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ÖZET
Amaç: Bu çalışma prepartum ve postpartum dönemlerde annelerin depresyon ve kaygı
düzeylerindeki değişimleri belirlemek amacıyla yapıldı.
Metod: Bu çalışmaya Haziran 2007 - Ocak 2008 tarihleri arasında Dicle Üniversitesi hastanesine
başvuran, gebeliğin üçüncü trimesterında olan ve bilinen herhangi bir fiziksel hastalığı olmayan
anneler alındı. Aynı kişiler doğumdan sonraki iki-üç aylık dönem içinde tekrar görüşmeye
çağrıldı.
Bulgular: Annelerin yaş ortalaması 28.2±4.2’dir. BDE’ye göre annelerin prepartum %31’i,
postpartum %29’u depresif olarak değerlendirildi. DKE’ye göre annelerin prepartum %47’si,
postpartum %49’u; SKE’ye göre prepartum %71’i, postpartum %63’ü kaygılı olarak
değerlendirildi. Her iki evre için eşik üstü BDE (p=0.002) ve SKE (p=0.014) değişkenliği
anlamlı bulundu.
Sonuç: Anneler postpartum dönemde olduğu kadar prepartum dönemde de depresyon ve kaygı
açısından risk altındadırlar. Genel anlamda bakıldığında, doğum öncesinde depresyon ve kaygı
düzeyi yüksek olanların doğumdan sonraki düzeyleri de yüksek olmaktadır.
Anahtar kelimeler: Depresyon, kaygı, prepartum, postpartum

Summary
Purpose: In this study, we aimed to determine the change in depression and anxiety levels of
mothers during prepartum and postpartum periods.
Methods: Among the mothers who admitted Dicle University Hospital in their third trimester
between June 2008 and January 2009 and did not have any physical disorder were enrolled in
the study. After their initial evaluation during the third trimester the mothers were re-evaluated
in their second and third month after birth.
Results: Mean age of the mothers was 28.2±4.2 years. Prepartum and postpartum evaluations
of the mothers with BDI revealed 31% and 29% depression ratios, respectively. According to
the STAI-I when evaluated at prepartum and postpartum periods, 47% and 49% of the mother
were significantly anxious. It was 71% and 63% for prepartum and postpartum evaluations with
STAI-II, respectively. There were statistically significant difference between prepartum and
postpartum periods in terms of upper threshold of the BDI and STAI-II scores (p=0.002 and
p=0.014).
Conclusion: Mothers seem to be under as high risk for depression and anxiety at prepartum
period as they are at postpartum period. In general, the mothers who had higher levels of
depression and anxiety before delivery tend to have also higher levels at postpartum period.
Key words: Depression, anxiety, prepartum, postpartum

GİRİŞ
Gebelik döneminde meydana gelen biyolojik değişimler kadının ruhsal
dünyasına da yansır. Bu nedenle gebelik fizyolojik bir olay olmasının yanı sıra
kadında stres yaşatan bir durum olabilmekte ve ruhsal problemlerin ortaya
çıkmasına neden olabilmektedir (1). Birçok kadın bu sürece kolaylıkla uyum
sağlarken, bazı kadınlarda hafif, orta ve şiddetli düzeylerde ruhsal hastalıklar
ortaya çıkabilmektedir (2). Bir kısmında hastaneye yatırılmayı gerektirecek
düzeyde ağır psikiyatrik sorunlar gelişebilmektir (3).
Gebelik mutlulukla birlikte çeşitli duygusal dalgalanmaların da yaşandığı bir
dönemdir. Son dönemde yapılan birçok çalışma, hamilelik döneminde görülen
depresyon oranının çokta seyrek olmadığını ve postpartum dönemdekine
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benzer bir oranda bulunduğunu, gebelik dönemindeki
anksiyete ve depresyon ile postpartum dönemdeki
depresif belirtilerin ilişkili olduğunu göstermektedir.
