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DUZCE TIP DERGISI i
DUZCE MEDICAL JOURNAL 5 -
ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE Zoa

Prepartum ve Postpartum Dénemqle Annelerin
Depresyon ve Kaygi Duzeylerinin Incelenmesi

Evaluation of Anxiety and Depression Levels of
Mothers during Prepartum and Postpartum Periods

OZET

Amac: Bu calisma prepartum ve postpartum donemlerde annelerin depresyon ve kaygi
diizeylerindeki degisimleri belirlemek amaciyla yapildi.

Metod: Bu calismaya Haziran 2007 - Ocak 2008 tarihleri arasinda Dicle Universitesi hastanesine
bagvuran, gebeligin liclincii trimesterinda olan ve bilinen herhangi bir fiziksel hastaligi olmayan
anneler alindi. Ayni kisiler dogumdan sonraki iki-ii¢ aylik dénem iginde tekrar goriismeye
cagrildi.

Bulgular: Annelerin yas ortalamasi 28.2+4.2°dir. BDE’ye gore annelerin prepartum %311,
postpartum %29’u depresif olarak degerlendirildi. DKE’ye gore annelerin prepartum %47’si,
postpartum %49’u; SKE’ye gore prepartum %71°i, postpartum %630 kaygili olarak
degerlendirildi. Her iki evre icin esik iisti BDE (p=0.002) ve SKE (p=0.014) degiskenligi
anlaml1 bulundu.

Sonug¢: Anneler postpartum donemde oldugu kadar prepartum donemde de depresyon ve kaygi
acisindan risk altindadirlar. Genel anlamda bakildiginda, dogum dncesinde depresyon ve kaygi
diizeyi yiiksek olanlarin dogumdan sonraki diizeyleri de yiiksek olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, kaygi, 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

GIRIS

Gebelik doneminde meydana gelen biyolojik degisimler kadinin ruhsal
diinyasina da yansir. Bu nedenle gebelik fizyolojik bir olay olmasinin yani sira
kadinda stres yasatan bir durum olabilmekte ve ruhsal problemlerin ortaya
¢tkmasina neden olabilmektedir (1). Bir¢cok kadin bu siirece kolaylikla uyum
saglarken, bazi kadinlarda hafif, orta ve siddetli diizeylerde ruhsal hastaliklar
ortaya cikabilmektedir (2). Bir kisminda hastaneye yatirilmay1 gerektirecek
diizeyde agir psikiyatrik sorunlar gelisebilmektir (3).

Gebelik mutlulukla birlikte ¢esitli duygusal dalgalanmalarin da yasandigi bir
donemdir. Son donemde yapilan bir¢ok ¢alisma, hamilelik doneminde goriilen
depresyon oraninin ¢okta seyrek olmadigini ve postpartum dénemdekine
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benzer bir oranda bulundugunu, gebelik donemindeki
anksiyete ve depresyon ile postpartum donemdeki
depresif belirtilerin iligkili oldugunu gostermektedir.
Bir sistematik derlemede gebelikte depresyon
yayginligi; birinci, ikinci ve {igiincii trimesterlarda
sirastyla, %7.4, %12.8 ve %12 olarak bildirilmistir
(4). Baz1 arastirmalarda ikinci trimestera gore ilk ve
ticiincil trimesterlarda depresyon ve kaygi sikligimin
daha fazla oldugu bulunmustur (5). Diger bir
caligmada postpartum donemde depresif olan
kadmlarm %50’sinden daha fazlasinin belirtilerinin
hamilelik doneminden itibaren devam ettigi
bildirilmistir (6).

Depresyon oranlarimmin hemen dogumu izleyen
donemde arttigina iliskin yaygin kani, 6zellikle son
20 yilda yapilan c¢aligmalar tarafindan da
desteklenmistir. Komplikasyonsuz dogumlari izleyen
ilk li¢ ay i¢inde ve bazilarina gore ilk iki yil i¢inde,
kadmlarin psikiyatrik sorunlar nedeniyle hastane
bagvurularinda belirgin bir artis olmaktadir (7).
Yapilan bazi epidemiyolojik ¢aligmalar ciddi ruhsal
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi bakimindan, dogum
sonras1 donemin gebelik donemine kiyasla {i¢ veya
dort kez daha riskli oldugunu ortaya koymustur (8).
Dogum sonrasi depresyonun etiyolojisi kesin olarak
bilinmemektedir. Hizl1 fizyolojik degisikliklerin rolii
olabilecegi diistiniilmektedir, ancak hangi etmenlerin
daha fazla neden oldugu agik degildir. Bununla
birlikte bazi risk etmenlerini tasiyan kadinlarda
dogum sonrasi depresyonun daha sik gorildigi
bilinmektedir (9).

