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Girig: Bu calisma, gebelikte depresyon sikligini ve etkileyen faktérleri belirlemek amaciyla yapilmigtir.

Gereg ve Yontemler: Kadinlarin sosyo-ekonomik-kiiltirel 6zellikleri depresyon varligi agisindan sorgulanmigtir. Galismaya ait veriler, Bingdl ilinde yasayip, Bingdl
Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklari Hastanesi’nde takip edilen ve 18 Ekim - 18 Aralik 2015 tarihleri arasinda poliklinige bagvuran 203 adet gebeye anket uygu-

lanarak elde edilmistir. Arastirma kapsamina alinan kisilere; genel demografik ¢zellikleri, dogumsal 6zellikleri sorgulayan ve Beck Depresyon Olgeginden olusan
bir anket formu uygulanmistr.

Bulgular: Kadinin yasinin, kendi egitim diizeyinin, sosyal giivence durumunun ve medeni durumunun depresyon varligi/yoklugu agisindan dnemli olmadigji go-
rilmistir (p>0.05). Katilimcilarin hamile kalma sayisi 4-6 arasinda olanlarda, gebeliginin 2. trimesterinde olanlarda, simdiki gebeli§ini istemeden planlayanlarda
depresyon 6lgegi puan ortalamasi daha ytiksektir (p<0.05).

Sonug: Gebeliginde depresif belirtileri gosteren gebe kadinlara bu problemlerle bas etme becerilerinin kazandirimasi ya da gelistiriimesi amaci ile psikiyatrik

yardim ve danigmanlik verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, depresyon, sosyodemografik dzellikler

ABSTRACT

Aim: This study was made for the purpose of determining the frequency of depression and influencing factors in pregnancy.

Material and Methods: Socio-economic-cultural attributes of women were examined in terms of existence of depression. Data of the study were obtained by
conducting a poll on the 203 pregnant women living in Bingdl province, who applied to polyclinic between 18th October and 18th December 2015 and monitored
in Bingdl Maternity and Pediatrics Hospital. A survey was performed consisting of general demographics, congenital attributes and Beck Depression Scale to
those covered within scope of the research.

Results: The age, education level, social security status and marital status were not seen significant in terms of existence/non-existence of depression (p>0.05).
Participants who have got pregnant 4-6 times, who are in their secondtrimester of their pregnancy and who got pregnant without planning have been found
more stressful than other participants (p<0.05).

Conclusion: Psychiatric support and consultancy should be provided to pregnant women showing symptoms of depression during their pregnancies for the
purpose of bringing or developing coping skills.
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Girig

Kadinlarin hormonal durumlan ile ruhsal durumlan arasindaki iliski Hipokrat
doneminden bu yana dikkati gekmistir. 19. yiizyildan bu yana menstruasyon ile
davranig degisiklikleri arasindaki iliski deneysel ve klinik olarak arastinimakta-
dir. Menars, hamilelik, dogum ve menapoz bir kadinin yasantisindaki en 6nemli
donemlerdir (1).

Gebelik, kadin igin bir mutluluk dénemi, dogal bir yasam olayl, nese, doyum,
olgunluk, kendini gergeklestirme ve mutluluk kaynagr olarak algilanabildigi gibi,
endige, kaygil bekleyis ve yiiklenme bigiminde de algilanabilen bir yagam de-
neyimi olabilir (2). Gebelikte evlilik iligkilerinde degismeler, yeni sorumluluk-
lanin kazaniimasi, sosyal ve ekonomik sikintilar, dogum ve bebegin bakimi ile
ilgili pek cok sorun yasanabilir. Bu sorunlar beraberinde agir bir yiik ve stres
olusturabilir ve gebenin saghginin olumsuz etkilenmesine neden olabilir (3).

Literatiirde gebelik ve dogum ddnemlerinin neden oldugu néroendokrin ve psi-
kososyal degisikliklerin yasamin diger dénemleriyle kiyaslanmasinin mimkin
olamayacagi belirtimektedir (4,5). Bu nedenlerden dolayr gebelik, kadinlarin
yagaminda yiiksek etki gdsteren stres donemidir ve siklikla endise ve depres-
yonla birlesmektedir (6).

