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OZET

Cukurova Universitesi Gebe Poliklinigine Basvuran Kadinlarda Depresyon ve
Hiskili Faktorlerin Degerlendirilmesi: Tek Merkezli Kesitsel Tanimlayic1 Calisma

Amag: Depresyon genel popiilasyonda oldugu gibi gebelerde de sik rastlanan bir
psikiyatrik problemdir. Gebelik depresyonu hem annenin hem de bebegin sagligini
olumsuz anlamda etkileyip, postpartum depresyona zemin hazirladig1 i¢in {izerinde
onemle durulmasi ve erken tami koyulup tedavi edilmesi gereken bir sorundur.
Calismamizin amaci gebe poliklinigine basvuran kadinlarda depresyon goriilme
sikligin1 ve bununla iligkili olabilecek risk faktorlerini inceleyerek, gebelik depresyonu
icin riskli olabilecek grubu erken donemde tanimak ve depresyonla ilgili 6nlem
alinmasini saglamak i¢in saglik ¢alisanlari tizerinde farkindalik yaratmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz kesitsel tanimlayict bir c¢alisma olarak
planlanmistir ve Cukurova Universitesi gebe poliklinigine bagvuran 18 yas ve iizeri, 14
hafta ve tizeri gebeligi olan, Tiirk¢ce konusabilen, okuma yazma bilen, aragtirmaya
katilmayr kabul eden, ardisik 311 gebe ile calisilmistir. Veri toplama araci olarak
sosyodemografik veri formu, gebelerin obstetrik muayene bulgularini igeren bilgi formu
ve Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDS) kullanilmistir. Verilerin
istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 20.0 paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir ve istatistiksel dnemlilik diizeyi p<0,05 olarak
alinmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan gebelerin yas ortalamalarinin 28,9+5,9 yil oldugu
%97, 7’sinin (n=304) evli oldugu, %42,1’inin (n=131) ilkdgretim ve %29,9’unun (n=93)
lise mezunu oldugu, %15,1’inin (n=47) ¢alistig1, %20,6’sinda (n=64) kronik hastalik
oldugu, %35,0’inde (n=109) ise mevcut gebeliginde riskli bir durum varlig
saptanmistir. Gebelerin %33,76’simnin EPDS puanlar1 13 ve iizeri olup depresyon riski
bulunmustur. Gebelerin yas, medeni durum, diizenli egzersiz yapma, akraba evliligi
yapma, esten siddet gorme ve dogacak bebegin bakimi konusunda yardim alma
durumlariyla depresyon riski agisindan anlamli bir farklihik bulunmamistir (p>0,05).
Egitim diizeyinin azalmasmin (p=0,001), calismamanin (p=0,008), eslerinin issiz
olmasimin (p=0,034), yetersiz aylik gelirin (p<0,001), genis ailede yasamanin (p<0,001),
kronik hastalik varliginin (p=0,028), sigara kullanimimin (p<0,001), premenstriiel
sendrom Oykiisii olmasinin (p=0,004), dnceden depresyon tanisi olmasinin (p<0,001) ve
eslerinden destek gormemenin (p<0,001) depresyon riskini arttirdigi bulunmustur.
Obstetrik 6zelliklerden gebelik sayisi, gebelik tipi, trimesteri ve mevcut gebeliginde risk
varligi ile depresyon riski acisindan anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05). Ancak
onceki gebeliginde riskli durum yasayanlarin (p=0,038) ve gebeligi plansiz olanlarin
(p<0,001) daha yiiksek depresyon riskine sahip oldugu bulunmustur.

Sonu¢: Calismamiza gore gebelerde depresyon riskini arttiran olas1 faktorler
olarak diisiik sosyoekonomik diizey, diisiik egitim diizeyi, genis ailede yasamak, sigara
kullanimi, kronik hastalik oykiisii, premenstriiel sendrom Oykiisli, 6nceden depresyon
tanis1 alma, plansiz gebelik, onceki gebeliginde riskli bir durum yasama ve eslerinden



yeterince destek gorememe olarak belirlenmistir. Aile hekimlerinin antenatal bakim
siirecinde gebelerin ruh sagligini géz ardi etmemeleri, tarama testlerini bilmeleri ve
riskli gebeleri tanimlar1 6nem arz etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Depresyon, gebelik, risk faktorleri
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ABSTRACT

Assessment of Depression and Associated Factors in Women Who Admit to
Cukurova University Obstetrics Outpatient Clinic: A Single-center Cross-sectional
Descriptive Study

Objective: Depression is a common psychiatric problem in pregnant women as
well as in the general population. Antenatal depression is a problem that should be
emphasized, diagnosed and treated early as it impairs the health of both the mother and
the baby and predisposes to postpartum depression. Our study aims at examining the
prevalence of depression in women presenting to the obstetrics outpatient clinic and the
associated risk factors, early recognition of the risky group and raising awareness
among health professionals to ensure that measures are taken against depression.

