresyona agik
hale getiren risk etmenleri soyle 6zetlenebilir;

1- Aile gegmiginde depresyon,

2- Daha 6nce gegirilmis depresyon hikayesi,

3- Egle kotu iligkiler yada tek ebeveynlik,

4- Akraba ve arkadaslardan gozle gorulebilir destegin olmamasi,

5- Zor veya mutsuz gocukluk,

6- Anne ve bebek icin dogum komplikasyonlari,

7- Erken gec veya birden fazla gocuklu dogumlar,

8- Bebegde karsi olumsuz duygular,

9- Bebegin sagliginda problemler, dusuk dogum agirlikli bebek,
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10- Anne ve bebegin erken donemde ayriimasi, daha o6nce
olumsuz dogum deneyimi,
11-Sosyoekonomik zorluklar,

12-Planlanmamis gebelikler (7,11,17,23).

5.DEPRESYONDA TEDAVI

Tum hastaliklarda oldugu gibi, depresyonun tedavisinde de erken
tani d6nemlidir. Gebelikte bireysel psikoterapinin yararlari ve psikotrop ilag
tedavisi ile ilgili yayinlar varsa da, gebelikte depresyonun tedauvisi ile ilgili
kontrolli bir calisma yoktur. Gebelikte elektrokonvilsif tedavi (EKT)
yapilmis U¢ yuz vaka yayinlanmig, buna gére EKT tedavisinin gebelikte
goreceli olarak guvenli yol oldugu saptanmistir. Gebelik ve gebelik sonrasi
depresyon etiyolojisi belirsizdir. Depresyon atagina yodnelik koruyucu
onlemler ve erken tedavi semptomlarin agirhgini azaltmakta, anne ve
bebek Uzerinde olabilecek olumsuz etkileri sinirlamaktadir (3). Psikososyal
yaklasimin  kadinlarda semptomlarin duzelmesinde etkili oldugu
gorulmektedir. Antepartum ve postpartum depresyon tedavisinde
kullanilan psikoterapi yontemleri depresyonda kullanilan yontemlerle
benzerlik gostermektedir. Bunlar kisaca soyledir:

5.1. Dinamik psikoterapi: Bu yaklasimda terapist hastanin
Ooykusunu dinler ve depresyonun ardinda yatan dinamik nedenleri
kavramaya caligirken, hasta terapistine yonelik aktarim duygulari gelistirir
ve bagdlanir. Yeterli bilgi toplandiginda ise terapist daha arastirici ve

aciklayici bir yaklasim igerisine girer. Hastanin kendisi i¢in hi¢ yasamamis
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oldugunu fark etmesini amaglar. Bu durum fark edildikten sonra terapist,
hastaya yasamda yeni yollar bulmasi igin yardim eder (21).

5.2. Destekleyici psikoterapi: Bu terapi yontemi her hasta igin
baslangicta, dnemli nesne yitimlerinden sonra gorilen yas ve ¢okuntu
durumlarinda, ayrica bipolar bozukluk, distimi gibi olgularda koruyucu
tedavi icinde uygulanmaktadir. Hangi tir uygulama olursa olsun hasta
yakinlariyla da duzenli ve surekli bir iletisim ve isbirliginin saglanmasi
gerekli ve yararhidir (3). Dogum sonrasi depresyon tanisi almig ve erken
tedavi edilmis olgularda prognozun iyi oldugu gorulmustir. Bazi
psikoterapdtik yaklasimlar antenatal ve postnatal depresyondan rahatsiz
kadinlarin tedavisinde kullaniimak tzere 6zel olarak duzenlenmistir (21).

5.3. Biligsel (davranisg¢i) terapi: Bu terapide her seansta bir
onceki gorismenin etkileri ve sonuglari gézden gegirilir, belli hedefler
planlanir ve ev oOdevleri belirlenir. Terapist oldukga aktiftir ve hasta ile
surekli iliski icerisindedir. Terapist egitici roldedir. Hastaya olumsuz
dusuncelerini izlemeyi, ¢carpitiimis otomatik digsuncelerine yonelik olumlu,
olumsuz kanitlari gézden gecirmeyi, bunlarin yerine gercege daha yakin
yorumlar koyabilmeyi 6gretmeyi amaclar.

Depresyonun tedavisindeki amagclardan biri de hedefe ve sorun
¢ozmeye yonelik davraniglari artirmaktir. Bu nedenle tedavide biligsel
degisiklik olusturabilecek gesitli davraniggi teknikler kullanilir. Terapi hasta
merkezlidir. Objektif bir tanimlama 6nemlidir. Tanimlamada, bireyin kisisel
Ozellikleri, savunma mekanizmalari yada mizaci dikkate alinir. Hastanin

gucleri ve eksiklikleri gozden gegirilir.
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Biligsel davranisgi tedavilerde tedavi stratejileri agagidaki yardimlari
igerir:
1- Aktiviteyi artirma,

2- istenmeyen davraniglar azaltma,

3- Memnuniyeti artirma,

4

Sosyal becerileri artirma (21).

Antenatal ve postnatal depresyon kadinin ve eginin yasamlarinda
onemli sorunlari Ustlendikleri bir ddbnemdir. Bu dénemde toplum ruh saghgi
hemsirelerinin verecekleri destek 6nemlidir. Evde bakimda tanilama
asamasinda aile yapisi, yasadigi yer, ekonomik durum, yasam bigimleri,
annenin fiziksel ve ruhsal durumu, saglik inancglari ve uygulamalari,
gelenek goérenekleri yer alir. Evde bakimda, ailenin igbirligi ve katilimi
onemlidir. Hemsire annenin fiziksel, psikososyal ve duygusal
gereksinimlerin belirleyip gugli yonlerini desteklemeli, yetersiz oldugu

yonleri gelistirmesine yardimci olacak girisimlerde bulunmalidir (21).

6. GEBELIKTE DEPRESYONDA KORUMA

6.1. Primer Koruma: Riskli gruplar belirlenmelidir. Bu gruplar
sunlardir:
a- Kadinda daha 6nceden gecirilmis depresyon atagi oykusu
olmasi,
b- Sosyo-ekonomik olarak yoksulluk sinirinda olma,

c- Aile ve esten alinan zayif destek,
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d- Esten ayrilmis olma yada esin 6lmus olmasi,

e- Planlanmamig gebelikler.

Gebelikte depresyon, preeklemsi, gestasyonel diyabet gibi
risk faktori olarak dusinulmelidir. Gebelik, bakim girisimleri icin
oldugu kadar genel saglik degerlendirmesi iginde bir firsat saglar.
6.2. Sekonder Korunma:

a- Tekrarlayan ev ziyaretleri ile kadina etkili bas etme
mekanizmalari égretilmeli, destek sistemleri gelistiriimelidir,

b- Depresyonun altindaki neden aranmali,

c- Gebe kadin intihar edebilir yada sigara, alkol, madde
bagimlihdi gibi yanlis bas etme yollarina girebilir. Kadin bu ydnlerden takip
edilmelidir,

d- Preterm eylem, disuk dogum agirlikli bebek belirtileri
izlenir,

e- Fetusun kalp atim sesleri dinlenir.

6.3. Tersiyer Koruma:

a- Kadinin gugli yonlerini gelistirmesine, kendine hedef
gelistirmesine olanak saglama,

b- Etkili anne-bebek iligkisini baslatmada anneye yardimci
olma,

c- Anneyi bebek bakimi, postpartum aile planlamasi vb
konularda egitme,

d- Kadini yardim alacagi kuruluslara yonlendirme,

e- istenmeyen gebelikleri énleme,
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f- Kadina ve esine psikolojik danismanlik hizmetlerinin

sunulmasi.

7. GALISMANIN AMACI
Bu calisma Elazig il merkezinde yagsayan gebe kadinlarin;
- Depresif semptom prevelansinin degerlendiriimesi,
- Depresif semptom prevelansini etkileyen faktorlerin belirlenmesi

amaci ile yapilmistir.
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8. GEREG VE YONTEM
Elazig il Saglik Midirligi'nden toplam gebe sayisi égrenilmis buna
gore Elazig il merkezinde yasamakta olan toplam 4855 gebe arastirmanin

evrenini olusturmustur.

n Ntzpq
dz(N—1)+t2pq

N: Evrendeki birey sayisi (4855),

n: Ornekleme alinacak birey sayisi,

p: incelenen olayin gériiliis sikigi (%10),

q: incelenen olayin gériilmeyis sikligi (%90),

t: Belirli serbestlik derecesinden ve saptanan yaniima duzeyinde t
tablosundan bulunan teorik deger (2.59),

d: Olayin gorulus sikhdina gore yapilmak istenen £ sapma ( 0.05),

o 4855(2.59)>(0.10x0.90) ~
(0.05)%(4854) + (2.59) (0.10x0.90)

Formulu ile saptanan 240 kisi ise oérneklemini olusturmustur (50).
Arastirma; Elazig ilinde bulunan 18 saglik ocagi bdlgesinden rastgele
yontemle segilen 4 saglik ocagi bolgesinde yurutulmus, saglik ocagdi
bolgelerinde gebe figleri Ust Uste koyularak rastgele sayilar tablosu
denekler secilerek ev ziyaretleri ile anket formu uygulanmigtir. Arastirmaya
2003-2004 egitim yilinin bahar doneminde baglanmig, Rustempasa Saglik
Ocagi, Yeni Mahalle Saglik Ocagi, Balakgazi Saglik Ocagi ve Kultur
Saglik Ocagi olmak uzere dort bolgede yapiimigtir.

Veriler, daha onceden hazirlanmig ve genelde c¢oktan seg¢meli

sorulardan olusan bir anket formu ile toplanmistir.
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Anket Formunda; demografik bilgileri iceren Kisisel Bilgi Formu ile
Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullaniimistir.