Gebelikte depresyon tanisi cogunlukla atlanir. Gebe kadinlarda da, uyku ve is-
tah bozuklugu, enerji ve istek kaybr gibi major depresyonla ortisen pek ¢ok
klinik bulgu ve belirtiye rastlanir. Gebelikte goriilen tibbi hastaliklar gebelik-
te depresyon tanisini daha gii¢ hale getirir (7,8). Gebelikte depresyon riski;
0zgecmiste depresyon Oykiisiiyle, annenin yagsi kiigtildiikge, yalniz yasayan
annelerde, yetersiz sosyal destekle, evlilikteki uyumsuzlukla, istenmeyen ge-
belik veya gebelikle ilgili ambivalan diigtincelerle ve gocuk sayisi arttikga artar
(9-12).

Ozetle, yukarida bahsedilen sebeplerden dolay gebelikte depresyon tanisi ¢o-
gunlukla atlanir. Bizde bu calismayla, gebelik déneminde depresif semptom
sikiginin saptanmasi ve depresif semptomlarin goértlmesi ile iligkili sosyo-
demografik faktdrlerin incelenip, belirlenmesini ve bu anlamda literatiire katki
saglamayi hedefledik.

Gerec ve Yontemler

Galigmaya, Bingdl Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi'nde takip
edilen 203 gebe dahil edildi. Gebelik tanisiyla takip edilen, iletisim kurulabi-
len ve calismaya katilimaya gondllii hastalar 6rneklemi olusturmustur. Galisma
grubunun olusturulmasinda diglama kriterleri; dlgekleri doldurmayi engelle-
yecek diizeyde bedensel hastaligin ya da biligsel yetersizligin olmasi ile ha-
len psikiyatrik bir hastalik nedeniyle tedavi gériiyor olmasidir. Galismada bu
sebeplerden dolayr diglanan hasta bulunmamaktadir. Arastirma toplam 203
gebeyi kapsamaktadir. Galisma 6ncesi, Bingél Universitesi Yerel Etik Kurulu
ve calismanin yapilacag ilgili kurumdan gerekli yazili izinler alinmigtir. Galisma
Helsinki Deklarasyonu ilkeleri uyarinca gergeklestirilmigtir.

Tanimlayici nitelikte olan galigma, arastirmacilar tarafindan katiimcilara galisg-
manin amaci ve igerigi anlatildiktan sonra yiiz yiize goriisme teknigi ile an-
ket sorularinin cevaplandinimasi esasina dayanarak yapiimistir. Aragtirmada
kullanilan anket formu iki bélumden olusmaktadir. Formun birinci bolim,
sosyo-demografik ve dogumsal ozellikleri sorgulayan soru takimindan, ikinci
boliimil ise Beck Depresyon Olgegi (BDO)’nden olugmustur.

BDO; Beck tarafindan gelistirilmistir. Olgek depresyonda gériilen belirtileri ige-
recek bicimde diizenlenmistir. Olgek 21 belirti kategorisinden olugmustur. Her
belirti kategorisi dort “kendini degerlendirme” maddesinden olusmustur. Bu
maddeler 0,1,2,3 olmak {izere 0-3 arasi puan almaktadir. ()Igekte alinabilecek
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en yliksek puan 63'tiir.

Veriler istatistik paket programda degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendir-
melerde yizde, ortalama, degiskenlerin ozelligine gore kategorik veriler igin
ki-kare testi, 6lgiimsel veriler igin t-testi/Mann Whitney-U testi, One-Way ANO-
VA/Kruskall Wallis, testleri kullanilmig bu testlerde gruplar arasindaki farkli-
Iiklarin belirlenmesinde Tukey>s HSD testi/Mann Whitney U testi yapilmistir.
Ortalamalar (Ort.) standart sapma (SS) ile birlikte verilmig (Ort.=SS), p<0.05
istatistiksel anlamlilik olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan kadinlarin, %53,2’si dogurganlik i¢in en ideal kabul edilen
19-28 yas araligindadir. Katiimcilarin, aylik gelir ortalamasi 2801.72+2076.34
TL (min:400 TL, max:10.000TL) olup bu gelirden faydalanan kisi sayisi orta-
lamasi 3.43+1.48'dir (min:1 kisi, max:10 kisi). Galismada kadinlarin gebe
olmalarina ragmen, %20,7’sinin sigara, %2,0’sinin ise alkol kullandiklari tespit
edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Katiimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Sosyo-Demografik Sayl Yiizde
Ozellikleri (N=203) (%)