Materials and Methods: Our study was planned as a cross-sectional descriptive
study and was conducted with 311 consecutive pregnant women aged 18 years and
over, with a pregnancy of 14 weeks or more, who could speak Turkish, literate, and who
agreed to participate in the study, who were admitted to Cukurova University Obstetrics
Outpatient Clinic. Sociodemographic data form, information form including obstetric
examination findings of and Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS) were used
as data collection tools. The statistical analysis of the data was evaluated using SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 20.0 package program and the statistical
significance level was taken as p<0.05.

Results: The mean age of the pregnant women was 28.9+£5.9 years, 97.7%
(n=304) were married, 42.1% (n=131) were primary school graduates, 29.9% (n=93)
were high school graduates, 15.1% (n=47) were employed, 20.6% (n=64) had chronic
diseases, and 35.0% (n=109) had a risky condition in their current pregnancy. EPDS
scores of 33.76% of the pregnant women were 13 indicating depression risk. There was
no significant difference between the risk of depression and age, marital status, regular
exercise, consanguineous marriage, spousal violence, and receiving help for the care of
the baby (p>0.05). Low education level (p=0.001), not working (p=0.008), having an
unemployed spouse (p=0.034), insufficient monthly income (p<0.001), living in an
extended family (p<0.001), and having a chronic disease (p=0.028), smoking (p<0.001),
having a history of premenstural syndrome (p=0.004), having a previous diagnosis of
depression (p<0.001), and not receiving support from their spouses (p<0.001) increased
the risk of depression. No significant difference was found between the number of
pregnancies, pregnancy type, trimester and the presence of risk in the current pregnancy
and the risk of depression (p>0.05). However, those who experienced a risky situation
in their previous pregnancy (p=0.038) and those with unplanned pregnancy (p<0.001)
were found to have a higher risk of depression.

Conclusion: Our study has revealed that low socioeconomic status, low
educational level, living in an extended family, smoking, history of chronic diseases,
history of premenstural syndrome, previous diagnosis of depression, unplanned
pregnancy, experiencing a risky situation in a previous pregnancy, and not receiving

VII



support from their spouses were determined as factors increasing the risk of depression
in pregnant women. It is important that family physicians should not ignore the mental
health of pregnant women during antenatal care, know the screening tests, and identify
risky pregnant women.

Keywords: Depression, pregnancy, risk factors
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1. GIRIS ve AMAC

Gebelik bir kadinin yasaminda fertilizasyonla baslayan ve kadinin viicudunda
hiicresel, metabolik ve hormonal degisiklikler de dahil olmak iizere bircok degisiklige
neden olan fizyolojik bir durum olup, hem fiziksel hem psikolojik hem de sosyal
anlamda Ozel bir adaptasyon gerektiren Onemli bir dénemdir.'” Gebelikte olusan
fizyolojik degisiklikler genel olarak hormonal degisikliklerden kaynakli olup, annenin
viicudunu sistemsel olarak etkilemektedir.* Bu fiziksel degisimlerle beraber psikolojik
degisimler de meydana gelmektedir. Boylece gebelik donemi, kadinin hem beden
algisinin degismesine hem de psikolojik acidan farkli bir ruh haline biiriinmesine sebep
olur. Gebeligin basindan itibaren annede doguma iliskin kaygilar baslar, bebegin
sagligi, sonrasindaki bakimi, ailedeki diger bireylerin bu durumdan nasil etkilenecegi
gibi diisiinceler olusur.”™® Annelige uyum saglamak kadmlar i¢in zor bir siireg oldugu
gibi kadinin inanglari, davranislari, sorumluluk duygusunun kendisi i¢in ne ifade ettigi,
aile bireyleriyle olan iliskileri ve olaylar karsisindaki tutumu gebeligin benimsenmesini
etkileyen faktorlerdendir.™’