Kisisel Bilgi Formu (Ek 1); gebe kadinlarin yasi, medeni durumu,
egitim duzeyi, ¢calisma durumu, meslegi, esinin yasl, esinin meslegi,
sosyo-ekonomik duzeyi, sosyal glvenceye sahip olma durumu, evlilik
yasl, hamilelik sayisi, canli dogum sayisi, disuk yapma durumu, 0lu
dogum yapma durumu, infertilite tedavisi gérme, kronik hastaligi olma,
¢cocuk sayisi ve cinsiyetleri, gebelik haftasi, gebelikte yasanan problemler,
gebeligin istemli olup olmadigi, dogumdan sonra bebegin bakimina
yardim edecek kimse olma durumu, gebelikte siddete maruz kalma, sigara
icme durumu, alkol kullanma durumu, gebelikte kontrole gitme, gunlik
hayatta karsilastigi sorunlari kiminle konustugu ile ilgili hazirlanmis kirk
sorudan olugmaktadir. Sosyo ekonomik duzey olusturulurken; yluksekokul
mezunu olupta, kisi bagina aylik geliri 500 milyon ve Uzeri olanlar Ust
sosyo ekonomik duzey, kisi basina aylk geliri 499-151 milyon arasi
olupta, lise ve alti egitim duzeyinde olanlar orta sosyo ekonomik duzey,
kisi basina aylik geliri 150 milyon altinda olupta, egitim duzeyi lise ve
altinda olanlar alt sosyo ekonomik duzey olarak kabul edilmigtir.

Beck Depresyon Olgegi; Beck tarafindan gelistirilimistir. Olgek
depresyonda goriilen belirtileri icerecek bigimde diizenlenmistir. Olgek 21
belirti kategorisinden olusmustur. Bunlar duygu durum, karamsarlik,
basarisizlik duyumu, doyumsuzluk, sucluluk duygusu, kendinden
hognutsuzluk, kendini suglama, intihar istekleri, aglama ndobetleri, sinirlilik,

sosyal geri c¢ekiime, kararsizlik, beden imgesinin carpitiimasi,
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calisabilirligin - ketlenmesi, uyku bozukluklari, yorgunluk-bitkinlik,istah
azalmasi kilo kaybi, somatik yakinmalar,cinsel diurtl kaybi, cezalandiriima
duyumudur (Ek 2).

Her belirti kategorisi dort kendini degerlendirme maddesinden
olusmustur. Bu maddeler 0,1,2,3 olmak Uzere 0-3 arasi puan almaktadir.
Olgekte alinabilecek en yiiksek puan 63'tir. Olgekte kesim noktasi 17’dir.
Beck,depresyon igin olgek puanlarina gore su siniflandirmayi yapmistir:

0-9 puan : Depresif semptom yok,

10-16 puan : Hafif derecede depresif semptom,

17-24 puan : Orta derecede depresif semptom,

25 ve Uzeri puan : Ciddi depresif semptom,

Beck depresif semptomlar 0Olgegi, gegerlik ve glvenirlik ¢alismalari
1980’de Buket Tegdin tarafindan yapiimistir (39).

Verilerin degerlendiriimesinde bilgisayar ortaminda SPSS programi
kullaniimig, verilerin hata kontrolleri yapilmig, dnemlilik testi olarak ki-kare,

t testi, varyans analizi kullaniimigtir.
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9. BULGULAR
A-Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Bazi Demografik Ozellikleri

Tablo 3: Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Yas Gruplarina Goére

Dagilimi

Yas Gruplari Sayi %
16-19 yas 17 71
20-34 yas 199 82.9
35 yas ve uzeri 24 10.0
Toplam 240 100

Calismaya alinan gebe kadinlarin yas ortalamasi 26.78+5.52'dir.
Kadinlarin yas gruplarina gore dagilimlarina bakildiginda %7.1’inin

adolosan donemde oldugu gorulmektedir (Tablo 3).

Tablo 4: Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Eglerinin Yas Gruplarina

Gore Dagilimi

Es Yasi Sayi %

25 ve alti 36 15.0
26-35 149 62.1
36-44 51 213
45 ve uzeri 4 1.7

Toplam 240 100
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Calismaya alinan gebe kadinlarin eglerinin yas ortalamasi
31.37+£6.21’dir. Gebe kadinlarin eglerinin yas dagihmi Tablo 4’te

verilmigtir.

Tablo 5: Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Egitim Duzeylerine Gore

Dagilimi

Egitim Duzeyi Sayi %
Okur-yazar degil 28 11.7
Okur-yazar 9 3.8
ilkokul mezunu 88 36.7
Ortaokul mezunu 30 12.5
Lise mezunu 52 21.7
Universite mezunu 33 13.8
Toplam 240 100

Calismaya alinan gebe kadinlarin %11.7’si okur-yazar degil, %3.8’i
herhangi bir okul bitirmemis olup sadece okur-yazardir. Kadinlarin

%36.7’si ilkokul mezunudur (Tablo 5).
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Tablo 6: Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Eglerinin Egitim Dizeylerine

Gore Dagilimi

Es Egitim Duzeyi Sayi %

Okur-yazar degil 5 2.1

Okur-yazar 9 3.8
ilkokul mezunu 43 17.9
Ortaokul mezunu 48 20.0
Lise mezunu 88 36.7
Universite mezunu 47 19.6
Toplam 240 100

Caligmaya alinan gebe kadinlarin eslerinin %2.1°i okur-yazar
degildir. Gebe kadinlarin eslerinin %3.8’i okul bitirmemis olup sadece

okur-yazar, %17.9'u ilkokul mezunudur (Tablo 6).

Tablo 7: Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Mesleklerine Goére Dagilimi

Meslegi Sayi %

Ust Diizey Memur 20 71.4
Memur 7 25.0
Kadrosuz iggi 1 3.6
Toplam 28 100

Calismaya alinan gebe kadinlarin %11.7’si gelir getirici bir iste
calismaktadir. Gebe kadinlarin caligtiklari mesleklere gore dagilimlari

Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 8: Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Eglerinin Mesleklerine Gore

Dagilimi

Es Meslegi Sayi %

Ust diizey memur 38 15.8
Memur 30 12.5
Serbest Meslek 124 51.7
Kadrolu isci 30 12.5
Kadrosuz isci 18 7.5
Toplam 240 100

Calismaya alinan gebe kadinlarin eglerinin %15.8’i Ust duzey
memur, %12.5'i memur olarak calismaktadir. Eglerin %51.7’si serbest

olarak galigmaktadir (Tablo 8).

Tablo 9: Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Sosyo-ekonomik

Durumlarina Gore Dagilimi

Sosyo-ekonomik Durum* Sayi %

Dusuk Duzey 196 81.7
Orta Duzey 30 12.5
Yuksek Dizey 14 5.8
Toplam 240 100

*Sosyo ekonomik duzey olusturulurken; yuksekokul mezunu olupta,

kisi bagsina aylik geliri 500 milyon ve Uzeri olanlar Ust sosyo ekonomik
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dizey, kisi basina aylik geliri 499-151 milyon arasi olupta, lise ve alti
egitim dlzeyinde olanlar orta sosyo ekonomik dizey, kisi basina aylik
geliri 150 milyon altinda olupta, egditim dizeyi lise ve altinda olanlar alt
sosyo ekonomik duzey olarak kabul edilmigtir.

Calismaya alinan gebe kadinlarin ortalama aylik gelirleri
591.23+408.14 YTL'dir. Ailedeki kisi sayisi 3.50+1.50, kisi basina disen
ayhk gelir duzeyi ise 205.28+182.11 YTL'dir. Gebe kadinlarin sosyo-

ekonomik dlzeylerine goére dagilimlari Tablo 9’da verilmigtir.

Tablo 10: Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Sahip Olduklari Sosyal

Glivencelerin isimlerine Gére Dagilimi

Sosyal Giivencenin Adi Sayi %

Sosyal Sigortalar Kurumu 69 31.8
Yesilkart 61 28.1
Emekli Sandigi 57 26.3
Bagkur 30 13.8
Toplam 217 100

Calismaya alinan gebe kadinlarin sosyal glvenceye sahip olma
orani %90.4’tir. Gebe kadinlarin %31.8’inin sosyal guvencesi Sosyal

Sigortalar Kurumu’dur (Tablo 10).
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Tablo 11: Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Evlenme Yaglarina Gore

Dagilimi

Evilenme Yasi Sayi %
18 ve alti 70 29.2
19-24 133 55.4
25 ve Uzeri 37 15.4
Toplam 240 100

Calismaya alinan gebe kadinlarin evlenme yaslar 20.97+4.34’tar.
On sekiz yas ve altinda evlenenlerin orani %29.2'dir (Tablo 11).
Tablo 12: Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Sigara Kullanma

Durumlarina Gore Dagilimi

Sigara Kullanma Durumu Sayi %

Kullanan 22 9.2
Kullanmayan 203 84.6
Gebelik doneminde birakan 15 6.3
Toplam 240 100

Calismaya alinan gebe kadinlarin %6.3'U  gebelik déneminde
sigarayi birakmistir (Tablo 12). Sigara icen gebe kadinlarin %81.8’i ginde
1-5, %18.1'i besten fazla sigara i¢cmektedir. Alkol kullanan gebeye

rastlanmamisgtir.
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Tablo 13: Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Sorunlarini Paylastiklar

Kisilere Gore Dagilimi

Paylasilan Kisi Sayi %

Es 172 71,7
Anne 25 10,4
Arkadas 24 10,0
Diger (Kayinvalide, kardeg) 19 7,9
Toplam 240 100

Calismaya alinan gebe

kadinlarin  %71.7’si

gunlik hayatta

kargilastiklari sorunlari egleri ile paylasmaktadir. Sorunlarini anneleri ile

paylasan kadinlarin orani %10.4’tur (Tablo13) .

Tablo 14: Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Sosyoekonomik Duzeyine

Goére Sigara igme Durumunun Dagilimi

Sosyoekonomik diizey Toplam

Dusuk diizey Orta ve yluiksek
Sigara icme diizey
Durumu Sayi % Sayi % Sayi %
icen 14 7.1 8 18.2 22 9.2
igmeyen 168 85.7 35 79.5 203 846
Gebeliginde 14 7.1 1 2.3 15 6.3
birakan
Toplam 196 100 44 100 240 100

X?=6.302

Sd=2 P=0.043
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Calismaya alinan ve sigara i¢cen gebe kadinlarin %7.1’i dusuk
sosyo-ekonomik dizeye, %18.2’si orta ve yuksek sosyo-ekonomik duzeye
sahiptir (Tablo 14) .