Bu risk etmenleri; kadinin ya da esinin igsizligi, sosyal
destegin yetersiz olmasi, evlilikle ilgili sorunlar,
beklenmedik yasamsal olaylar (6liim, ayrilik vb.),
riskli gebelikler, planlanmamis gebelikler, adolesan
gebelikler, gebelik ve ¢ocuk sayisi, multiparite, daha
onceki gebeliklerde depresyon gegirilmesi, kisisel ya
da ailesel depresyon Oykiisii, anne siiti ile
beslenmeme, kayipla sonlanan gebelik ve dogum
deneyimleri, erken anne-bebek ayrilig1 ve bebegin
bakimu ile ilgili duyulan kaygilar, zor dogum eylemi,
gebelikte preeklamsi gibi ciddi tibbi komplikasyon
Oykiisi ve acil sezaryen girisimidir (9,10,11).

Bir¢ok kadinin mutlu olmalar1 gerektigine inandiklar1
bir donemde depresif duygular tagidiklarindan dolay1
sug¢luluk duymalar1 nedeniyle sikintiyla ilgili
belirtilerini saklamalart dogum sonrasi depresyon
(DSD) tablosunun kolaylikla gozden kagmasina
neden olmaktadir. Dogum sonrasi donemde ortaya
¢ikan depresyon annenin, ¢ocugun ve ailenin cesitli
giicliikler yasamasina neden olmakta, anne ile gocuk
arasinda kurulan sevgi ve baglanma iligkisini, annenin
bebek bakimini ve ebeveynlik roliinii 6grenmesini
olumsuz etkilemektedir (12).

Kadinlar dogum sonrasindaki ilk yil iginde
psikiyatrik bozukluklarin ortaya c¢ikisindaki artig
agisindan risk altindadir. Ancak depresyon bu
hastaliklar i¢inde daha sik goriildiiglinden, dogum
sonras1 psikiyatrik hastaliklar denildiginde genellikle
akla DSD gelmektedir. DSD siklig1 %5-20 arasinda
bildirilmekle birlikte, genel toplumdaki sikliginin
yaklasik %10 oldugu kabul edilir (9). Her ne kadar
klinik, etiyoloji ve tedavi secenekleri yoniinden major
depresyonla benzer oldugu diisiiniilse de DSD
olgularinin yariya yakini tan1 alamamakta ve tedavisiz
kalmaktadir (13,14)

DSD’nin saptanmasinin en 6nemli amaglarindan biri,
tedavi edilmemis depresyonu olan annelerin gocugun
gelisimini olumsuz yonde etkilemesini onlemektir
(15). DSD kadimnlarda intihar girisimine kadar
gidebilen istenmeyen sonuglar dogurabilir. Bu yiizden
DSD, hekimlerin ve diger saglik personelinin
ilgilenmesi gereken 6nemli bir konudur (1).

Bu caligma hamile kadinlarin dogumdan 6nceki ve
sonraki iicer aylik donem i¢indeki depresyon ve kaygi
diizeylerini belirlemek, 6lgeklerden esik {istii puan
alan kisilerin sikligin1 ve degisim oranlarini saptamak
ve her iki donemde Glgek puanlarindaki yiikseklige
etki eden bazi faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.
METOD