Gebelikte her trimesterin kendine 0zgli psikolojik agidan uyum siireci
bulunmaktadir.® Gebeligin ilk trimesterinde kadinlar anneligi benimseme ve kabul etme,
gebeligin is ve sosyal yasantilarna etkisi gibi farkli diislincelerin oldugu bir alisma
evresindedirler.® ikinci trimestere gelindiginde ise artik gebelik kabullenilmis ve fetiisle
bag kurulmaya baglanmistir. Genel olarak gebelikle ilgili daha olumlu diislincelerin
hakim oldugu bir dénemdir.” Ugiincii trimester ise fiziksel yakinmalarin arttigs,
yaklagan dogumla ilgili korkularmm arttigi, dogacak bebegin bakimiyla ilgili
yetemeyecek olma hissinin 6n plana ¢iktigr annenin daha kaygili oldugu bir dénem
olarak diisiiniilmektedir.” Bedensel, fizyolojik ve psikolojik degisimlere bazi kadimnlar
uyum saglarken, bazilarinda ise ruhsal problemler olugmaktadir ya da 6nceden var olan
bir takim ruhsal sorunlar bu dénemde yeniden ortaya ¢ikmaktadir.'

Depresyon; kiside yasama isteginin kayboldugu, ¢okkiinliik hali ve derin
lizlintlinlin eslik ettigi bir duygudurumla birlikte, diislincelerde ve konusmada
yavaglamanin ve fizyolojik islevlerde aksamalarin oldugu, durgunluk, kendini degersiz
hissetme, hayattan zevk alamama, gii¢siizliik, karamsarlik gibi duygu ve diislincelerin

eslik ettigi ruhsal bir hastaliktir.'"'? Giiniimiiz diinyasinda depresyon; siklig,



kroniklesme ve tekrarlama oranlarinin yiiksek olmasi, klinik anlamda belirgin bir
rahatsizliga neden olmasi, toplumsal ve mesleki agidan ciddi is giicii kaybina yol agmasi
ve kisilerde intihar riskini arttirarak Oliime kadar varabilen ciddi sonuglar dogurmasi
nedeniyle 6nemli bir halk saglig1 sorunu ve birinci basamakta sik karsilasilan bir
psikiyatrik problemdir. 1314

Diinya Saghk Orgiiti’niin (DSO) 2017 yilindaki verilerine goére diinyada
depresyon hastasi sayisinin 300 milyondan fazla oldugu, yani diinya niifusuna
oranlarsak niifusun yaklasik %4,4’linlin depresyonda oldugu, Tirkiye’de ise
depresyonda olan kisi sayisinin 3 milyondan fazla oldugu belirtilmektedir."” Depresyon
her yas grubunda ve cinsiyette goriilmesine karsin kadinlarda (%5,1) erkeklerden
(%3,6) daha yaygin goriildiigi bulunmustur.”” Ayni1 zamanda her yil niifusun %10-
15’ini etkiledigi tahmin edilmektedir. Ancak etkili psikolojik ve farmakolojik
tedavilerin varligina ragmen depresyonun tant konulma ve tedavi oranlart diisiik
kalmaktadir.'®'” Ulkemizdeki depresyon yaygmligi, yapilan c¢alismalarda %8-20
arasinda degisen oranlarda bulunmus olup, diinyadaki calismalara benzer sekilde
depresyonun sikligmmin ve yaygmhiginin Tiirkiye’de yasayan kadinlarda erkeklerden
daha yiiksek oldugu gosterilmistir.'®

Literatiir incelendiginde arastirmalar diinyada sik goriilen ve onemli bir saglik
sorunu olan depresyonun biiyilk c¢ogunlugunun gebelik, dogum, lohusalik gibi
dénemleri igeren 18-44 yas araligindaki kadmlarda gorildiigini belirtmektedir."
Postpartum depresyon daha iyi bilinmesine ve daha c¢ok arastirilmasina ragmen
gebelikte depresyonu inceleyen arastirma sayist gorece azdir.> Gebelik déneminde
yasanan depresyon bebegin ve annenin saglifini hem kisa hem uzun vadede sebep
oldugu olumsuz sonuglarla ciddi anlamda etkilemektedir. Yapilan arastirmalarda
gebelikte depresyon tanisi alanlarda ciddi peripartum komplikasyonlar, sezaryen
ve/veya miidahaleli vajinal dogum, uzamis riskli dogum gibi durumlarin orani yiiksek
bulunmustur.'**° Gebelik depresyonu ayni1 zamanda dogum sonrasi depresyon riskini de
artirir ve annenin uzun siire depresyonda kalmasi durumunda, bebegin sagligi zarar
gorebilmektedir.”' Ayrica siddetli depresyonlar anne dliimiiniin nemli bir nedeni olan
intiharla sonuclanabilmektedir.?'