Tablo 15: Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Kronik Hastaliga Sahip

Olma ve Sahip Olduklar Kronik Hastaliklara Goére Dagilimi

Hastaligin Adi Sayi %

Hipertansiyon 4 28.6
Diyabetes Mellitus 3 214
Bobrek Hastaliklarn 3 214
Guatr 2 14.3
Astim-epilepsi 2 14.3
Toplam 14 100

Calismaya alinan gebe kadinlarin %5.8’inin herhangi bir kronik
hastaligi vardir. Gebe kadinlarin sahip olduklari kronik hastaliklara gore

dagihimlar Tablo 15’te verilmistir.
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B- Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Gebelik ve Dogumla ilgili

Ozellikleri

Tablo 16: Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Gebelik Sayilari ve Yagsayan

Cocuk Sayilarina Goére Dagilimi

Degiskenler (n=240) Sayi %
Gebelik Sayisi

Primipar 88 36.7
Multipar 152 63.3

Yasayan Cocuk Sayisi

0 101 42 1
1 74 30.8
2 ve Uzeri 65 271

Calismaya alinan gebe kadinlarin %36.7’si primipardir. Gebe

kadinlarin %42.1’inin yasayan ¢ocuklari yoktur (Tablo 16) .
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Tablo 17: Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Bazi Dogurganlik Ozellikleri

Dogurganhk Ozellikleri Ort. SD Min. Max.
Gebelik Sayisi 2.38 1.61 1 11
Canli Dogum Sayisi 1.79 1.14 1 7
Yasayan Cocuk Sayisi 1.78 1.13 1 7
Yasayan Kiz Cocuk Sayisi 1.39 0.69 1 4
Yasayan Erkek Cocuk Sayisi 1.25 0.55 1 3
Dusuk Sayisi 1.28 0.57 1 4
Ol Dogum Sayisi 1.55 1.04 1 4
Gebeligindeki kontrol sayisi 3.63 2.29 1 12

Calismaya alinan gebe kadinlarin %20.8’inin gegmis yasantisinda
disik hikayesi, %7.2’sinin 8l dogum hikayesi vardir. infertilite tedavisi
gOren kadinlarin orani ise %3.3’tur. Calismaya alinan gebe kadinlarin bazi
dogurganlik ozellikleri Tablo 17’ de verilmistir.

Tablo 18: Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Gebelik Haftalarina Gore

Dagilimi

Gebelik Haftasi Sayi %
12 hafta ve alti 48 20.0
13-24 hafta arasi 56 23.3
25 hafta ve Uzeri 136 56.7

TOPLAM 240 100
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Calismaya alinan gebe kadinlarin ortalama gebelik haftalari
24.71+£10.65tir. Kadinlarin gebelik haftalarina goére dagilimlar Tablo 18'de

verilmigtir.

Tablo 19: Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Son Gebelik Araliklarina

Gore Dagilimi

Gebelik Aralig Sayi %

2 yil ve alti 137 57.1
3-6 yil 75 31.3
7 yil ve Uzeri 28 11.7
Toplam 240 100

Calismaya alinan gebe kadinlarin son gebelik araliklari 4.49+2.90
yildir. Son gebelik araliklari iki yildan az olan kadinlarin orani %57.1'dir

(Tablo 19) .

Tablo 20: Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Gebeligi Planlamalarina

Gore Dagilimi

Planh Gebelik Sayi %
Evet 179 74.6
Hayir 61 25.4

Toplam 240 100
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Calismaya alinan gebe kadinlarin %74.6’s1 gebeligini planlarken,

%25.4’0 planlamamisgtir (Tablo 20).

Tablo 21: Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Dogacak Bebegin Bakimina

Yardim Edecek Kisilere Gére Dagilimi

Bebegin Bakimina Yardim Sayi %

Edecek Kisi

Kayinvalide 58 44.6
Anne 42 32.3
Kardes-gorumce 20 15.4
Yardimci kadin 10 7.7
Toplam 140 100

Caligmaya alinan gebe kadinlarin %54.2’sinin dogacak bebegin
bakimina yardim edecek kisisi vardir. Bebegin bakimina yardim edecek

kisilerin dagilimi Tablo 21°de verilmistir.
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Tablo 22: Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Mevcut Gebeliklerinde

Yasadiklari Saglik Problemlerine Gore Dagilimlari

Gebeliginde Yasanan Sayi %

Problemler*®

Bulanti-kusma 147 61,3
Depresyon 23 9,6
Vaginal kanama-duguk 21 8,8
tehlikesi

Hipertansiyon 20 8,3
Asiri kilo alma 16 6,7
Hipotansiyon-bas donmesi 11 4,6
Hiperglisemi 9 3,8
Anemi 8 3,3

* Birden fazla sorun yasayan gebeler mevcuttur.
Caligmaya alinana gebe kadinlarin % 76.3’'U gebeliklerinde saghk
problemi yagsamistir. Yasanan saglik problemlerine gore dagilimi Tablo

22'de verilmistir.
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Tablo 23: Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Mevcut Gebeliklerinde

Siddete Ugramalarina Goére Dagilimi

Gebeliginde Siddete Sayi %
Ugrama

Var 14 5.8
Yok 226 94.2
Toplam 240 100

Calismaya alinan gebe kadinlarin %5.8'i fiziksel siddete ugramistir
(Tablo 23). Siddete ugrayan kadinlarin %78.5’i siddeti eslerinden, %21.5’i

ise kayinpeder yada kayinvalideden gorduklerini ifade etmiglerdir.

Tablo 24: Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Gebeliklerinde Kontrole

Gitmelerine Gore Dagilimi

Gebeliginde Kontrole Sayi %
Gitme

Evet 222 92,5
Hayir 18 7,5
Toplam 240 100

Galismaya alinan gebe kadinlarin %92.5’i gebeliklerinde kontrole

gitmislerdir. %7.5’i ise hentz dogum 6ncesi bakim almamigtir (Tablo 24).
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Tablo 25: Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Yas Gruplarina Gore

Gebeliklerini Planlama Durumlarinin Dagilimi

Planlama Durumu Toplam
Planlayan Planlamayan
Yas Gruplar Sayi % Sayi % Sayi %
20 ve alti 16 8,9 1 1,6 17 7,1
21-35 yas 149 83,2 50 82,0 199 82,9
36 ve uzeri 14 7,8 10 16,4 24 10,0
Toplam 179 100 61 100 240 100

X?>=6.774 Sd=2 P=0.034

Caligsmaya alinan gebeliklerini planlayan kadinlarin %8.9'u 20 yas

ve altinda iken gebeliklerini planlamayan kadinlarin %1.6’s1 20 yas ve

altindadir.
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C- Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Gebelikte Depresif Semptomlar

Sikhgi ve Etkileyen Faktorlerle ilgili Ozellikleri

Tablo 26: Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Depresif Belirtilerinin

Derecesine Goére Dagilimi

Depresif Belirtilerin Derecesi Sayi %
Depresif belirti yok (0-9 puan) 72 30,0
Hafif dUzeyde depresif belirti (10-16 puan) 81 33,8
Orta duzeyde depresif belirti (17-25 puan) 57 23,8
Siddetli duzeyde depresif belirti (26 ve 30 12,5
uzeri)

Toplam 240 100

Calismaya alinan gebe kadinlarin %30’unda depresif belirti
yokken, %33.8’inde hafif diizeyde depresif belirti vardir (Tablo 26). BDO
ortalamalari 14.97+8.58 bulunmustur.

Tablo 27: Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Yas Gruplarina Gore Beck

Depresyon Olgegi Puanlarinin Dagihmi

Yas Gruplari Beck Depresyon Olgegi Puani
Ort. £ SD

16-19 yas 17,71%8,26

20-34 yas 14,3818,11

35 yas ve uzeri 17,92+11,56

Varyans analizi ile p= 0.06
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Calismaya alinan 16-19 yas arasinda ki gebelerin BDO puan
ortalamalari 17,71%8,26 iken 20-34 yas arasi gebe kadinlarin puan
ortalamalari 14,38+8,11’dir (Tablo 27).

Tablo 28: Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Egitim Duzeylerine Goére

Beck Depresyon Olgedi Puanlarinin Dagilimi

Egitim Duzeyleri Beck Depresyon Olgegi Puani
Ort.+SD
Okur-yazar degil 20,93+9,03
Okur-yazar 16,33+6,54
ilkokul mezunu 15,7749,46
Ortaokul Mezunu 12,97%7,85
Lise mezunu 12,69%6,57
Universite mezunu 12,82+7,22

Varyans analizi ile p degeri= 0.0001

Calismaya alinan okur-yazar olmayan gebe kadinlarin Beck
Depresyon Olgegi puan ortalamasi 20,93+9,03 iken okur-yazar olan gebe
kadinlarin puan ortalamasi 16,33+6,54 bulunmustur. Universite mezunu

gebe kadinlarda ise ortalama 12,82+7,22 bulunmusgtur (Tablo 28).
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Tablo 29: Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Eslerinin Egitim Dizeylerine

Gére Beck Depresyon Olgegi Puanlarini n Dagilimi

Es Egitim Duzeyleri Beck Depresyon 6Ige§i Puani
ort.tSD

ilkokul mezunu 17,37+10,86

Ortaokul Mezunu 14,58%7 97

Lise mezunu 14,05%7,99

Universite mezunu 13,68+7,41

Varyans analizi ile p= 0.012
Esleri okur-yazar olmayan gebe kadinlarin BDO puanlari
26,40+7,57, esi Universite mezunu olan gebe kadinlarin BDO puanlari

13,68+7,41°dir (Tablo 29).
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Tablo 30: Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Herhangi Gelir Getirici iste

Calisma Durumlarina Goére Depresif Belirtilerin Varliginin Dagilimi

Calisma Depresif Belirti Toplam
Durumu Var Yok

Sayi % Sayi % Sayi %
CGahsiyor 19 67,9 9 32,1 28 100
Gahsmiyor 134 63,2 78 36,8 212 100
Toplam 153 63,8 87 36,3 240 100

X?=0,571 Sd=1 P=0,450
Calismaya alinan gelir getirici bir iste calisan gebe kadinlarin
%67.9'unda depresif belirtiler gorulirken, %32.1'inde depresif belirtiler

gorulmemektedir (Tablo 30).