Bir sistematik derlemede gebelikte depresyon
yaygınlığı; birinci, ikinci ve üçüncü trimesterlarda
sırasıyla, %7.4, %12.8 ve %12 olarak bildirilmiştir
(4). Bazı araştırmalarda ikinci trimestera göre ilk ve
üçüncü trimesterlarda depresyon ve kaygı sıklığının
daha fazla olduğu bulunmuştur (5). Diğer bir
çalışmada postpartum dönemde depresif olan
kadınların %50’sinden daha fazlasının belirtilerinin
hamilelik döneminden itibaren devam ettiği
bildirilmiştir (6).
Depresyon oranlarının hemen doğumu izleyen
dönemde arttığına ilişkin yaygın kanı, özellikle son
20 yılda yapılan çalışmalar tarafından da
desteklenmiştir. Komplikasyonsuz doğumları izleyen
ilk üç ay içinde ve bazılarına göre ilk iki yıl içinde,
kadınların psikiyatrik sorunlar nedeniyle hastane
başvurularında belirgin bir artış olmaktadır (7).
Yapılan bazı epidemiyolojik çalışmalar ciddi ruhsal
hastalıkların ortaya çıkması bakımından, doğum
sonrası dönemin gebelik dönemine kıyasla üç veya
dört kez daha riskli olduğunu ortaya koymuştur (8).
Doğum sonrası depresyonun etiyolojisi kesin olarak
bilinmemektedir. Hızlı fizyolojik değişikliklerin rolü
olabileceği düşünülmektedir, ancak hangi etmenlerin
daha fazla neden olduğu açık değildir. Bununla
birlikte bazı risk etmenlerini taşıyan kadınlarda
doğum sonrası depresyonun daha sık görüldüğü
bilinmektedir (9).
Bu risk etmenleri; kadının ya da eşinin işsizliği, sosyal
desteğin yetersiz olması, evlilikle ilgili sorunlar,
beklenmedik yaşamsal olaylar (ölüm, ayrılık vb.),
riskli gebelikler, planlanmamış gebelikler, adölesan
gebelikler, gebelik ve çocuk sayısı, multiparite, daha
önceki gebeliklerde depresyon geçirilmesi, kişisel ya
da ailesel depresyon öyküsü, anne sütü ile
beslenmeme, kayıpla sonlanan gebelik ve doğum
deneyimleri, erken anne-bebek ayrılığı ve bebeğin
bakımı ile ilgili duyulan kaygılar, zor doğum eylemi,
gebelikte preeklamsi gibi ciddi tıbbi komplikasyon
öyküsü ve acil sezaryen girişimidir (9,10,11). 
Birçok kadının mutlu olmaları gerektiğine inandıkları
bir dönemde depresif duygular taşıdıklarından dolayı
suçluluk duymaları nedeniyle sıkıntıyla ilgili
belirtilerini saklamaları doğum sonrası depresyon
(DSD) tablosunun kolaylıkla gözden kaçmasına
neden olmaktadır. Doğum sonrası dönemde ortaya
çıkan depresyon annenin, çocuğun ve ailenin çeşitli
güçlükler yaşamasına neden olmakta, anne ile çocuk
arasında kurulan sevgi ve bağlanma ilişkisini, annenin
bebek bakımını ve ebeveynlik rolünü öğrenmesini
olumsuz etkilemektedir (12).