Depresyon zamaninda tani alip tedavisine baslandiginda olas1 zararlarin

Onlenmesi miimkiindiir. Yapilan calismalardan elde edilen sonuglardan yola ¢ikarak



genel popiilasyonda oldugu gibi gebelikteki ve gebelik sonrasindaki depresyonu
tanimak ve risk faktorlerini tespit edebilmek, dogabilecek olumsuz sonuglar1 6nlemek
aile hekimligi agisindan da 6nemli bir konudur.

Calismamizda gebe poliklinigine basvuran kadinlarda depresyon sikligini ve
bununla iliskili olabilecek risk faktorlerini inceleyerek, gebelik depresyonu i¢in riskli
olabilecek grubu erken donemde tanimak ve depresyonla ilgili O6nlem alinmasini
saglamayr amacgladik. Bu sekilde hem bilimsel acidan literatiire katkida
bulunabilecegimiz hem de birinci basamak hizmeti veren aile hekimleri ve kadin dogum

uzmanlari arasinda farkindalik yaratabilecegimiz kanisindayiz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik

Gebelik, lireme cagina gelmis kadin ve erkegin cinsel iliski sirasinda erkek
bireyden gelen sperm ile kadin bireyin yumurtaliklarinda olusan yumurtanin déllenmesi
sonucu meydana gelen, embriyonun biiyliylip geliserek kadinin viicudunda birtakim
degisikliklere sebep oldugu ve doguma kadar yeni bir canlmm olustugu dénemdir.’
Gebelik dollenme ile baglar. Dollenme, 24 saatte tamamlanan karmasik ve ¢ok asamali
bir siirectir. Erkegin spermi, disinin yumurtasiyla bulusur ve bir zigot olusturur. Boylece
gebelik baslar ve kadin i¢in yaklasik 40 haftadan (280 giin) olusan bir siire¢ baglamis
olur.”> Déllenme sonrasi olusan zigot mitoz bolinmeyle hizla biiyiir ve otuz iki hiicre
asamasina ulastiginda “morula” olarak adlandirilir.** Bes ile alt1 giinliik siirecte morula
fallop tiiplerine ilerleyerek uterusa ulasir, “blastosist” adin1 alarak uterusa yerlesir ve iki
haftalik siiregte de embriyo seklini alir.* Boylece saglikli gebelik olusur.

Fertilizasyondan 10. haftaya kadar uterustaki yapiya “embriyo” adi
verilmekteyken, sonraki dénem ve doguma kadar “fetiis” ad1 verilmektedir.>** Gebelik
donemsel olarak da “embriyonik donem” ve “fetal donem” olarak adlandirilmaktadir.
Gebelik siireci ticer aylik periyotlara ayrilir. Birinci trimester ilk 13 hafta, ikinci
trimester 14-27. haftalar aras1 ve 3. trimester 28. hafta ve sonrasindan doguma kadar
olan dénemdir.***
Gebelik siireci kadinin yasaminda dogal ve fizyolojik bir donem olarak diisiiniilse

2526 Ciinkii kadin viicudu kisa

de gelisimsel bir kriz donemi olarak da degerlendirilebilir.
bir siire i¢cinde ¢ok sayida fiziksel ve hormonal degisiklige maruz kalir. Bu kisa siiregte
meydana gelen ve gebelik boyunca siiren bu degisimler; fiziksel ve psikolojik uyumu
gerektiren, annenin ve bebegin saglik ve iyilik halini devam ettirmek, metabolizmanin
ithtiyaclarmi karsilamak, dogum icin gerekli yapiy1 saglamak, dogum sirasinda anneyi
ve bebegi risklerden korumak ve dogum sonrast donemde bebegin beslenmesi i¢in

laktasyon dénemine hazirlik yapmak sebebiyle olusmaktadir.>*’