Yas (28.48+7.74; min:16, max:55)
18 alt 8 3.9
19-28 arasl 108 53.2
29-35 arasl 50 24.6
36 ve iizeri 37 18.3
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 28 13.8
Sadece okuryazar 15 7.4
[lkokul mezunu 25 12.3
Ortaokul mezunu 33 16.3
Lise mezunu 53 26.1
Universite mezunu 48 23.6
Lisansiistii 1 0.5
Esinin Egitim diizeyi
Okuryazar degil 12 5.9
Sadece okuryazar 12 59
[lkokul mezunu 23 113
Ortaokul mezunu 24 11.8
Lise mezunu 54 26.6
Universite mezunu 73 36.0
Lisansiistii 5 2.5
Meslegi
Ev hanimi 138 68.0
Memur 43 21.2
ISGi 3 1.5
Serbest meslek 9 4.4
Ogrenci 2 1.0
Yanit vermek istemedi 8 3.9
Sosyal giivencesi var mi?
Evet 161 79.3
Hayir 39 19.2
Yanit vermek istemedi 3 1.5
Medeni durumu
Evli 194 95.6
Dul 7 3.4
Yanit vermedi 2 1.0
Sigara kullanma durumu
Evet 42 20.7
Hayir 149 73.4
Kullaniyordum gebelik doneminde biraktim 11 5.4
Yanit vermek istemedi 1 0.5
Alkol kullanma durumu
Evet 4 2.0
Hayir 191 941
Kullaniyordum gebelik doneminde biraktim 3 1.4
Yanit vermek istemedi 5 2.5




Katiimcilarin, evlilik siiresi ortalamasi 6.70=7.13 yil olup min:1 yil, max:45
yildir. Kadinlarin, %1,4’d, 7 ve daha fazla sayida gebelik yasadigini, %17,7’si
daha once diisiik yaptigimi belirtmistir. Tedavi sonrasi gebe kalma orani ise

%12,3dir (Tablo 2).
Tablo 2: Katilimcilarin obstetrik ve jinekolojik dykileri
Gebelik Oykiileri Sayi Yiizde
(N=203) (%)

Daha dnceki gebelik sayisi (n=187)
3’den az 168 82.8
4-6 arasl 32 15.8
7 ve Usti 3 1.4
Daha dnce diisiik yapma durumu
Evet 36 17.7
Hayir 167 82.3
infertilite tedavisi gérme durumu
Evet 25 12.3
Hayr 178 87.7
Seker hastaligina sahip olma durumu
Evet 30 14.8
Hayir 173 85.2
Gebeliginin donemi (n=173)
Bilmiyorum 30 14.8
1.trimestir 73 36.0
2. trimestir 49 24.1
3. trimestir 51 25.1
Gebelige bagh problem yasama durumu
Evet 155 76.4
Hayir 48 23.6
Simdiki gebeligi isteyerek planlama durumu
(n=193)
Evet 143 74.1
Hayir 50 25.9

Bu calismada, sosyo-ekonomik-kiiltirel 6zellikler depresyon varligi agisindan
incelendiginde kadinin yasinin, kendi egitim diizeyinin, sosyal giivence duru-

munun ve medeni durumunun depresyon varli§i/yoklugu agisindan anlami

olmadigi goriilmiistur. (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3: Katiimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gére depresyon durum-

lan
) N Var Test degeri

Sosyo Demografik Ozellikler n %" (**)
Yas

18 alt 8 8 100.0

19-28 arasl 108 81 75.0 p=0.344
29-35 arasl 50 35 70.0

36 ve iizeri 37 28 75.7

Egitim diizeyi

Okuryazar degil 28 22 78.6

Sadece okuryazar 15 12 80.0 p=0.052
[Ikokul mezunu 25 14 56.0

Ortaokul mezunu 33 22 66.7

53 38 7.7

Lise mezunu 48 43 89.6

) 1 1 100.0

Universite mezunu

Lisansiistii

Meslegi 138 98 71.0

Ev hanimi 43 38 88.4 p=0.015
Memur 3 3 100.0

Isci 9 4 44.4

Serbest meslek 2 1 50.0

Ogrenci 8 8 100.0

Yanit vermek istemedi
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Sosyal giivencesi var mi?