Kadınlar doğum sonrasındaki ilk yıl içinde
psikiyatrik bozuklukların ortaya çıkışındaki artış
açısından risk altındadır. Ancak depresyon bu
hastalıklar içinde daha sık görüldüğünden, doğum
sonrası psikiyatrik hastalıklar denildiğinde genellikle
akla DSD gelmektedir. DSD sıklığı %5–20 arasında
bildirilmekle birlikte, genel toplumdaki sıklığının
yaklaşık %10 olduğu kabul edilir (9). Her ne kadar
klinik, etiyoloji ve tedavi seçenekleri yönünden majör
depresyonla benzer olduğu düşünülse de DSD
olgularının yarıya yakını tanı alamamakta ve tedavisiz
kalmaktadır (13,14)
DSD’nin saptanmasının en önemli amaçlarından biri,
tedavi edilmemiş depresyonu olan annelerin çocuğun
gelişimini olumsuz yönde etkilemesini önlemektir
(15). DSD kadınlarda intihar girişimine kadar
gidebilen istenmeyen sonuçlar doğurabilir. Bu yüzden
DSD, hekimlerin ve diğer sağlık personelinin
ilgilenmesi gereken önemli bir konudur (1).
Bu çalışma hamile kadınların doğumdan önceki ve
sonraki üçer aylık dönem içindeki depresyon ve kaygı
düzeylerini belirlemek, ölçeklerden eşik üstü puan
alan kişilerin sıklığını ve değişim oranlarını saptamak
ve her iki dönemde ölçek puanlarındaki yüksekliğe
etki eden bazı faktörleri belirlemek amacıyla yapıldı.
METOD
Bu araştırma kesitsel ve tanımlayıcı tipte bir
çalışmadır ve Haziran 2007 - Ocak 2008 tarihleri
arasında Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın
Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı Obstetri
Polikliniğine rutin gebelik takibi için başvuran anneler
ile yürütülmüştür. Çalışmaya bilinen herhangi bir
fiziksel hastalığı ve ciddi bir gebelik sorunu olmayan,
gebeliğin üçüncü trimesterında olan, ölçekleri
anlayabilecek bilgi düzeyinde olan ve doğumdan
sonraki aylarda görüşme olasılığı yüksek bulunan
kadınlar alındı. Katılımcılara çalışma hakkında bilgi
verildi ve onayları alındıktan sonra genel bilgi formu
dolduruldu. Daha sonra kendilerine aşağıdaki ölçekler
verildi ve uygun şekilde işaretlemeleri istendi.
Katılımcılar doğumdan sonraki ilk üç aylık dönemde
(2.-3. ay içinde) tekrar görüşmeye çağrıldı ve
kendilerine aynı ölçekler tekrar uygulandı. Kullanılan
form ve ölçekler:
1- Genel Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından
hazırlanan ve yüz yüze görüşme tekniği ile doldurulan
bu formda sosyo-demografik özellikler ve hamilelik
süreciyle ilgili bazı bilgiler sorgulanmıştır. 
2-  Beck Depresyon Envanteri (BDE): Özbildirim
ölçeğidir, ölçekte bulunan 21 madde sıraya konmuş
bir dizi ifadeyi içermektedir. Kişilerden, son 7 günü
kıstas olarak alması ve bu ifadelerden kendi
durumlarına en uygun olanı seçmeleri istenir. Her bir
ifade, 0-3 arasında bir puan alır. Toplam 0-63 arasında
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puan alınabilir, kesme noktası 17 alınmıştır, yani 17
ve üstü depresif kabul edilmiştir (16).
3- Süreksiz Durumluk Kaygı Envanteri (DKE, STAI-
I): Özbildirim ölçeğidir, o andaki kaygıyı sorgular,
20-80 arasında puan alınabilir. Kesme noktası 41
alınmıştır, yani 41 ve üstü “kaygılı” kabul edilmiştir.
Kişinin ifade ettiği duygu ve davranışlar sıklık
derecesine göre "1-hiç, 2-biraz, 3-çok, 4-tamamıyla"
şeklinde derecelendirilir (17).

4- Sürekli Kaygı Envanteri (SKE, STAI-II):
Özbildirim ölçeğidir, uzun dönemli ve genel
yaşamdaki kaygıyı sorgular, 20-80 arasında puan
alınabilir, kesme noktası 41 alınmıştır. Kişinin ifade
ettiği duygu ve davranışlar sıklık derecesine göre "1-
hemen hiçbir zaman, 2-bazen, 3-çok zaman, 4-hemen
her zaman" şeklinde derecelendirilir (17).