Tablo 31: Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Sosyo-Ekonomik

Diizeylerine Gore Beck Depresyon Olgegi Puanlarinin Dagilimi

Sosyo-ekonomik Durum Beck Depresyon ('-')Igegi Puani
Ort. + SD

Ust Sosyo-Ekonomik Diizey 15,34£8,52

Orta Sosyo-Ekonomik Diizey 11,83%6,13

Alt Sosyo-Ekonomik Duzey 16,57%£12,40

Varyans analizi ile p= 0.088
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Ust sosyo-ekonomik diizeydeki gebe kadinlarin Beck Depresyon
Olgegi puan ortalamasi 16,57+12,40, orta sosyo-ekonomik diizeydeki

gebe kadinlarin puanlari 11,83+6,13’tur (Tablo 31).

Tablo 32: Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Sigara icme Durumlarina

Gore Depresif Belirtilerin Varliginin Dagihmi

Sigara igme Depresif Belirti Toplam
Durumu Var Yok

Sayi % Sayi % Sayi %
igiyor 11 50.0 11 50.0 22 100
igmiyor 133 65.5 70 34.5 203 100
Gebeliginde 9 60.0 6 40.0 15 100
birakmis
Toplam 153 63.8 87 36,3 240 100

X°’=2165 Sd=2 P=0,339
Sigara icmeyen gebe kadinlarin %65.5’'inde depresif belirtiler
gorulurken, %34.5’'inde depresif belirtiler gorulmemektedir.  Gebelik
doneminde sigara igmeyi birakan gebe kadinlarin %60.0'inda depresif

belirti goralmusgtur (Tablo 32).
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Tablo 33: Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Gunlik Hayatta
Karsilastiklari Sorunlarini Konustuklari Kisilere Gére Beck Depresyon

Olgegi Puanlarinin Dagilimi

Sorunlari Beck Depresyon Olgegi Puani
Konustuklari Kisiler Ort. £ SD

Es 14,31%8,76

Anne 17,08+8,65

Arkadas 12,57+6,33

Akraba 21,37 £10,53

Varyans analizi ile p= 0.000
Gunluk hayatta karsilastiklari sorunlarini egleri ile konusan gebe
kadinlarin BDO puanlari 14,31£8,76, akrabalari ile konuganlarin puanlari

21,37 £10,53'tir (Tablo 33).

Tablo 34: Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Kronik Hastaliga Sahip

Olmalarina Gére Beck Depresyon Olgegdi Puanlarinin Dagilimi

Kronik Hastaliga Beck Depresyon Olgegi Puani
Sahip Olma Ort. £ SD

Evet 17,00+13,84

Hayir 14,85+8,18

T testi ile p=0.363
Kronik hastaligi olan gebe kadinlarin Beck Depresyon Olgegi puan
ortalamasi17,00£13,84 iken, kronik hastaliga sahip olmayan gebelerin

14,85+8,18 bulunmustur (Tablo 34).
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Tablo 35: Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Mevcut Gebeliklerinin

Sirasina Gére Beck Depresyon Olgedi Puanlarinin Dagilimi

Gebelik Sayisi Beck Depresyon Olgegi Puani
Ort. £ SD
Birinci Gebelik 13,5148,51
iki ve lizeri gebelik 15,82+8,54

T testi ile p= 0.045

ilk gebeligi olan kadinlarin Beck Depresyon Olgegi Depresyon puan
ortalamasi 13,51+8,51 iken ikinci ve uzeri gebeligi olanlarin puanlari
15.82 +8,54 bulunmustur (Tablo 35).
Tablo 36: Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Gebeliklerinde Bazi
Dogurganlik Ozelliklerine Gére Depresif Belirtilerin Varhiginin Dagilimi

(n=240)

Depresif Belirti
Dogurganlik Var Yok Toplam P degeri

Ozellikleri Sayi % Sayi % Sayi %

Ol dogum 4 36.4 7 63.6 11 100 P=0.078
hikayesi
Disuk 35 70.0 15 30.0 50 100 P=0.193
hikayesi
infertilite 6 75.0 2 25.0 8 100 P=0.396

hikayesi
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Calismaya alinan Oli dogum hikayesi olan gebe kadinlarin
%36.4’Unde, duslk hikayesi olan gebe kadinlarin %70.0’'inde depresif

belirtiler goraldigu saptanmistir (Tablo 36).

Tablo 37: Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Gebelik Haftalarina Gére

Depresif Belirtilerin Varliginin Dagilimi

Gebelik Haftasi Beck Depresyon 6Igegi Puani
Ort. £ SD

12 hafta ve alti 14,90%8,23

13-24 hafta arasi 15,39+10,09

25 hafta ve uzeri 14,82+8,08

Varyans analizi ile p=0.195
Gebelik siresi 12 hafta ve alti olan gebelerin BDO puanlari
14,90%8,23, 13-24 hafta arasi olan gebelerin 15,39£10,09, 25 hafta ve

uzeri gebelerin 14,82+8,08 bulunmustur (Tablo 37,p>0.05).

Tablo 38: Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Son Gebelik Araliklarina

Gére Beck Depresyon Olgegi Puanlarinin Dagilimi

Gebelik Araliklari Beck Depresyon Olgegi Puani
Ort. £ SD

iki yil ve alti 14,3148,76

Ug ile alt1 yil arasi 17,08+8,65

Yedi yil ve tizeri 12,5746,33

Varyans analizi ile p= 0.022
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Son gebelik arah@: iki yil ve alti olan gebe kadinlarin BDO puan
ortalamasi 14,31%8,76, U¢ yil alti yil arasi olan gebe kadinlarin puan

ortalamasi 17,08+8,65’tir (Tablo 38).

Tablo 39: Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Bu Gebeliklerini

Planlamalarina Durumlarina Gore Depresif Belirtilerin Dagilimi

Planh Gebelik Beck Depresyon Olgegi Puani
Ort. £ SD

Evet 14,55+8,68

Hayir 16,20+8,24

T testi ile p= 0.197
Mevcut gebeliklerini planlayan kadinlarin BDO puani 14,55+8,68,

gebeliklerini planlamayan kadinlarin BDO puani 16,20+8,24'tiir (Tablo 39).

Tablo 40: Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Dogacak Bebeklerinin
Bakimina Yardim Edecek Kisi Olmasina Gére Beck Depresyon Olgegi

Puanlarinin Dagilimi

Bebegin Bakimina Beck Depresyon Olgegi Puani
Yardim Edecek Kisi Ort. + SD
Var 14,314+8,57
Yok 15,75+8,57

T testi ile p=0.194
Dogacak bebeklerinin bakimina yardim edecek birileri olan gebe

kadinlarin BDO puanlarn 14,31+8,57 iken, bebegdin bakimina yardim
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edecek Dbirilerinin  olmadi§i gebelerde BDO puani 15,75+8,57

bulunmustur (Tablo 40).

Tablo 41: Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Mevcut Gebeliklerinde
Saglik Sorunu Yasamalarina Gére Beck Depresyon Olcegi Puanlarinin

Karsilastiriimasi

Gebelikte Sorun Beck Depresyon Olgegi Puani
Yasama Ort. £ SD
Yasayan 15,70+8,65
Yasamayan 12,61+7,99

T testi ile p=0.017
Gebeliginde saglik sorunu yasayan gebelerin BDO puan ortalamasi
15,70+8,65, gebeliginde saglik sorunu yasamayan gebelerin puan

ortalamasi 12,61+7,99 bulunmustur (Tablo 41).

Tablo 42: Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Mevcut Gebeliklerinde

Siddete Ugramalarina Gére Beck Depresyon Olgegi Puanlarinin Dagihmi

Gebeliginde Siddete Beck Depresyon ('-')Igegi Puani
Ugrama Ort. + SD
Var 17,8619,57
Yok 14,7948,51

T testi ile p=0.195
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Mevcut gebeliklerinde siddete ugrayan gebe kadinlarin BDO
puanlart 17,8619,57, siddete ugramayan gebe kadinlarin puanlari

14,79+8,51'dir (Tablo 42).

Tablo 43: Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Gebeliklerinde Kontrole

Gitmelerine Gére Beck Depresyon Olgegdi Puanlarinin Dagilimi

Gebeliginde Beck Depresyon Olgegi Puani
Kontrole Gitme Ort. £ SD
Evet 14,59+8,48
Hayir 19,67+8,73

T testi ile p=0.015
Gebeliginde kontrole giden gebe kadinlarin BDO puanlari
14,59+8,48,  gebeliginde kontrole gitmeyen gebe kadinlarin BDO

puanlari 19,67+8,73 bulunmustur (Tablo43).
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Tablo 44: Calismaya Alinan Gebe Kadinlarin Gebeliklerinde Yasadiklari

Saglik Problemlerine Gore Depresif Belirtilerin Varliginin Dagilimi (n=240)

Depresif Belirti

Yasanan Var Yok Toplam P degeri
Problemler  Say % Sayi % Sayi %
Bulanti- 94 63,9 53 36,1 147 100 P=0.522
kusma
Asiri Kilo 10 62,5 6 37,5 16 100 P=0.555
Alma
Hipertansiyon 13 65,0 7 35,0 20 100 P=0.556
Depresyon 9 39,1 14 60,9 23 100 P=0.010
Hiperglisemi 7 77,8 2 22,2 9 100 P=0.372
Anemi 6 75,0 2 25,0 8 100 P=0.396
Hipotansiyon- 7 63,6 4 36,4 11 100 P=0.612
bas donmesi
Vaginal 11 52,4 10 47,6 21 100 P=0.184
kanama —
dusuk
tehlikesi

Mevcut gebeliklerinde bulanti-kusma problemi yasayan gebe

kadinlarin %63.9'unda, asiri kilo alan gebelerin %62.5’inde, gebeliklerinde

depresyon yasayan kadinlarin %39.1’'inde depresif belirtiler goraimustur

(Tablo 44).
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10. TARTISMA

10.1. Demografik Ozellikler

Calismaya alinan gebe kadinlarin yas ortalamalari 26.78+5.52'dir.
Yanikkerem ve arkadaslarinin gebe kadinlarin depresif belirtilerini
inceledikleri ¢galismada yas ortalamalarini 25.37+4.69 bulmuslardir (56).
2003 Turkiye Nufus ve Saglk Arastirmasi (TNSA) sonuglarina gore
dogurganligin yas dagihmina bakildiginda kadinlarin ortalama 25 yasinda
bir gocuga, 30 yasinda iki gocuga sahip olduklari gértlmustar (54). Tiffany
ve arkadaslari Amerika’da ikinci trimesterde olan gebe kadinlarda
depresyonu arastirdiklari calismada yas ortalamalarini 25.8 bulmuslardir
(25). Felice ve arkadagslari 2003 yilinda 240 Maltali gebe kadinla yaptiklari
calismada yas ortalamalarini 27.1 bulmustur (23). Gebe kadinlarin orta
yas doneminde olmasi anne ve ¢ocuk sagligi agisindan sevindiricidir.