Bu arastirma kesitsel ve tanmimlayici tipte bir
caligmadir ve Haziran 2007 - Ocak 2008 tarihleri
arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Obstetri
Poliklinigine rutin gebelik takibi i¢in bagvuran anneler
ile yiiritilmiistir. Caligmaya bilinen herhangi bir
fiziksel hastalig1 ve ciddi bir gebelik sorunu olmayan,
gebeligin liclincli trimesterinda olan, Olcekleri
anlayabilecek bilgi diizeyinde olan ve dogumdan
sonraki aylarda goriisme olasiligi yiliksek bulunan
kadinlar alindi. Katilimeilara ¢aligma hakkinda bilgi
verildi ve onaylar1 alindiktan sonra genel bilgi formu
dolduruldu. Daha sonra kendilerine asagidaki 6lgekler
verildi ve uygun sekilde isaretlemeleri istendi.
Katilimeilar dogumdan sonraki ilk ti¢ aylik donemde
(2.-3. ay icinde) tekrar gorlismeye cagrildi ve
kendilerine ayni 6l¢ekler tekrar uygulandi. Kullanilan
form ve olgekler:

1- Genel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan ve yiiz ylize goriigme teknigi ile doldurulan
bu formda sosyo-demografik 6zellikler ve hamilelik
stireciyle ilgili bazi bilgiler sorgulanmastir.

2- Beck Depresyon Envanteri (BDE): Ozbildirim
Olcegidir, olgekte bulunan 21 madde siraya konmus
bir dizi ifadeyi icermektedir. Kisilerden, son 7 giinii
kistas olarak almasi ve bu ifadelerden kendi
durumlarina en uygun olani segmeleri istenir. Her bir
ifade, 0-3 arasinda bir puan alir. Toplam 0-63 arasinda
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puan alinabilir, kesme noktas1 17 alinmistir, yani 17
ve iistii depresif kabul edilmistir (16).

3- Siireksiz Durumluk Kaygi Envanteri (DKE, STAI-
I): Ozbildirim dlgegidir, o andaki kaygiyr sorgular,
20-80 arasinda puan alinabilir. Kesme noktas1 41
alimmistir, yani 41 ve iistli “kaygili” kabul edilmistir.
Kisinin ifade ettigi duygu ve davranislar siklik
derecesine gore "1-hig, 2-biraz, 3-¢ok, 4-tamamiyla"
seklinde derecelendirilir (17).

4- Siirekli Kaygi Envanteri (SKE, STAI-II):
Ozbildirim 6lgegidir, uzun dénemli ve genel
yasamdaki kaygiy1 sorgular, 20-80 arasinda puan
almabilir, kesme noktast 41 alinmistir. Kisinin ifade
ettigi duygu ve davranisglar siklik derecesine gore "1-
hemen higbir zaman, 2-bazen, 3-¢ok zaman, 4-hemen
her zaman" seklinde derecelendirilir (17).

Istatistik: Analizlerde SPSS 11.5 istatistik programi
kullanildi. Iki bagimsiz grubun karsilastiriimasi
student t testi ile yapildi. Kategorik degiskenlerin
analizinde Ki-kare testi kullanildi. Siirekli veriler
arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile
arastirildi. Bazi sonuglarin ortalama ve standart
sapmalar1 verildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 49 annenin yas ortalamasi
28.2+4.2°dir. Annelerin gebelik, dogum, diisiik ve
yasayan g¢ocuk sayisina iliskin ortalama degerler
Tablo 1°de gosterilmistir. Ayrica prepartum ve
postpartum donemde uygulanan depresyon ve kaygi
Ol¢eklerinin ortalama puanlart ile dlgeklerden alinan
minimum ve maksimum puanlar da Tablo 1°de
verilmistir. Calismaya katilan annelerin sosyo-
demografik 6zellikleri ve baz1 dogum bilgileri Tablo
2’de gosterilmistir.

Annenin calisma durumu, dogum yapma sekli ve
bebegin cinsiyetinin 6l¢cek puanlariyla iliskisi

Is hayati agisindan bakildiginda; ev hanimlarinin
evlilik yas1 ortalamasi 20.3+£3.2, calisan kadinlarin
25.6+2.8 bulundu (t=6.054, p<0.001). Yine simdiki
yaslarina bakildiginda, ev hanmimlarinin yas ortalamasi
(26.2+5.4) calisanlardan (29.4£2.9) daha diisiikti
(t=2.762, p=0.008). Her iki evrede de ev hanimlarmin
Olcek puan ortalamalar c¢alisan kadinlardan daha
yiiksekti: Dogum oncesi Ol¢limler igin dlgeklerin
istatistik degerleri; BDE icin (t=3.497, p=0.001),
DKE i¢in (t=1.360, p=0.180) ve SKE i¢in (t=2.493,
p=0.016) bulundu. Dogum sonrast Ol¢limler igin
Olgeklerin istatistik degerleri; BDE i¢in (t=2.250,
p=0.029), DKE i¢in (t=1.717, p=0.093) ve SKE i¢in
(t=2.004, p=0.05) bulundu.