Evet 161 122 75.8

Hayir 39 27 69.2 p=0.420
Yanit vermek istemedi 3 3 100.0

Medeni durumu

Evli 194 146 75.3

Dul 7 4 571 p=0.395
Yanit vermedi 2 2 100.0

Sigara kullanma

Evet 42 24 571

Hayir 149 121 81.2 p=0.002
Kullaniyordum, gebelikte bi-{ 12 6 54.5

raktim

Alkol kullanma (n=198)

Evet 4 3 75.0 p=0.955
Hayir 191 142 74.3
Kullaniyordum gebelikte bi-| 3 2 66.7

raktim

Simdiki gebeligi isteyerek

planlama durumu (n=193) 143 112 78.3 p=0.011
Evet 50 30 60.0

Hayir

*Satir yiizdesi alinmigtir. **=Chi-Square Analizi

Kadinlarin %9.9’unda siddetli diizeyde depresyon tespit edilmigtir. Ayrica aras-
tirmada; yas grubunun, egitim diizeyinin, medeni durumun depresyon diizeyi
acisindan anlamii fark olusturmadi§i (p>0.05) gdzlenmigtir (Tablo 4).

Tablo 4: Katilimcilarin depresyon 6lgegi alt grup puanlannin dagiimi (n=203)

Depresif Belirtilerin Derecesi Say1 (N=203) | Yiizde
(%)
Depresif belirti yok (0-9 puan) 111 54.7
Hafif diizeyde depresif belirti (10-16 puan) 41 20.2
Orta diizeyde depresif belirti (17-25 puan) 31 15.3
Siddetli diizeyde depresif belirti (26 ve (izeri) 20 9.9
Toplam 203 100.0

Arastirmada kadinlanin, gebelik Oykileri ile depresyon Olgegi puan ortala-
malarinin karsilastinimalar yapiimistir. Katiimeilarin hamile kalma sayisi 4-6
arasinda olanlarda, gebeliginin 2. trimesterinde olanlarda, simdiki gebeligini
istemeden planlayanlarda depresyon olgegi puan ortalamasi daha yiksek-
tir (n<0.05). Aralarinda anlamli bir farklilik olmamasina ragmen daha 6nce
diisiik yapmus olanlarda, infertilite tedavisi gorenlerde depresyon olcedi puan
ortalamalarinin yiiksek ¢ikmasi énemlidir (Tablo 5).
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Tablo 5: Katiimcilarin gebelik 6ykiilerine gore depresyon dlcedi puan ortala-
malarinin dagilimi

Gebelik Oykiileri n Mean | Test Degeri
Rank
Daha dnceki gebelik sayis
3'den az 168 96.92: | p*=0.020
4-6 arasl 32 128.472
7 ve Gstil 3 104.17
Daha dnce diisiik yapma durumu
Evet 36 113.96 | p**=0.175
Hayir 167 99.42
infertilite tedavisi gérme durumu
Evet 25 109.74 | p**=0.479
Hayir 178 100.91
Seker hastaligina sahip olma durumu
Evet 30 91.82 | p**=0.300
Hayir 173 103.77
Gebeliginin donemi
Bilmiyorum 30 71.82a0
1.trimestir 73 95.32¢ | p*=0.000
2. trimestir 49 104.3224
3. trimestir 51 127.09°
cd
Gebelige bagh problem yasama du-
rumu 155 100.67 | p**=0.905
Evet 48 106.28
Hayir
Simdiki gebeligi isteyerek planlama
durumu (n=193) 143 92.49 | p**=0.002
Evet 50 109.89
Hayir
Gebeligi siiresince kontrole gitme sa-
yisi (n=125) 22 52.64
1 kez 96 64.65 | p*=0.278
2-6 arasl 7 72.93
7 ve Usti

*Kruskal-Wallis H Testi; **= Mann-Whitney U testi, #>%¢ Farkliligin kaynak-
landigir gruplar

Tartisma

Yapilan galigmalara gore gebelikte depresyon ve depresif semptom gérilme
sikiginin %5-51 arasinda degistigi bulunmustur (1,13,14). Tiirkiye’de yapilan
calismalarda, gebelikte depresyon goriilme durumunun %18,2 ile %57,7 ara-
sinda degistigi saptanmistir (3,15). Bu calismada ise, gebelerde depresyon ve
depresif semptom gorilme sikligi %45,3 olarak saptanmig olup oranlar litera-

tiirle benzerdir.

Katiimcilarin %53,2’si dogurganlik iin en ideal kabul edilen 19-28 yas arali-
gindadr. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore, en
yiiksek yasa 0zel dogurganlik hizi 25-29 yas grubunda gozlemlenmistir (16).
Galisma bulgulan literatiir ile uyumlu olup, anne olma yaginin geng yetiskinlik
donemi oldugu séylenebilir.