2.1.1. Gebelikte Goriilen Fizyolojik Degisiklikler

Gebelik hiicresel, metabolik ve hormonal degisiklikler de dahil olmak iizere viicut

fonksiyonlarinda bir¢ok degisiklige neden olan fizyolojik bir durumdur.! Gebelikteki



fizyolojik degisimler, annenin viicudunu sistemsel olarak etkilemektedir. Bu degisimler
her gebede farkli derecelerde olugmakta ve dogumdan sonraki ilk 6-8 hafta icinde
genellikle normale donmektedir.™ Olusan fizyolojik degisiklikler genel olarak
hormonal degisikliklerden kaynaklanir. Bu degisiklikler genitoliriner sistemde (uterusta,
overlerde, vajina ve vulvada), kardiyovaskiiler sistemde, solunum sisteminde,
memelerde, kas iskelet sisteminde, hematolojik sistemde, deride, gastrointestinal

sistemde, metabolik ve endokrin sistemde gériiliir.24’27

2.1.1.1. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Gebelerde, dogum eylemi esnasinda olusabilecek komplikasyonlardan biri olan
fazla miktarda kan kayb1 ile fetiisiin ve uteroplasental birimin ihtiyaglarini
karsilayabilmek i¢in kan hacminde artis olur. Kan hacmindeki artis 34. haftada en
yiiksek diizeye ulasir. Ventrikiil duvar1 kalinlasir, miyokard kontraktilitesi artar. Kalbin
atim hiz1 ve atim volumii arttigindan maternal kardiyak output %40 civarinda artar.'
Progesteronun vazodilatasyon etkisine bagli ilk donemlerde kan basincinda azalma olur.
Sonrasinda ise vaskiiler diren¢ ve aldesteron artisina bagl olarak kan basinci artabilir.
Hatta baz1 gebeliklerde hipertansiyon gelisimi kolaylasir ve preeklampsi, eklampsi gibi
problemler ortaya ¢ikabilir.”**

Annenin pozisyonu kan basincinm etkiler ve sirtiistii pozisyonda, oturur veya yan
yatar pozisyona gore kan basmnci daha diisiik olur.”” Toplam viicut sivisi, kan hacmi ve
kapiller hidrostatik basing artar. Serum albumin ve diger plazma proteinlerinin viicuttaki
konsantrasyonu azalir. Uterus biiylidiigii i¢in venoz yapilara ve lenfatik drenaja yaptigi

baski artar ve ayn1 zamanda hipoproteinemi vb. unsurlarin da etkisiyle viicutta 6dem

meydana gelir.30

2.1.1.2. Solunum Sistemi Degisiklikleri

Solunum yollar1 ve solunum mekanigi de dahil olmak {izere solunum sisteminde,
gebelikte artan metabolik ihtiyaglar1 karsilamak icin gerekli olan 6nemli degisiklikler
gbzlenir. Uterus boyutunun biiyiimesi, fetal tilketimin ve annenin metabolizma hizinin
yaklasik %15 artmasi nedeniyle, gebe kadinlarin oksijen ihtiyaglar1 gebelikten 6nceki

déneme gore yaklasik %30 iizerinde artar."



Uterus biiylikliigiiniin artmasina bagli olarak diyafragma 3-4 cm kadar yiikselir.
Diyafragmanin yiikselmesi sonucu fonksiyonel rezidiiel kapasite ve toplam akciger
kapasitesi azalirken, tidal voliim %30-50 oraninda artar.”® Sonug olarak gebe kadimlarda
hipoksi, hiperventilasyon ve nefes darligi daha sik goriiliir.'

Ayrica gebelerin st solunum yolu mukozalar1 §strojene duyarhidir ve Ostrojen
artisina bagl olarak mukozanin vaskiilaritesi ve 6demi artar. Bunun sonucunda burun

tikaniklig1 ve burun kanamasi gibi durumlar da goriilebilir.”’

2.1.1.3. Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Gebelik siirecinde progesteronun artmasi, mide bosalmasinin gecikmesine ve ince
barsaklara gegme siiresinin uzamasina neden olur. Ayn1 zamanda biiyliyen uterus, ¢cevre
organlara bask1 yaparak intestinal motilitenin azalmasina sebep olur.”® Bu degisikliklere
bagli olarak tiikiiriik salgis1 artar, Ozefagus alt sfinkter basincinin azalmasi ve
intraabdominal basincin artmasiyla da gastrodzofageal reflii, mide ve barsaklarda gaz,
kabizlik, istahta artma veya azalma goriilebilir.”®