Dogum sekli agisindan bakildiginda; evlilik yasi
ortalamas1 sezaryen olanlarda 25.74+3.0; normal
dogum yapanlarda 20.7+£3.2 bulundu (t=5.586,
p<0.001). Simdiki yas ortalamasi sezaryen olanlarda

29.6+3.5; normal dogum yapanlarda 26.2+4.5
bulundu (t=2.911, p=0.005). Dogum oncesi BDE
ortalamasi; sezaryen olanlarda 11.9+7.2, normal
dogum yapanlarda 16.8£7.6 bulundu (t=2.241,
p=0.03). Dogum sekli agisindan bakildiginda; dogum
sonrast uygulanan BDE ve her iki donemde
uygulanan kaygi Olceklerinin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi.

Bebegin cinsiyeti agisindan bakildiginda; prepartum
donemdeki SKE puani kiz bebegi olanlarda 45.7+7.3,
erkek bebegi olanlarda 42.0+7.0 bulundu (t=1.809,
p=0.077). Prepartum ve postpartum dénemdeki BDE,
DKE ve SKE puanlari arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmadi.

Ki-Kare testine gore dogum oncesi ve dogum
sonrasi donemde olceklerden esikalti ve esikiistii
puan alan annelerin degerlendirilmesi

BDE’ye gore 17 veya daha yukart puan alan ve
prepartum depresyonu oldugu kabul edilen 15
(%30,6) kisi saptand1. Postpartum dénemde daha 6nce
depresyonu olan 15 kisiden 9’unun (%18.4)
depresyonu devam etmis, 6’sinin (%12.2) diizelmistir.
Bunun yaninda, daha 6nce depresyonu olmayan 5 kisi
(%10.2) depresif hale gelmistir. Postpartum donemde
depresif olan toplam kisi sayis1 14°diir (%28.6).
Prepartum ve postpartum donemdeki depresif
duygudurum degiskenligi istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0.002). Olgularin prepartum ve
postpartum donemlerine ait DKE ile ilgili esik degerin
altinda ya da tistiinde olma durumu istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0.10). Fakat SKE ile ilgili
degerlerin degisimi anlamli bulundu (p=0.014).
Prepartum ve postpartum donemde 6lgeklerden alian
puanlarin esikalti ya da esikiistii olmastyla ilgili
rakamsal degiskenlik Tablo 3’te, grafiksel goriiniim
Sekil 1’de gosterilmistir.

Pearson korelasyon testine gore dogum oncesi ve
dogum sonras1 donemde dlcek puanlarini etkileyen
degiskenler

Annelerin simdiki yast ile dogum 6ncesi ve dogum
sonrast donemdeki depresyon ve kaygi puanlar
arasinda dogrusal bir iligki bulunmadi (p>0.05).
Gebelik sayist ile kaygi puanlari arasinda anlamli bir
iliski bulunmadi, depresyon puanlari arasinda bulundu
(dogum oncesi: 1=0.298, p=0.019; dogum sonrast:
1=0.226, p=0.059). Dogum sayist ile kaygi puanlar
arasinda anlamli iliski bulunmadi, depresyon puanlari
arasinda bulundu (dogum 6ncesi: r=0.389, p=0.003;
dogum sonrasi: r=0.246, p=0.044).