Calismaya alinan gebe kadinlarin %7.1'i addlosan gebelerden
olugsmaktadir (Tablo 3). 2003 TNSA sonuglarina gore 15-19 yas
grubundaki kadinlarin  %8’inin  dogurganlik davranisina basladigi
bulunmustur. Dogu Anadolu Bélgesi'nde bu oran %9’dur (54). ilimizde bu
oranin daha dusuk c¢ikmasina ragmen adolosan gebeliklerin 6ndne
gecilmesi gerekmektedir. Addlosan anne ve gocuklarin yiksek derecede
hastalik ve 0lum riski tagimalari nedeni ile adolosan dogurganlik 6nemli bir
halk sagligi problemidir. Adolosan donemde anne olmanin egitime devam
edememe gibi sosyal sonuglari da bulunmaktadir. Casanueva ve
arkadaslan Mexico City egitim hastanesinde prenatal bakim kursuna

katilan gebelerle yaptiklari g¢aligmada adodlosan gebelerin  hamile
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kalmadan 6nce 6grenci olduklarina ve hamile kalmalari sebebi ile okulu
biraktiklarina dikkati cekmistir (14).

Calismaya alinan gebe kadinlarin %11.7’si okur-yazar degil, %3.8’i
okur-yazardir (Tablo 5). Yanikkerem ve arkadaslari gebe kadinlarda
yaptiklari calismada %59.4’Unun ilkdgretim ve alti egditim almasi
calismamiz bulgular ile benzerdir (56). Ulkece yapilan c¢alismalara
ragmen kadinlarda okuma vyazma oraninin hala dusik oldugu
gOrulmektedir.

Calismaya alinan gebe kadinlarin %11.7’si gelir getirici bir iste
calismaktadir. Yanikkerem’in ¢alismasinda ise kadinlarin %16.3’anun gelir
getirici bir iste ¢calistigi bulunmustur (56).

Calismaya alinan gebe kadinlarin %81.7’sinin sosyo-ekonomik
dizeyi alt seviyededir (Tablo 9). Yanikkerem ve arkadaslari gebe
kadinlarin %56.9’'unun gelirlerinin giderlerine esit oldugunu bulmusglardir
(56). Aradaki farklilik sosyoekonomik duzeyi degerlendirme kriterlerinin
degisik olmasindan kaynaklanabilir.

Calismaya alinan gebe kadinlarin evlenme yaslari 20.97+4.34’tur.
On sekiz yas ve altinda evlenenlerin orani %29.2'dir (Tablo 11). 2003
TNSA sonuglari gére Dogu ve Orta Anadolu Bodlgelerinde yasayan
kadinlarin en erken evlenen, guney bolgesinde yasayan kadinlarin ise en
ge¢ evlenen kadinlar olduguna isaret etmektedir. Dogu Anadolu'da
evlenme yasi 19, guney bolgede ise 20.7°dir (54). Addlosan yasta evlenme
dogumlarin neredeyse hepsinin evlilik icinde meydana geldigi ulkemizde

dogurganlik surecinin baglamasi demektir.
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Calismaya alinan gebe kadinlarin %9.2’si sigara icmeye devam
ettiklerini, %6.3’0 gebelik doneminde biraktiklarini ifade etmiglerdir(Tablo
12). Gebe kadinlarin alkol kullanmamasi da anne-gocuk saglidi agisindan
iyi bir bulgudur. Benedict ve arkadaglarinin gebelerde yaptiklari
calismasinda %7 olan alkol kullaniminin gebelik doneminde %1’e dustugu
gerulmastir (12). Gebelikte saghdr koruyucu davraniglar artmasina
ragmen istenen bu davranislarin sureklilik kazanmasidir. Yanikkerem ve
arkadaslari Manisa ilinde gebelerde vyaptiklari c¢alismada gebelerin
%21.3’Unun sigara kullandiklarini belitmiglerdir (56). 2003 Turkiye Nufus
ve Saglik Aragtirmasi sonuglarina gore gebelerin %20’si sigara igmektedir
(54). ilimizde sigara icen gebe orani Tirkiye geneli ve Manisa iline gore
daha azdir. Olumlu sayilacak bir noktada kadinlarin gebelikleri sirasinda
sigara icmeye ara vermeleri bazilarinin tamamen birakmalaridir. Gebelikte
sigara kullaniminin anne saghgi oldugu kadar bebek sagligi icin de riskleri
vardir. Gebelikte sigara kullanimi plasenta previa, erken membran rupturd,
erken doguma yol acgabilmektedir. Sigara icenlerde gebeligin dusukle
sonuglanmasi, 0li dogum, konjenital malformasyon, diguk dogum agirligi
riski fazladir. Sigara icen annelerin bebekleri igmeyenlerden 200-250 gram
duguk agirlikta dogmakta, anne sutleri azalmaktadir (5).

Calismaya alinan gebe kadinlarin %71.7'si gunlik hayatta
kargilagtiklari  problemlerini  egleri ile konusmaktadir (Tablo13).
Yanikkerem ve arkadaslarinin galismasinda gebelerin %56.3’U egleri ile
uyumlu bir iliskiye sahiplerdir. Ayni galismada gebelerin %11.3’U kimseden

destek almadiklarini belirtmistir (56). Felice ve arkadaglarinin Maltali gebe
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kadinlarla yaptiklari ¢alismada gebe kadinlarin %60’ eslerinin, %89’'u
annelerinin  gebeliklerinde kendilerine faydali destek sagladigini
belirtmiglerdir (23).

Calismaya alinan sosyoekonomik duzeyi orta ve yuksek diuzey olan
gebe kadinlarin disuk sosyoekonomik diuzeydeki gebe kadinlara gore
sigara igme oranlan fazladir(Tablo 14,p<0.05)). Bilir, sigara kullaniminin
kadin sagligina etkileri ve kontroli konulu calismasinda sigara icme
bakimindan kadin ve erkeklerde farkliliklar oldugunu belirtmigtir.
Erkeklerde sigara icme orani gelir dizeyi ile ters orantili iken, kadinlarda
yuksek gelir dizeyinde sigara icme orani fazladir (5). Kadinlarda

ekonomik glcun fazla olmasi sigaraya ulasma imkanini artirmaktadir.

10.2. Dogurganhk Ozellikleri

Calismaya alinan gebe kadinlarin %20.8’inin gegmis yasantisinda
duguk hikayesi vardir ortalama canli dogum sayilari 1.79+1.14’tur. 2003
TNSA sonuglarina gore kadinlarin begste birinin dusuk hikayesi vardir ve
dogurganlik ¢agini tamamlayan kadinlarin ortalama canli dogum sayilari
3.5°tir (54). Aradaki fark c¢alismanin vyapildigi yas gruplarindan
kaynaklanmaktadir. Bizim c¢alismamizdaki kadinlar hentz dogurganhk
¢agini tamamlamamigtir.

Caligmaya alinan gebe kadinlarin %57.1’inin dogum arahgi iki yilin
altindadir. 2003 TNSA sonuglarina gore dogumlarin %27’si bir onceki
dogumdan sonra iki yil icinde gergeklesmistir. Bu oran Dogu Anadolu

Bolgesi'nde ortalama yirmi dokuz aydir. Bir 6nceki dogumdan hemen
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sonra (24 ay i¢inde) dogan ¢ocuklar, dogum araligi daha ytksek gocuklara
gOre daha fazla hastalik ve 6lum riski tagimaktadir. Kisa dogum araliklari
diger cocuklari da olumsuz etkilemekte annenin sagligini kazanmasi igin
zaman tanimamaktadir (54). Annenin ilk dogumdan sonra uygun hormonal
denge kurmasi ve beslenme yetersizliginden kurtulmasi igin zamana
ihtiyaci vardir (38). Ayrica anne bir dnceki gocugun emziriimesi déoneminde
hamile kalmigsa daha énce dogan ¢ocugun emzirilme suresi kisalmaktadir
(54). llimizdeki dogum araliginin kisa olmasi egitim eksikligi, saghk
kuruluglarina bagvurmada yetersizlik, cocuk sahibi olma istegi olabilir.

Calismaya alinan gebe kadinlarin gebeliklerini planlama oranlari
%76.4’tur (Tablo 20). Yanikkerem ve arkadaslar planlanan gebelik oranini
%74.4 bulmuslardir (25). 2003 TNSA gore bu oran %20°dir (54).

Calismaya alinana gebe kadinlarin %76.3'U gebeliklerinde saglik
problemi yasamigtir. Gebelerin %61.3’Unde bulanti kusma, %9,6’sinda
depresyon problemi gorulmustur (Tablo 22). Sevil ve Ekmekgi’'nin 2000
yilinda adodlosan gebelerin benlik saygisini inceledikleri galigmasinda
gebelerin = %79unun bulanti-kusma, %89unun yorgunluk sikayeti
yasadiklarini belirtmiglerdir (44). Gebelikte yasanan bu problemler
antenatal bakimin dnemini ortaya koymaktadir.