İstatistik: Analizlerde SPSS 11.5 istatistik programı
kullanıldı. İki bağımsız grubun karşılaştırılması
student t testi ile yapıldı. Kategorik değişkenlerin
analizinde Ki-kare testi kullanıldı. Sürekli veriler
arasındaki ilişki Pearson korelasyon testi ile
araştırıldı. Bazı sonuçların ortalama ve standart
sapmaları verildi. p<0.05 değeri istatistiksel olarak
anlamlı kabul edildi.
BULGULAR
Çalışmaya katılan 49 annenin yaş ortalaması
28.2±4.2’dir. Annelerin gebelik, doğum, düşük ve
yaşayan çocuk sayısına ilişkin ortalama değerler
Tablo 1’de gösterilmiştir. Ayrıca prepartum ve
postpartum dönemde uygulanan depresyon ve kaygı
ölçeklerinin ortalama puanları ile ölçeklerden alınan
minimum ve maksimum puanlar da Tablo 1’de
verilmiştir. Çalışmaya katılan annelerin sosyo-
demografik özellikleri ve bazı doğum bilgileri Tablo
2’de gösterilmiştir. 
Annenin çalışma durumu, doğum yapma şekli ve
bebeğin cinsiyetinin ölçek puanlarıyla ilişkisi
İş hayatı açısından bakıldığında; ev hanımlarının
evlilik yaşı ortalaması 20.3±3.2, çalışan kadınların
25.6±2.8 bulundu (t=6.054, p<0.001). Yine şimdiki
yaşlarına bakıldığında, ev hanımlarının yaş ortalaması
(26.2±5.4) çalışanlardan (29.4±2.9) daha düşüktü
(t=2.762, p=0.008). Her iki evrede de ev hanımlarının
ölçek puan ortalamaları çalışan kadınlardan daha
yüksekti: Doğum öncesi ölçümler için ölçeklerin
istatistik değerleri; BDE için (t=3.497, p=0.001),
DKE için (t=1.360, p=0.180) ve SKE için (t=2.493,
p=0.016) bulundu. Doğum sonrası ölçümler için
ölçeklerin istatistik değerleri; BDE için (t=2.250,
p=0.029), DKE için (t=1.717, p=0.093) ve SKE için
(t=2.004, p=0.05) bulundu.
Doğum şekli açısından bakıldığında; evlilik yaşı
ortalaması sezaryen olanlarda 25.7±3.0; normal
doğum yapanlarda 20.7±3.2 bulundu (t=5.586,
p<0.001). Şimdiki yaş ortalaması sezaryen olanlarda

29.6±3.5; normal doğum yapanlarda 26.2±4.5
bulundu (t=2.911, p=0.005). Doğum öncesi BDE
ortalaması; sezaryen olanlarda 11.9±7.2, normal
doğum yapanlarda 16.8±7.6 bulundu (t=2.241,
p=0.03). Doğum şekli açısından bakıldığında; doğum
sonrası uygulanan BDE ve her iki dönemde
uygulanan kaygı ölçeklerinin puan ortalamaları
arasında istatistiksel farklılık saptanmadı.
Bebeğin cinsiyeti açısından bakıldığında; prepartum
dönemdeki SKE puanı kız bebeği olanlarda 45.7±7.3,
erkek bebeği olanlarda 42.0±7.0 bulundu (t=1.809,
p=0.077). Prepartum ve postpartum dönemdeki BDE,
DKE ve SKE puanları arasında istatistiksel anlamlılık
saptanmadı. 
Ki-Kare testine göre doğum öncesi ve doğum
sonrası dönemde ölçeklerden eşikaltı ve eşiküstü
puan alan annelerin değerlendirilmesi
BDE’ye göre 17 veya daha yukarı puan alan ve
prepartum depresyonu olduğu kabul edilen 15
(%30,6) kişi saptandı. Postpartum dönemde daha önce
depresyonu olan 15 kişiden 9’unun (%18.4)
depresyonu devam etmiş, 6’sının (%12.2) düzelmiştir.