Evlenme yas1 kiiclik olanlarin depresyon ve kaygi
puanlart yiiksek bulundu. Dogum 6ncesi depresyon
ve kaygi puanlarindaki ytikseklik genel olarak
bakildiginda dogumdan sonraki siiregte de devam
etmistir, ayrintilar Tablo 4’te gosterilmistir.
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Ortalama + 8§ Minimum-
Maksimum
Yas (Yul) 282+42 19-38
Evlenme vas: 23739 16-31
Gebelik savisi 2013 1-6
Dogum sayvisi 09=x1.1 0-3
Diisiik savisi 0.16 0.6 0-4
Yasavan cocuk savisi 09=x1.1 0-3
BDE* (Prp) 13977 3-33
BDE (Pop)? 13382 0-36
DKE* (Prp) 404110 22-63
DKE (Pop) 400=x112 20-60
SKEZ (Prp) 439+74 29-65
SKE (Pop) 429=+86 25-57

Prepartum, “Postpartum, *BDE: Beck Depresvon Envanterni,

TDKE: Durumluk Kavgi Envanteni, £ SKE: Siirekli Kavgi Envanteri

Tablo 1. Annelerin obstetrik verileri ve depresyon - kaygi puan ortalamalari

Degiskenler n Yo
Tlkokul 9 18.4
L . Ortaokul 4 8.2
Egitim Duzeyi Lise Q 16.3
Universite 28 57.1
) . Calisiyor 31 63.3
U o
Is - Ugras Ev hanimu 18 36.7
Sigara Tgen ; s
g Icmeyen 42 85.7
Var 8 16.3
Akrabahk Yok 41 83.7
- . NPY* 20 40.8
Dogum Sekli Sezeryan 20 59.2
... |Ez 25 51.1
Bebegin Cinsiveti Evkele 24 48.0
Zor Dogum Var 2 4.1
Oykiisii Yok 47 95.9

*NVY: Normal vajinal yol

Tablo 2. Annelerin bazi sosyal durum ve dogumla ilgili 6zellikleri.
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POSTPARTUM BDE* p
PREPARTUM BDE Normal Depresif X*=10.463,
n (%) n (%) p=0.002
Normal 29 (59.2) 5(10.2)
Depresif 6(12.2 9 (18.4)
POSTPARTUM DKE+
PREPARTUM DKE Normal Kaygih
n (%) n (%)
Normal 16 (32.7) 10 (20.4) 2y AR e
Kaygih 9(18.4) 14 (28.6) X=2.452, p=0.10
POSTPARTUM SKE:
PREPARTUM SKE Normal Kaygih
n (%) n (%)
Normal 9(18.4) 5(10.2) . _
=6.402, p=0.014
Kaygili 0 (18.4) 26(3.1) |© P

*BDE: Beck Depresvon Envanter:, TDEE: Durumluk Kayg: Envanter:, {SKE: Siirekl Kaygi Envanten

Tablo 3. Prepartum ve postpartum dénemde, annelerin 6l¢cek puanlarindaki degisimin capraz tablosu ve test sonuglari

(n:49).
Evlenme vasi dé.BDE ds.BDE d6.DKE ds.DKE do.SKE
do*BDE r -0.444 1
D 0.001 .
ds>.BDE r -0.343 0.501 1
p 0.008 0.0001 .
do.DKE r -0.274 0.717 0.346 1
p 0.028 0.0001 0.007 .
ds.DKE r -0.271 0.505 0.685 0.468 1
p 0.030 0.0001 0.0001 0.0001
ds.SKE r -0.312 0.566 0.543 0.512 0.523 1
p 0.015 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 .
ds.SKE r -0.108 0.378 0.700 0.272 0.747 0.590
p 0.231 0.004 0.0001 0.029 0.0001 0.0001

'dd: dogum dncesi, *ds: dogum sonrmasi

Tablo 4. Pearson testine gére dogum oncesi ve dogum sonrasi dénemde 0Olgek puanlari arasindaki korelasyon.

TARTISMA

Dogum oncesinde ve sonrasinda meydana gelen
degisiklikler, gebenin ¢esitli problemler yasamasina
ve sagliginin bozulmasina neden olabilir. Gebeligin
kadin1 geriye doniisiimsiiz olarak etkileyebilecegi ve
kalic1 ruhsal degisiklikler yapabilecegi bilinmektedir
(18). Caligmamizin sonuglartyla uyumlu olarak,
cesitli arastirmalar gebelik siirecinde kaygi ve
depresyon semptomlarmin varligimin postpartum

depresyonu 6ngérmede en giiclii belirleyicilerden biri
oldugunu vurgulamistir (19,20).