Caligsmaya alinan gebe kadinlarin gebeliklerinde kontrole gitme
oranlari %92.5'tir (Tablo 24). 2003 TNSA Dogu Anadolu Bdlgesi'nde bu
oranin %39 oldugunu bulmustur (54). ilimizde dogum o©ncesi bakim
aliminin  yuksek olmasi sevindiricidir. Bu farklilik anne yagi veya dogum

sirasindan kaynaklanabilir. Erbaydar'in bes ilde yoksul mahallelerde



75

dogum Oncesi bakimin niteligini arastirdigi calismada dogum Oncesi
bakim alma oranini %92.4 bulmustur (22). Gebelerin antenatal bakimi
almamalari dusuk oranda da olsa uzlUcuddr. CUnkd annenin saghgi
dinyaya gelecek bebegin sagligi demektir. Antenatal bakim gebelikte
ortaya c¢lkan komplikasyonlari Onleyerek veya erken dénemde fark
edilmesini saglayarak anne ve fetusun saglikli bir gebelik gegirmesini
saglar (35).

Calismaya alinan 35 yas Uzeri gebe kadinlarin gebeliklerini
planlama oranlarinin dustigu goérulmektedir (Tablo 25, p<0.05)).
Sonuglarimiz 2003 TNSA ile uyumludur (54). Kadinlarin yasi ilerledikge
cgiftlerin dogurganliklarini kontrol etmeleri azalmaktadir. Bu azalma ileri
yasta kullanilabilecek aile planlamasi yontemleri ile ilgili yanhis veya eksik

bilgilerden kaynaklanabilir.

10.3. Gebelerde Depresyon ve Etkileyen Faktorler

Calismaya alinan gebe kadinlarin Beck Depresyon Olgedi puan
ortalamalari 14.97+8.58 bulunmustur. Yanikkerem ve arkadaglarinin
calismasinda gebelerin BDO ortalamalari 14.52+10.43 bulunmustur (56).
BDO ortalamasi Altinay’in galismasinda ise 10 bulunmustur (3). Lee ve
arkadaglarinin Cinli gebe kadinlarda 2003 yilinda Beck Depresyon Olgegi
kullanarak yaptiklar galismada ortalama degeri 7.5 bulmuglardir. Ayni
calismada ortalama degerin diger calismalara gore dusuk ¢ikmasini Cin
inaniglarina baglamislardir (32). Sonuglar bize gebelerin hafif depresif

belirtiler yasadigini gostermektedir.



76

Calismaya alinan gebe kadinlarin %63.8'inde depresif belirtiler
yokken, %36.3'linde depresif belirti géruldiigi bulunmustur (BDO kesim
noktasi 17). Yanikkerem ve arkadaslari BDO kesim noktasini 17
aldiklarinda U¢ gebeden birinde depresif belirtiler goraldaguni
bulmuslardir (56). BDO kesim noktasinin 14 alindidi bir baska g¢alismada
ise Zayas ve arkadaslari, gebelerin %571’inin depresif belirtiler
gosterdiklerini  bulmuglardir (57). Aran, Zung Depresyon Skalasrni
kullanarak gebelerde depresyonu inceledigi c¢alismasinda gebelerin
%84’unde en hafif-hafif, %16’sinda orta-belirgin dizeyde depresyon
gOrulduguna bulmustur (10).

Calismaya alinan 16-19 yas arasindaki gebelerin BDO puan
ortalamalari 17,71%8,26 iken, 20-34 yas arasi gebe kadinlarin puan
ortalamalari 14,3818,11'dir (Tablo 27, p>0.05). Aradaki fark anlamsiz
¢clkmasina ragmen addélosan grupta BDO puani daha ylksektir.
Casanueva ve arkadaslarinin calismasinda da adolosan gebeler
depresyon testinden yuksek puanlar almiglardir (14). Adolosan
gebeliklerde gestasyon suresince gorulen depresif semptomlar kisa
donemde zayif anne-bebek iligkisine , uzun donemde gocuga yonelik
siddete yol acabilir. Bagimsizlik mucadelesi veren addlosanlarin, gebe
kalmalar ile daha bagimh hale gelmeleri  puanin yuksek c¢ikmasinin

nedeni olabilir.

Calismaya alinan okur yazar olmayan gebe kadinlarin BDO

puanlari egitim duzeyi ilkokul ve Uzeri olan gebelerin puanlarindan fazla
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cikmigtir(Tablo 28, p<0.05). Sonuglarimiz Yanikkerem ve arkadaslarinin
sonuglari ile benzerdir (56). Gotlip ve Whiffen’de 1989 yilinda yilinda
gebelerde yaptiklari ¢alismada depresif semptomlar gosteren kadinlarin
daha az egitimli olduklarini bulmuslardir (3). Annenin egitim seviyesinin
dUsukligu annede bebege yeterli bakim veremeyecedi ile ilgili endiselere
ve guvensizlige yol acabilir. Bu durum annede depresif semptomlari
artirabilir. Bu semptomlar bebegin dogumundan sonra da annenin bebege
ilgisizligine yol agarak yenidoganin sagligini olumsuz etkileyebilir.

Calismaya alinan gebe kadinlardan eglerinin egitim seviyesi
yiikseldikge BDO puan ortalamalarinin azaldigi gérilmektedir (Tablo 29,
p<0.05). Yanikkerem ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada da benzer
sonu¢ bulunmustur (56). Esin egitim seviyesinin ylukselmesi, anneye
verilen sosyal destegi artirarak, annenin is yukunli azaltarak depresif
semptomlari azaltabilir.

Calismaya alinan gebe kadinlarin gelir getirici bir iste calisma
durumlarinin, depresif semptomlarin varligini etkilemedigi bulunmustur
(Tablo 30, p>0.05). Altinay’'in g¢aligmasinda da benzer  sonuglar
bulunmustur (3). Casanueva ve arkadaslari da gebe kadinlarda meslegin
depresif belirtileri etkilemedigini bulmuslardir (14). Gelir getirici bir igte
calisma durumu gebenin is yukunu artirarak depresyona yol agabileceqgi
gibi, sosyal yasantlyi, sosyal destegi artirarak depresyona vyatkinligi
azaltabilir.

Calismaya alinan Ust sosyoekonomik duzeydeki gebe kadinlarin

BDO puani 15.34+8.52, orta sosyoekonomik diizeydeki gebe kadinlarin
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puani ise 11.83+6.13 bulunmustur (Tablo 30, p>0.05). Yanikkerem ve
arkadaslan calismasinda ailenin gelir durumu azaldikga depresyon
puanlarinin arttigini bulmuslardir (56). Kitamura ve arkadaslarida 1329
gebe ile Avusturalya’da vyaptiklari ¢alismada ailenin yillik gelir dizeyi
azaldikgca depresyonun arttigini  bulmuslardir (30). Altinay ise
calismasinda bizimle benzer sonuglar bulmustur (3). Sosyoekonomik
durum ailelerin psikososyal, kulturel ve saglik durumunu etkileyen énemli
bir faktordur.

Sigara icmeyen gebe kadinlarin %65.5'inde depresif belirtiler
gorulurken, %34.5'inde depresif  belirtiler gorulmemektedir. Gebelik
doneminde sigara igmeyi birakan gebe kadinlarin %60.0'inda depresif
belirti goérilmuastir (Tablo 32, p>0.339). Yanikkerem ve arkadaslarinin
yaptiklari gebelerde vyaptiklari c¢alismasinda da benzer sonuglar
bulunmustur (56). Kisinin depresyonda olmasinin, madde kullanma oranini
artirmasi beklenirken gebelik durumunun annenin g¢ocugunun sagligini
korumak igin bu maddelerden uzak durmasini sagladigi dustunulmektedir.

Gunluk hayatta karsilastiklari sorunlarini egleri ile konusan gebe
kadinlarin BDO puanlari 14,31£8,76, akrabalari ile konuganlarin puanlari
21,37 £10,53’tur (Tablo 33, p<0.05). Yanikkerem ve arkadaglari da egleri
ile uyumsuz olan ve gebeliklerinde kimseden destek gormeyen kadinlarin
BDO puanlarini yiksek bulmuglardir (56). Sorias calismasinda 6nemli
sorunlarini egleri ile paylasan, annelik roli esi tarafindan onaylanan
kadinlarin yeni rollerine daha kolay uyum sagladiklarini belirtmistir (47).

Kitamura galismasinda gebeliginde esinden destek gormeyen gebelerde
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depresyon oranini yuksek bulmustur (30). Altinay ise es desteginin
olmamasinin yada yakin cgevre ile iletisim zayifiginin depresyonda etkili
oldugunu ileri sirmastir (3). Toplumumuzda aile , akraba desteginin guglu
olmasi, gebelerin dogru yonlendiriimesi ve desteklenmesi acgisindan
onemlidir. Ancak ¢alismamizda sosyal kaynaklarin her zaman destekleyici
degil, stres artirici oldugunu gérmekteyiz.

Kronik hastaligi olan gebe kadinlarin Beck Depresyon Olgegi puan
ortalamasi17,00+13,84 iken, kronik hastalia sahip olmayan gebelerin
14,85+8,18 bulunmustur (Tablo 34, p>0.05). Aran, gestasyonel diyabetin
gebelikte depresyona etkisini inceledigi calismasinda gestasyonel diyabetli
gebelerde daha fazla depresyon goruldigunu bulmustur (10). Altinay’da
calismasinda kronik hastaligi olan gebelerin BDO puanini yiiksek bulmus,
bunu gebelige degil kronik hastaligin varligina bagli oldugunu belirtmistir
(3). Bizim galismamizda kronik hastaligi olan gebelerde depresyonun
anlamsiz ¢ikmasi gebeligin kadinlari depresyondan koruyucu bir faktor
oldugunu dusundurebilir. Cunkud, kronik hastaliga sahip gebeler fetusa
zarar gelmemesi icin sagliklarina daha fazla dikkat edecek, 6z bakimlari
yuksek olacaktir. Boylece hastalik kontrol altinda tutulacak, depresyon
gOrulme orani azalacaktir.

ilk gebeligi olan kadinlarin Beck Depresyon Olgegi puanlari
13,514£8,51 iken ikinci ve uUzeri gebeligi olanlarin puanlari 15.82 +8,54
bulunmustur (Tablo 35, p<0.05). Sonuglarimiz Yanikkerem ve
arkadaslarinin yaptiklari galisma ile benzerdir (56). Gebelik sayisinin fazla

olmasi annenin evde is yukunun artmasi demektir. Diger ¢cocuklarin bakimi
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ile ilgilenme annede yenidogana bakimda yetersizlik duygularina yol
acarak depresif belirtileri artirabilir.