Bunun yanında, daha önce depresyonu olmayan 5 kişi
(%10.2) depresif hale gelmiştir. Postpartum dönemde
depresif olan toplam kişi sayısı 14’dür (%28.6).
Prepartum ve postpartum dönemdeki depresif
duygudurum değişkenliği istatistiksel olarak anlamlı
bulundu (p=0.002). Olguların prepartum ve
postpartum dönemlerine ait DKE ile ilgili eşik değerin
altında ya da üstünde olma durumu istatistiksel olarak
anlamlı bulunmadı (p=0.10). Fakat SKE ile ilgili
değerlerin değişimi anlamlı bulundu (p=0.014).
Prepartum ve postpartum dönemde ölçeklerden alınan
puanların eşikaltı ya da eşiküstü olmasıyla ilgili
rakamsal değişkenlik Tablo 3’te, grafiksel görünüm
Şekil 1’de gösterilmiştir. 
Pearson korelasyon testine göre doğum öncesi ve
doğum sonrası dönemde ölçek puanlarını etkileyen
değişkenler
Annelerin şimdiki yaşı ile doğum öncesi ve doğum
sonrası dönemdeki depresyon ve kaygı puanları
arasında doğrusal bir ilişki bulunmadı (p>0.05).
Gebelik sayısı ile kaygı puanları arasında anlamlı bir
ilişki bulunmadı, depresyon puanları arasında bulundu
(doğum öncesi: r=0.298, p=0.019; doğum sonrası:
r=0.226, p=0.059). Doğum sayısı ile kaygı puanları
arasında anlamlı ilişki bulunmadı, depresyon puanları
arasında bulundu (doğum öncesi: r=0.389, p=0.003;
doğum sonrası: r=0.246, p=0.044). 
Evlenme yaşı küçük olanların depresyon ve kaygı
puanları yüksek bulundu. Doğum öncesi depresyon
ve kaygı puanlarındaki yükseklik genel olarak
bakıldığında doğumdan sonraki süreçte de devam
etmiştir, ayrıntılar Tablo 4’te gösterilmiştir.
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Tablo 1. Annelerin obstetrik verileri ve depresyon - kaygı puan ortalamaları

Tablo 2. Annelerin bazı sosyal durum ve doğumla ilgili özellikleri.
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Tablo 3. Prepartum ve postpartum dönemde, annelerin ölçek puanlarındaki değişimin çapraz tablosu ve test sonuçları
(n:49).

Tablo 4. Pearson testine göre doğum öncesi ve doğum sonrası dönemde ölçek puanları arasındaki korelasyon.

TARTIŞMA
Doğum öncesinde ve sonrasında meydana gelen
değişiklikler, gebenin çeşitli problemler yaşamasına
ve sağlığının bozulmasına neden olabilir. Gebeliğin
kadını geriye dönüşümsüz olarak etkileyebileceği ve
kalıcı ruhsal değişiklikler yapabileceği bilinmektedir
(18). Çalışmamızın sonuçlarıyla uyumlu olarak,
çeşitli araştırmalar gebelik sürecinde kaygı ve
depresyon semptomlarının varlığının postpartum

depresyonu öngörmede en güçlü belirleyicilerden biri
olduğunu vurgulamıştır (19,20).
Postpartum dönemdeki depresyon sıklığı; kullanılan
tanı yöntemi farklılıkları ve kültürel yaklaşım
farklılıkları nedeniyle değişik oranlarda belirtilmiştir.