Postpartum donemdeki depresyon sikligi; kullanilan
tan1 yontemi farklhiliklar1 ve kiiltiirel yaklasim
farkliliklar1 nedeniyle degisik oranlarda belirtilmistir.
Cesitli  llkelerde ¢esitli zamanlarda yapilan
arastirmalarin sonuglarina genel olarak bakildiginda
DSD’nin goriilme sikligimin %4.2 ile %30 arasinda

degistigi goriiliir. Chandran ve ark. (21) ICD-10 tani
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35 O Her iki dénemde sikirtil
30 29 m Her iki dénemde normal
O Postpartum sikintis azalan 26
25 O Postpartum sikintiz ortaya gikan
20
15
10
10 9 3 9 9
b 5
5
“ 1 T

Beck Depresyon Envanteri

Durumiluk Kayqi Envanteri

Sirekli Kayqi Envanteri

Sekil 1. Prepartum ve postpartum donemde, 6lgek esik degerlerine gére annelerin dagilimi (n:49).

kriterlerine gore Hindistan’daki DSD insidansini %11
olarak bulmuslardir. Kitamura ve ark. (22) Japonya’da
DSM-III-R kriterlerini kullanmis ve DSD insidansini
%5 olarak bulmuslardir. A.B.D.’de 802 kadinda
SCID-I kullanarak yapilan bir c¢alismada DSD
insidanst %#4.2 olarak bulunmustur (23). Cesitli
calismalarda bulunan DSD oranlar1 sdyledir: Malta’da
%15.5 (24), Finlandiya’da %30 (25), Kanada’da %25
(26), Brezilya’da %19.6 (27), Japonya’da %17 (28),
Isveg’te %12.7 (29).

Ulkemizde ise farkli bolgelerde, farkli zaman
dilimlerinde ve farkli yontemler kullanilarak yapilan
caligmalarda DSD oram1i %14 ile %29 arasinda
bulunmusgtur. Manisa il merkezinde Edinburgh
Dogum Sonrast Depresyon Olgegi (EDSDO) kesme
puani 13 ve istii alindigimda DSD insidans1 %14
olarak saptanmustir (30). Izmir Bornova ilgesinde
EDSDO kesme puani 12 ve iistii alindiginda DSD
insidanst %29 bulunmustur (15). BDE kullanilarak
yapilan arastirmalar incelendiginde ise Trabzon il
merkezinde yapilan ¢aligmada DSD sikligi %28.1
(31), Istanbul Uskiidar’da yapilan galismada, dogum
sonrasi grupta %17, son 1 y1l icinde dogum yapmayan
grupta ise %24 (9) bulunmustur. Gaziantep’te yapilan
bir calismada annelerin ortalama depresyon puanlari
14.9£8.1 bulunmus ve %21.8’inde DSD saptanmistir
(32). Istanbul’da 173 kadmnin katilimiyla yapilan bir
caligmada katilimcilari %15.7'sinde DSD puanlari
yiiksek bulunmustur (33). Bizim c¢alismamizda
BDE’ye gore DSD oran1 %28.6°d1r ve yiiksek oranlar
bildiren yaymlar ile uyumludur.