Calismaya alinan 6lu dogum hikayesi olan gebe kadinlarin %
36.4’Unde, dusik hikayesi olan gebe kadinlarin % 70.0’inde depresif
belirtiler goéruldigu saptanmigtir (Tablo 36). Yanikkerem ve arkadaslari
gecmisinde diisiik yapan gebe kadinlarin BDO puanlarin anlamli olarak
yuksek bulmuslardir. Llwellyn c¢alismasinda daha oOnce gebelik ve
dogumda gegcirilen olumsuz deneyimlerin depresyonu artirabileceqi ile ilgili
bulgular saptamistir (56). Daha 6nce yasanan 06li dogum, disuk dogum
gibi olaylar gebelerde tekrar ayni durumun yasanacagi endisesini
yaratarak duygu durumlarini bozabilir.

Gebelik siiresi 12 hafta ve alti olan gebelerin BDO puanlari
14,90%8,23, 13-24 hafta arasi olan gebelerin 15,39£10,09, 25 hafta ve
uzeri gebelerin 14,82+8,08 bulunmustur (Tablo 37,p>0.05). Yanikkerem ve
arkadaslarinin calismasinda da gebelik haftasinin depresif Dbelirtilei
etkilemedigi bulunmustur (56). Casanueva ve arkadaslarinin ¢alismasinda
da 20. gestasyon haftasinda depresif semptom orani %30-40 bulunmustur
(38). Felice ve arkadaslar 18. gebelik haftasinda depresyon prevelansini
%15.5, Uguncu trimesterde %11.1 bulmuglardir (23).

Mevcut gebeliklerini planlayan kadinlarin BDO puani 14,55+8,68,
gebeliklerini planlamayan kadinlarin BDO puani 16,20+8,24'tiir (Tablo 39,
p>0.05). Altinay’in c¢alismasinda da gebeligin planlanma durumunun
depresif belirtilerin varhigini etkilemedigi bulunmustur (3). Casanueva ve

arkadaslar da Calismalarinda gebeligin planlanma durumunun depresif
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belirtileri etkilemedigini bulmuslardir (14). Yanikkerem ve arkadaslari ise
c¢alismalarinda gebeligini planlamayan kadinlarda depresyon puanlarini
anlamli olarak daha yuksek bulmuslardir (56). Bizim ¢alismamizda anlaml
¢cikmamasinin nedeni gebelik gergeklestikten sonra bebege duyulan
sevgiden kaynaklanabilir.

Dogacak bebeklerinin bakimina yardim edecek birileri olan gebe
kadinlarin BDO puanlar 14,31+8,57 iken, bebegdin bakimina yardim
edecek birilerinin  olmadi§i gebelerde BDO puani 15,75+8,57
bulunmustur (Tablo 40, p>0.05). Altinay’in ¢alismasinda da sonuglar
benzerdir (3).

Calismaya alinan siddete ugrayan gebe kadinlarin BDO puani
17.86+9.57 iken, gebelijinde siddete ugramayan kadinlarin puanlari
14.79+8.51 bulunmustur (Tablo 42, p>0.05). Benedict ve arkadaslarinin
1998 yilinda 357 gebe ile Amerika’da yaptiklari calismada, gec¢mis
hayatinda cinsel siddete ugrayan gebelerde depresyonun anlamli olarak
daha fazla goruldugunu bulmusglardir (12).

Gebeliginde kontrole giden gebe kadinlarin BDO puanlari
14,59+8,48, gebeliginde kontrole gitmeyen gebe kadinlarin BDO puanlari
19,67+8,73 bulunmustur (Tablo43, p<0.05). Yanikkerem ve arkadaslari
da gebeliginde kontrole giden kadinlarin depresyon puanlarini anlamh
derecede duguk bulmuslardir (56). Kontrole giderek annenin kendi sagligi
ve bebeginin sagligi ile ilgili bilgiler almasi annede c¢ocugu ile ilgili

endiselerin azalmasina yol agmaktadir.
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11. SONUC
Calismamizda asagida belirtilen sonuglar elde edilmistir.

1-Calisma kapsamina alinan gebe kadinlarin yas ortalamasi
26.78+5.52°dir. Gebelerin  %7.1'i addlosan ddénemdedir. Kadinlarin

eslerinin bayuk ¢ogunlugunun yasi orta yas donemindedir (%62.1).
2- Calismaya alinan gebe kadinlarin %11.1’i okur-yazar degildir.

3- Calismaya alinan kadinlarin  %11.7’si gelir getirici iste
calismaktadir. Kadinlarin eglerinin yaklasik yarisi (51.7) serbest meslekle

ugragsmaktadir.

4- Kadinlarin %81.7’si dusuk gelir dizeyine sahiptir ve %90.4’Unun

herhangi bir saglik glivencesi vardir.
5- Kadinlarin %29.2’si adélosan donemde evlenmisgtir.

6- Calismaya alinan gebe kadinlarin  %84.6’si  sigara
kullanmamaktadir, %6.3’U gebelik doneminde sigarayi birakmistir. Orta ve

yuksek sosyo-ekonomik duzeyde sigara igme orani fazladir.

7- Kadinlarin buyuk ¢cogunlugu (%71.7) gunlik hayatta karsilastigi

problemleri egleri ile paylagsmaktadir.
8- Gebe kadinlarin %36.7’si primipardir, %42.1’inin gocugu yoktur.

9- Calismaya alinan gebe kadinlarin gebelik sayilari 2.38+1.61 , canli

dogum sayilari 1.79+£1.14 | gebeligindeki kontrol sayilari 3.63+2.29'dur.

10- Caligmaya alinan kadinlarin %57.1’inin son gebelik araligi iki yilin

altindadir. %74.6’s1 gebeligini planlamistir.
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11- Calismaya alinan gebe kadinlarin %61.3’0 gebeliginde bulanti-
kusma, %9.6’s1 depresyon, %8.8’i vaginal kanama-dusiuk problemini

yagsamistir.
12- Kadinlarin %5.8’i mevcut gebeliklerinde siddete ugramiglardir.

13- Kadinlarin %92.5'i mevcut gebeliklerinde antenatal bakim

almislardir.

14- 20 yas alti gebe kadinlarda gebeligin planlanma orani %8.9 iken,

36 yas ve uzeri gebelerde %7.8'dir.

15- Calismaya alinan gebe kadinlarin Beck Depresyon Olcegi puani

14.97+8.58 bulunmustur.

16- 20-34 yas grubundaki gebe kadinlarin BDO puani (14.38+8.11),

20 yas alti ve 35 yas Uzeri gebelerden dusuk ¢gikmigtir.

17- Okur yazar olmayan gebe kadinlarin BDO puani (20.93+9.03),

ilkokul ve Uzeri mezun gebe kadinlardan yuksek gikmigtir.

18- Esleri okur-yazar olmayan gebe kadinlarin BDO puanlari okur-

yazar , ilkkokul ve Uzeri mezunlardan yuksektir.

19- Gebe kadinlarin sosyo-ekonomik durumu ile BDO arasinda

anlamli bir farkhhk yoktur.

20- Sigara kullanma durumu ile depresif Dbelirtilerin gorulmesi

arasinda anlamlihk bulunmamistir.
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21- GUnluk hayatta karsilastiklari sorunlarini esleri ile paylasan
kadinlarin BDO puani (14.31£8.76), sorunlarini annesi, akrabasi veya

arkadaslari ile paylasan kadinlardan anlamli olarak duguktar.

22- ik gebeligi olan kadinlarin BDO puani (13.51+8.51), iki ve (zeri

gebeligi olan kadinlarin puanindan (15.82+8.54) anlaml olarak duguktur.

23- Calismaya alinan gebe kadinlarin gbelik haftalar ile depresif

belirti arasinda iliski bulunmamistir.

24- gebelik araligi iki yil ve alti olan kadinlarin BDO puani gebelik

araligi g yil ile alti yil arasinda olan kadinlardan anlamli olarak duguktar.

25- Gebeligin planlanma durumu Beck Depresyon Olcedi arasinda

anlamhlik yoktur.

26- Gebeliklerinde herhangi bir saglik problemi yasayan kadinlarin

BDO puani sorun yasamayan gebelerden yiiksek cikmistir.

27- Gebeliginde kontrole giden kadinlarin BDO puani gitmeyenlere

gOre anlaml olarak duguktur.
12. ONERILER

Bu calismadan elde edilen verilerin degerlendiriimesi sonucunda

asagida belirtilen oneriler getirilebilir;

1- Addlosan gebelikler ana-gocuk sagligina olan olumsuz etkilerinden
dolaylr onlenmelidir. Adolosanlara erken anne olmanin olumsuzluklari,
kullanabilecekleri aile planlamasi yontemleri hakkinda egitimler verilmeli,

brogurler dagitilmahdir.
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2- Ulkemizdeki tim kampanyalara ragmen kadinlarda okuma yazma
oraninin yetersiz olmasina bagli kadinlara egitimde 6ncelik taninmalidir.
Okuma-yazma kampanyalari duzenlenebilir. Kadinlarin egitimi ile
adodlosan gebelikler engellenecek, uzun vadede kadinlarin gelir getirici bir

iste calisma durumlar artacaktir.

3- Sosyoekonomik durumun didsuk olmasi annenin antenatal bakim
almasini, gebelikler arasi araligi, ¢ocuk sayisini olumsuz etkileyecektir.
Kadinlara aileye ek gelir getirecek is ortamlarinin hazirlanmasi

gerekmektedir.

4-Dogumlarin buyudk c¢ogunlugunun evlilik iginde meydana geldigi
ulkemizde addlosan yasta evliliklerin 6nlenmesi i¢in danismanlik hizmetleri

verilmelidir.