Çeşitli ülkelerde çeşitli zamanlarda yapılan
araştırmaların sonuçlarına genel olarak bakıldığında
DSD’nin görülme sıklığının %4.2 ile %30 arasında
değiştiği görülür. Chandran ve ark. (21) ICD-10 tanı
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kriterlerine göre Hindistan’daki DSD insidansını %11
olarak bulmuşlardır. Kitamura ve ark. (22) Japonya’da
DSM-III-R kriterlerini kullanmış ve DSD insidansını
%5 olarak bulmuşlardır. A.B.D.’de 802 kadında
SCID-I kullanarak yapılan bir çalışmada DSD
insidansı %4.2 olarak bulunmuştur (23). Çeşitli
çalışmalarda bulunan DSD oranları şöyledir: Malta’da
%15.5 (24), Finlandiya’da %30 (25), Kanada’da %25
(26), Brezilya’da %19.6 (27), Japonya’da %17 (28),
İsveç’te %12.7 (29).
Ülkemizde ise farklı bölgelerde, farklı zaman
dilimlerinde ve farklı yöntemler kullanılarak yapılan
çalışmalarda DSD oranı %14 ile %29 arasında
bulunmuştur. Manisa il merkezinde Edinburgh
Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği (EDSDÖ) kesme
puanı 13 ve üstü alındığında DSD insidansı %14
olarak saptanmıştır (30). İzmir Bornova ilçesinde
EDSDÖ kesme puanı 12 ve üstü alındığında DSD
insidansı %29 bulunmuştur (15). BDE kullanılarak
yapılan araştırmalar incelendiğinde ise Trabzon il
merkezinde yapılan çalışmada DSD sıklığı %28.1
(31), İstanbul Üsküdar’da yapılan çalışmada, doğum
sonrası grupta %17, son 1 yıl içinde doğum yapmayan
grupta ise %24 (9) bulunmuştur. Gaziantep’te yapılan
bir çalışmada annelerin ortalama depresyon puanları
14.9±8.1 bulunmuş ve %21.8’inde DSD saptanmıştır
(32). İstanbul’da 173 kadının katılımıyla yapılan bir
çalışmada katılımcıların %15.7'sinde DSD puanları
yüksek bulunmuştur (33). Bizim çalışmamızda
BDE’ye göre DSD oranı %28.6’dır ve yüksek oranlar
bildiren yayınlar ile uyumludur. 

Bir sağlık ocağı bölgesinde EDSDÖ ile yapılan bir
çalışmada, annelerin gebelikteki depresyon puanları,
postpartum dönemde iki kez yapılan ölçümlerdeki
puanlardan yüksek bulunmuştur (ardışık olarak
p=0.054, p=0.003). EDSDÖ kesme noktası üzerinde
olan kadın oranı gebelik döneminde %31.8 olduğu
fakat doğum sonrası 2. haftada %22.7’ye, 6. ayda
%19.7’ye gerilediği bildirilmiştir (34). Bizim
çalışmamızda da BDE’den eşik değerin üzerinde puan
alanların oranı prepartum %30.6 iken postpartum
%28.6’ya düşmüş, aynı şekilde SKE’den eşik değerin
üzerinde puan alanların oranı prepartum %71.5 iken
postpartum %63.3’e gerilemiştir. Bu da bize
depresyon ve yaygın anksiyete bozukluğu riskinin
kadınlarda sadece doğum sonrası dönemde değil,
gebelikte de ortaya çıkabileceğini ve sağlık
personelinin doğum sonrası olduğu kadar gebelik
döneminde de ruhsal durum değişikliklerini gözden
kaçırmaması gerektiği gerçeğini hatırlatmaktadır.
Literatür taramalarında annelerin durumluk ve sürekli
kaygı düzeyleri ile ilgili daha az çalışma vardır.