Bir saglik ocagi bolgesinde EDSDO ile yapilan bir
calismada, annelerin gebelikteki depresyon puanlari,
postpartum donemde iki kez yapilan dlgiimlerdeki
puanlardan yiiksek bulunmustur (ardisik olarak
p=0.054, p=0.003). EDSDO kesme noktas1 iizerinde
olan kadin orani gebelik doneminde %31.8 oldugu
fakat dogum sonrasi 2. haftada %22.7’ye, 6. ayda
%19.7’ye geriledigi bildirilmistir (34). Bizim
calismamizda da BDE’den esik degerin lizerinde puan
alanlarin orani prepartum %30.6 iken postpartum
%28.6’ya diismiis, ayn1 sekilde SKE’den esik degerin
tizerinde puan alanlarin orani prepartum %71.5 iken
postpartum %63.3’e gerilemistir. Bu da bize
depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugu riskinin
kadmlarda sadece dogum sonrasi donemde degil,
gebelikte de ortaya cikabilecegini ve saglik
personelinin dogum sonrasi oldugu kadar gebelik
doneminde de ruhsal durum degisikliklerini gdzden
kagirmamasi gerektigi gercegini hatirlatmaktadir.
Literatiir taramalarmda annelerin durumluk ve siirekli
kaygi diizeyleri ile ilgili daha az calisma vardir.
Brezilya’da yapilan bir ¢alismada durumsal kaygi
9%59.5 ve stirekli kaygt %45.3 iken (27), iilkemizde
yapilan bir ¢alismada ise durumluk kaygi %47.1 ve
stirekli kaygt %90.4 olarak bulunmustur (35). Bizim
calismamizda durumluk kaygi oranlari bu ¢alismadaki
oranlara yakindir fakat stirekli kaygi oranlar1 daha
diisiiktiir. Gebeler {lizerinde DKE ve SKE ile ilgili
yapilan ¢aligmalar yetersiz olup bu konuda daha genis
calismalara ihtiyag oldugu diistiniilmektedir.
Trabzon’da yapilan bir ¢aligmada hamilelikte Beck
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anksiyete envanteri (BAE) ile Olgililen kaygi
puanlarmin yiiksekligi ile DSD arasinda anlamli bir
iliski saptanmigtir. DSD’si olan 54 kisi gebeliginde
uygulanan BAE’den ortalama 20.6+13.1 puan almis
ve bu deger DSD’si olmayan kadmlarin puan
ortalamasina kiyasla istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (31). Bizim
calismamizdaki annelerin BDE’ye gore %18.4’linde,
DKE’ye gore %28.6’sinda ve SKE’ye gore
%53.1’inde depresyon ve kaygi diizeylerinin her iki
donemde de yiiksek diizeyde oldugu goriildi. Dogum
oncesi durumla kiyaslandiginda, bazi hastalarda
dogum sonras1 aylarda depresyon ve kaygi diizeyi
diismiis, baz1 hastalarda ise esik deger tistiine ¢ikmig
yani sikintilar1 artmistir. Bu  klinik tablolarin
degiskenligine etki eden faktdrlerin analizi igin daha
genis sayida ve daha genis desenli ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Annelerin yasi, egitim diizeyi, is hayat1 ve ¢gocugun
cinsiyeti gibi baz1 degiskenler her iki donemde de
yasanan kaygi ve depresif duygudurum tizerinde etkili
rol oynayabilir. Bunu destekler sekilde ¢alismamizda
aktif is yasami olan annelerin egitim diizeyinin,
evlenme yasinin, sezaryen tercihinin daha yiiksek;
cocuk saynin, depresyon ve kaygi diizeylerinin daha
diisiik oldugu bulundu ve bu sonuglar daha 6nceki
bazi galigmalarin bulgulariyla uyumluydu (36,37).
Calistigimiz hastanenin hizmet verdigi c¢evrede
geleneklerden kaynakli olarak, erkek cocugun daha
tercih edilir olmasmna ragmen (37,38) bizim
calismamizda ¢cocugun cinsiyeti her iki donem igin de,
belirgin bir stres kaynagi olmamistir. Bu durum
calisma grubumuzdaki ¢ogu kisinin egitim diizeyinin
yiiksekligiyle iligkili gibi goriinmektedir.

Sonug olarak; evlenme yasi, geliri ve egitim diizeyi
daha diisiik olan annelerin depresyon ve kaygi
puanlar1 daha yiiksek olmaktadir. Dogum Oncesi
depresyon ve kaygi puanlarindaki yiikseklik genel
olarak bakildiginda dogumdan sonraki siirecte de
devam etmektedir. Burada kisilik yapilart ve
psikososyal stres kaynaklarmin devamliligi rol
oynuyor olabilir. Annelere perinatal bakim veren
hekimlerin, 6zellikle Aile hekimlerinin bu konuya
duyarl1 olmasi gerekmektedir. Clinkii hastalarin en
rahat ulasabildikleri saglik kuruluslar1 birinci basamak
saglik kuruluslaridir. Risk altinda oldugundan
siiphelenilen anneler daha sik  kontrollere
cagrilmahidir. Siiphelenilen olgularda gerekli tarama
testleri yapilmali, bilgi verilmeli, psikoterapi ve
farmakoterapi segenekleri gozden gegirilmelidir.
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