5- Gebelikte sigara kullanmanin anne ve bebegin sagligi agisindan
riskleri g6z onlne alinarak anneye bu konuda danigmanlik yapilmali, anne

sigara igmiyorsa pasif igicilik dnlenmelidir.

6- Gebelikler arasi surenin iki yilin altinda olmasinin olumsuz taraflar
ile ilgili kadinlar egitilmelidir. Geleneksel toplum yapisinda olan ilimizde bu
egitimlerde toplumun ve ailenin 6nde gelenleri de egitimin kapsamina

alinmalidir.

7- Planh olmayan gebeliklerin anne ¢ocuk saghgina olumsuz etkileri
ile ilgili anneler egitiimeli, ciftlerin dogurganlhklarini kontrol etmeleri
saglanmahdir. Ciftlerin aile planlamasi ile ilgili bilgi eksiklikleri giderilmeli,

yanlis bilgileri duzeltiimelidir.
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8- Gebelikte siddetin anneye ve fetusa zararli etkileri vardir. Bununla
ilgili risk grubunun belirlenmesi, gebe kadinin ailesinin 6zellikle esinin

egitimi, yasal uygulamalar ile siddetin 6nlenmesi saglanmalidir.

9- Gebeliginde depresif belirtileri gosteren gebe kadinlara bu
problemlerle bas etme becerilerinin kazandirilmasi yada geligtiriimesi

amaci ile psikiyatrik yardim ve danigmanlik verilmelidir.

10-Gebe kadinlarin gebelikleri slrsince ve dogumda dengelerini
surdurebilmeleri icin yardima ihtiyacglari vardir. Bu yardimi saglayan saglik
personeli gebelikte olusacak psikolojik ve fizyolojik degisikliklerle ilgili
egitilmelidir.

11- Gebenin ailesine ve 6zellikle esine gebeligin fizyolojik,psikolojik
yonu ile ilgili egitim verilmelidir.

12- Tum gebelerin antenatal bakim almasi saglanmali, antenatal

bakim sistemleri topluma tanitilmali, kullanimi artiriimalidir. Ozellikle birinci

basamak c¢alisanlarina bu konuda hizmetici egitimler duzenlenmelidir.

13- Birinci basamak saglik kurumlarina ruh saghg! hizmetleri entegre
edilmelidir. Bu gebelikte ve dogum sonunda vyasanan psikolojik
rahatsizliklarin erken tani ve tedavisini saglamak acgisindan onemlidir.
Birinci basamakta gebede depresyondan suphelenen kisi kadini ayirici

tani icin sevkederek yonlendirmelidir.

14- Kadinlara ve eglerine egitim, destek, profesyonel yardim

saglamak amaci ile ulusal ve uluslar arasi destek gruplari kurulmalidir.

15- Antanatal mental saglik tniteleri kurulmalidir.
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Ek 1:
GEBE BILGI FORMU
Gebenin adi-soyad:

1-)YaSINIZ: oo,

2-) Egitim durumunuz: 1) Okur-yazar degil
2) Okur yazar
3) ilkokul mezunu
4) Ortaokul mezunu
5) Lise mezunu

6)

1)

Universite
3-) Medeni durumunuz: Evli 2) Dul
4-) Esinizin egitim durumu: 1) Okur-yazar degil 2) Okur yazar

3) ilkokul mezunu
4) Ortaokul mezunu 5) Lise mezunu 6)
Universite
5-) ESINiZIN yasl: ..o
6-) Mesleginiz: .........ccooiiiiiiii
7-) Esinizinmeslegi: .........ccooiiiiiiiii
8-) Sosyal guvenceniz var mi: 1) Evet 2) Hayir
9-) Sosyal glvenceniz varsa adini yaziniz:
10-) Evinizin aylik net geliri ne kadardir: ..................oooiiiiiinn.
11-) Bu gelirden faydalanan kisi sayisini yaziniz:
12-) Kag yildirevlisiniz: ...,
13-) Evliliginiz suresince kag¢ kere hamile kaldiniz: .....................co.
14-) Bu gebeliklerinizden kag tanesi canli dogum oldu:

15-) Hi¢ duslUk yaptiniz mi: 1) Evet 2) Hayir
16-) infertilite tedavisi gérdiiniiz mi: 1) Evet 2) Hayir

17-) Seker hastaliginiz var mi: 1) Evet 2) Hayir

18-) Cocuklarinizin cinsiyetini yaziniz: 1) Kiz 2) Erkek

19-) En son canli dogdan ¢ocugunuz su an kag yasinda:

21-) Gebeliginiz suresince kag kilo aldiniz: ...,
22-) Gebeliginiz suresince herhangi bir problem yasadiniz mi:
1) Evet 2) Hayir
23-) E@er problem yasadiysaniz ne oldugunu yaziniz:
1) Bulanti-kusma
2) Asiri kilo alma
3) Kan basincinda ylkselme
4) Depresyon
5) Kan Sekerinde yukselme
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B6)Diger......ccooiiiiiiiii
24-) Bu bebege isteyerek mi hamile kaldiniz: 1) Evet 2) Hayir
25-) Bebek dogduktan sonra bakimina yardim edecek kimse var mi:
1) Evet 2) Hayir

26-) Sigara kullaniyor musunuz:1) Evet kullaniyorum

2) Hayir kullanmiyorum

3) Kullaniyordum gebelik doneminde biraktim
27-) Sigara kullantyorsaniz gunluk kullandiginiz miktari yaziniz:
28-) Alkol kullaniyor musunuz:1) Evet kullaniyorum

2) Hayir kullanmiyorum

3) Kullantyordum gebelik doneminde biraktim
29-) Alkol kullaniyorsaniz gunlik kullandiginiz miktari yaziniz:
30-) Gunluk hayatta karsilastiginiz sorunlari en fazla kiminle
konusursunuz:

1) Esimle  2) Annemle 3) Arkadasimla 4) Diger.........

31-) Gebeliginiz boyunca kag kere kontrole gittiniz:

BECK DEPRESYON ENVANTERI

Asagida gruplar halinde bazi sorular yazihidir.Her gruptaki cumleleri
dikkatla okuyunuz.Bugin dahil ge¢en hafta icinde kendinizi nasil
hissettiginizi en iyi anlatan clumleyi se¢iniz.Se¢mis oldugunuz
cimlenin yaninidaki numaranin igine (X) koyunuz.Se¢iminizi
yapmadan once her gruptaki ciimlelerin hepsini dikkatle okuyunuz.

1-)  (0) Kendimi GzUntulG ve sikintili hissetmiyorum.
(1) Kendimi uzuntult ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep GzUntalu ve sikintiliyim.Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar Uzuntulu ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2-)  (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek hakkinda karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(3) Gelecedim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
duzelmeyecekmis gibi
geliyor.

3-)  (0) Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmuyorum.
(1) Cevremdeki bir cok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus
gibi geliyor.
(2) Gecmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
gOrayorum.
(3) Kendimi tumuyle basarisiz bir kigi olarak goruyorum.



4-)

5-)

6-)

8-

9-)

10-)

11-)

12-)
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(0) Bir cok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlami ile zevk vermiyor.
(3) her seyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissdiyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissdiyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendi kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime ¢ok kiziyorum.

(3) Kendimden nefret ediyorum.

(0) Bagkalarindan daha kotu oldugumu sanmiyorum.
(1) Zayif yanlarim veya hatalarim igin kendi kendimi elestiririm.
(2) Hatalarimdan dolayi her zaman kendimi kabahatli bulurum.
(3) Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

(0) Kendimi dldirmek gibi digtincelerim yok.

(1) Zaman zaman kendimi 6ldurmeyi digundugum oluyor fakat
yapmiyorum.

(2) Kendimi oldirmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi oldurtrim.

(0) Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman aglhyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

(0) Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

(1) Eskisine kiyasla kolay kiziyor yada sinirleniyorum.

(2) Simdi hep sinirliyim.

(3) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

(0) Baskalari ile gorusmek konusmak istegimi kaybetmedim.
(1) Baskalari ile eskisinden daha az konugmak ,gériasmek
istiyorum.

(2) Baskalari ile gérisme ve konusma istegimi kaybettim.
(3) Hic kimse ile gorusup konusmak istemiyorum.

(0) Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karara veremiyorum.

(2) Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gugluk ¢cekiyorum.
(3) Artik hi¢ karar veremiyorum.



13-)

14-)

15-)

16-)

17-)

18-)

19-)

20-)
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(0) Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gormuyorum.
(1) Daha yaglanmisim ve cirkinlesmisim gibi geliyor.

(2) Gorunusumun ¢ok degistigini ve daha girkinlestigimi
hissediyorum.

(3) Kendimi ¢ok girkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

(1) Bir seyler yapabilmek icin gayret gdstermek gerekiyor.
(2) Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi gok zorlamam
gerekiyor.

(3) Hicbir sey yapamiyorum.

(0) Her zamanki gibi uyuyabiliyorum.

(1) Eskiden oldugu gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat erken uyaniyorum ve tekrara
uyuyamiyorum.

(3) Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrara
uyuyamiyorum.

(0) Her zamankinden daha g¢abuk yorulmuyorum.

(1) Her zamankinden daha gabuk yoruluyorum.

(2) Yaptigim hemen her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

(0) istahim her zamanki gibi.

(1) istahim eskisi kadar iyi degil.
(2) istahim gok azald!.

(3) Artik hig istahim yok.

(0) Son zamanlarda kilo vermedim.
(1) iki kilodan fazla kilo verdim.

(2) Dort kilodan fazla kilo verdim.
(3) Alti kilodan fazla kilo verdim.

(0) Saghgim beni fazla endigselendirmiyor.

(1) Agri,sanci,mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendiriyor.

(2) Saghgim beni endiselendirdigi igin baska seyleri dugsinmek
zorlasiyor.

(3) Saghigim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey
disunemiyorum.

(0) Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark
etmedim.

(1) Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

(2) Cinsel konularla simdi gok daha az ilgiliyim.

(3) Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
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21-) (0) Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor.
(1) Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
(2) Cezalandirilmayi bekliyorum.
(3) Cezalandirildigimi hissediyorum.
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