Brezilya’da yapılan bir çalışmada durumsal kaygı
%59.5 ve sürekli kaygı %45.3 iken (27), ülkemizde
yapılan bir çalışmada ise durumluk kaygı %47.1 ve
sürekli kaygı %90.4 olarak bulunmuştur (35). Bizim
çalışmamızda durumluk kaygı oranları bu çalışmadaki
oranlara yakındır fakat sürekli kaygı oranları daha
düşüktür. Gebeler üzerinde DKE ve SKE ile ilgili
yapılan çalışmalar yetersiz olup bu konuda daha geniş
çalışmalara ihtiyaç olduğu düşünülmektedir.
Trabzon’da yapılan bir çalışmada hamilelikte Beck

Şekil 1. Prepartum ve postpartum dönemde, ölçek eşik değerlerine göre annelerin dağılımı (n:49).
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anksiyete envanteri (BAE) ile ölçülen kaygı
puanlarının yüksekliği ile DSD arasında anlamlı bir
ilişki saptanmıştır. DSD’si olan 54 kişi gebeliğinde
uygulanan BAE’den ortalama 20.6±13.1 puan almış
ve bu değer DSD’si olmayan kadınların puan
ortalamasına kıyasla istatistiksel olarak anlamlı
derecede yüksek bulunmuştur (31). Bizim
çalışmamızdaki annelerin BDE’ye göre %18.4’ünde,
DKE’ye göre %28.6’sında ve SKE’ye göre
%53.1’inde depresyon ve kaygı düzeylerinin her iki
dönemde de yüksek düzeyde olduğu görüldü. Doğum
öncesi durumla kıyaslandığında, bazı hastalarda
doğum sonrası aylarda depresyon ve kaygı düzeyi
düşmüş, bazı hastalarda ise eşik değer üstüne çıkmış
yani sıkıntıları artmıştır. Bu klinik tabloların
değişkenliğine etki eden faktörlerin analizi için daha
geniş sayıda ve daha geniş desenli çalışmalara ihtiyaç
vardır. 
Annelerin yaşı, eğitim düzeyi, iş hayatı ve çocuğun
cinsiyeti gibi bazı değişkenler her iki dönemde de
yaşanan kaygı ve depresif duygudurum üzerinde etkili
rol oynayabilir. Bunu destekler şekilde çalışmamızda
aktif iş yaşamı olan annelerin eğitim düzeyinin,
evlenme yaşının, sezaryen tercihinin daha yüksek;
çocuk sayının, depresyon ve kaygı düzeylerinin daha
düşük olduğu bulundu ve bu sonuçlar daha önceki
bazı çalışmaların bulgularıyla uyumluydu (36,37).
Çalıştığımız hastanenin hizmet verdiği çevrede
geleneklerden kaynaklı olarak, erkek çocuğun daha
tercih edilir olmasına rağmen (37,38) bizim
çalışmamızda çocuğun cinsiyeti her iki dönem için de,
belirgin bir stres kaynağı olmamıştır. Bu durum
çalışma grubumuzdaki çoğu kişinin eğitim düzeyinin
yüksekliğiyle ilişkili gibi görünmektedir.
Sonuç olarak; evlenme yaşı, geliri ve eğitim düzeyi
daha düşük olan annelerin depresyon ve kaygı
puanları daha yüksek olmaktadır. Doğum öncesi
depresyon ve kaygı puanlarındaki yükseklik genel
olarak bakıldığında doğumdan sonraki süreçte de
devam etmektedir. Burada kişilik yapıları ve
psikososyal stres kaynaklarının devamlılığı rol
oynuyor olabilir. Annelere perinatal bakım veren
hekimlerin, özellikle Aile hekimlerinin bu konuya
duyarlı olması gerekmektedir. Çünkü hastaların en
rahat ulaşabildikleri sağlık kuruluşları birinci basamak
sağlık kuruluşlarıdır. Risk altında olduğundan
şüphelenilen anneler daha sık kontrollere
çağrılmalıdır. Şüphelenilen olgularda gerekli tarama
testleri yapılmalı, bilgi verilmeli, psikoterapi ve
farmakoterapi seçenekleri gözden geçirilmelidir. 
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