Kadinlarin %82,8'i evlilik siiresince hamile kalma sayisi 3'den az sayida gebe-
lik yasadigini belirtmistir. Efe’nin (17) istanbul’da yaptigi arastirmada gebelik
sayisi 2,3, Altinparmak (18)’in Manisa’da yaptigi arastirmada ortalama gebelik
sayisi 2,4'tiir. Galisma bulgulan literatiirle benzerlik gostermektedir. Gebelerin
%17,7’sinin daha once diisiik yaptigi ve %12,3’iniin ise, tedavi sonrasi gebe
kaldigi gorilmdstir. Tirkiye Niifus ve Saglk Arastirmasi (TNSA) 2013 verile-
rine gore, Tiirkiye'de kendiliginden diisiik orani %14 diir (16). Ote yandan, bu
calismada kadinlarin gebe olmalarina ragmen %20,7’sinin sigara kullanmalar
oldukga 6nemlidir.
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Bu galismada kadinlarin sosyo-ekonomik-kiiltiirel dzellikleri depresyon varligi
acisindan da sorgulanmistir. Bu baglamda kadinin yasinin, kendi egitim diize-
yinin, sosyal giivence durumunun ve medeni durumunun depresyon varl§y/
yoklugu agisindan anlamli olmadigi goriilmustir (p>0.05). Depresyon varligi
acisindan anlamh bir farkiilik bulunmamasina ragmen 36 Uzeri yas grubunda
olanlarda depresyonun var olarak tespit edilmesi, egitim dizeyi diisiik olan-
larda depresyon oranlarinin daha yiiksek gdzlenmesi dnemlidir. Ayrica arag-
tirmada; yas grubunun, egitim diizeyinin, medeni durumun depresyon dizeyi
acisindan anlaml fark olusturmadigi da (p>0.05) gdzlenmistir. Literatirde
calisma sonuglarini destekleyen arastirmalar da mevcuttur (18,19).

Galismamizdaki en carpici sonuclar ise; Katlimcilann hamile kalma sayis
4-6 arasinda olanlarda, gebeliginin 2. trimesterinde olanlarda, simdiki ge-
beligini istemeden planlayanlarda depresyon dlgedi puan ortalamasi daha
yilksektir(p<0.05). Akbas ve arkadaslar, ilk gebeligi olan kadinlarin depresif
belirtilerinin daha az oldugunu ileri sirmislerdir (19). Bazi arastirmalarda ve
derlemelerde de, depresyon gorilme sikhdi birinci ve tglinci trimesterlerde,
ikinci trimestere oranla daha disik gérdlmistiir (20-22). Ayrica arastirmaya
katilan kadinlardan simdiki gebeligini istemeden planlayanlarda depresyon 6l-
cedi puan ortalamasi daha yiksektir (p<0.05). Calismalarda dzellikle plansiz
gebeliklerle depresyon arasinda pozitif iligki saptanmistir (23). Arastirmamizda
ctkan sonuglar literattirle uyumludur.

Sonug

Gebelik, viicut goriintiistinde, sosyal iliskilerde ve aile tyelerinin rollerinde de-
Qisiklik yaptig gibi psikolojik ve sosyal durumunu da etkilemektedir. Gebelikte
depresyon sik goriilen psikolojik problemlerdendir. Bu ¢alismada, gebe kadin-
larin 6nemli oranda depresif belirtiler yagadigi ve belirtileri arttiran demografik
ve dogumsal etkenlerin oldugu saptanmistir. Ayrica, katiimcilarin hamile kalma
sayIsl 4-6 arasinda olanlarda, gebeliginin 2. trimesterinde olanlarda, simdiki
gebeligini istemeden planlayanlarda depresyon dlgegi puan ortalamasi daha
yiiksek oldugu gorulmustir.

Gebelikleri siiresince gebelerin taranmasi, Aile Hekimine ve Kadin Hastaliklar
ve Dogum uzmanina kontrollerinin saglanmasi, kontrolleri sirasinda psikolojik
yonden destek olunmasi gerektigini distnilmistur. Ayrica, gebenin ailesine
ve Ozellikle esine gebeligin fizyolojik, psikolojik yonii ile ilgili egitim verilmelidir.
Gebe kadinlara depresyondan korunma ve bas etme becerilerini gelistirme-
ye yonelik egitim ve danismanliklara dncelik verilmelidir. Gebeliginde depresif
belirtileri gosteren gebe kadinlara bu problemlerle bas etme becerilerinin ka-
zandinimasi ya da gelistiriimesi amaci ile psikiyatrik yardim ve danigmanlik
verilmelidir.
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