Gebelikte mide eksimesi de sik goriilen bir semptomdur. Bu duruma gastrik
sekresyon pH’indaki azalma, sekresyon miktarindaki artis ve alt 6zofagus sfinkter
tonusundaki azalmanin sebep oldugu disiiniilmektedir.’* Alt 6zofagus sfinkter
tonusunda azalma bulanti ve kusmaya da sebep olabilir. Gebelikte bulanti ve kusma
hastalarin yaklasik %80’inde yaygindir ancak siddeti degiskenlik gdstermektedir.’”
Ozellikle ilk trimesterde gozlenir ve genellikle 12. haftadan sonra yavas yavas

kendiliginden geger.”®

2.1.1.4. Genital Sistem Degisiklikleri

Uterus normalde 50-70 gr iken, termde 800-1200 gr olur. Gebeligin 6. haftasina
kadar dogal seklini korur. Ostrojen ve progesteronun diiz kas lifleri ve endometrium
izerine olan etkisi nedeniyle hipertrofi ve hiperplaziye ugrar. Daha sonra 6-12. haftalar
arasinda yuvarlak bir sekil alir ve 12. haftadan sonra pelvis disina ¢ikar. Pelvisten
ciktiktan sonra da hafif saga rotasyon yapar. 12. haftada pelvisi asan uterus, 20. haftada
umblikus seviyesine gelir ve 36. haftada ksifoid seviyesindedir.” ilk trimesterden sonra

irregiiler, agrisiz kontraksiyonlar olur (Braxton-Hicks).*



Serviksin fibréz dokulu bir yapist vardir. Gebelikte hipertrofi ve hiperplazinin
etkisiyle bol mukus salgilar ve bir miktar yumusayarak morumsu bir renk alir. Cok
koyu ve yapiskan olan bu mukus serviks kanalimi doldurarak uterus ve dis ortam
arasinda bir bariyer gorevi goriir ve fetiisii dis etkenlere kars1 korur. Vajen mukozasinda
ise belirgin bir kalinlasma olur. Damarlanma artar ve buna bagli olarak vajina 6demlenir

ve morumsu bir renk alir.*>

2.1.1.5. Uriner Sistem Degisiklikleri

Gebeligin ilk ii¢ aylik doneminin sonunda bobrek kan damarlar1 vazodilatasyona
ugrar ve bu da bobrek plazma akisinda ve glomeriiler filtrasyon hizinda (GFR) %40-
50’lik bir artisa neden olur. ikinci trimesterin ortasinda bobrek plazma akis1 gebelik
oncesine gore %60-80 oraninda artar ve gebeligin tiglincii trimesterinde bu artis %50’ye
diiser.' Artan renal kan akis1 ve GFR, kan kreatinin, iire ve iirik asit konsantrasyonlarini
azaltir.’

Gebelikte progesteron hormonunun etkisiyle {iriner sistemde dilatasyon gelisir ve
bunun sonucunda iiriner enfeksiyonlara yatkinlik olur. Giinliik idrar hacmi de %25
oraninda artar. Gebeligin son aylarinda da idrar miktarinda artig goriiliir. Bunun nedeni
ise bebegin baginin pelvise angaje olmasit ile mesaneye baski yapmasindan

kaynaklanmaktadir.*®

2.1.1.6. Kas ve iskelet Sistemi Degisiklikleri

Saglikli bir gebelik icin viicut anatomisinde ve metabolizmasinda biiyiik
adaptasyonlar olugsmaktadir. Gebeligin ilerleyen donemlerinde daha belirgin hale gelen
bu adaptasyon mekanizmalarinin gebelikteki kas ve iskelet sistemi sorunlarina neden
oldugu goriilmektedir. Karin kaslar1 elastik sinirlarina kadar gerilir. Her iki rektus
abdominis kasi arasindaki mesafe genisler. Eklemlerdeki mekanik stres yikii kilo
alimindan da kaynakli olarak son trimestere dogru artar. Uterusun biiyiimesiyle,
viicudun agirlik merkezini kaydirarak hiperlordoza neden olur. Buna bagli olarak bel ve

sirt agrilarn goriiliir.”*



2.1.1.7. Hormonal Degisiklikler ve Metabolizma Degisiklikleri

Gebelerde en Onemli degisiklikler hormonal sistemde gerceklesir. Gebelikte
prolaktin hormonu salinir ve ilerleyen donemlerde seviyesi yaklasik 10 katina ¢ikar.
Prolaktin siit kanallarini gelistirir ve siit iiretimini saglar. Tiroid hormonu baglayici
(TGB) proteinin artmasina bagli olarak total tiroid hormon diizeyi artar. Gebeligin ilk 3
ayinda Tiroid stimiilan hormonda (TSH) azalma olur. Kanda “beta human chorionic
globulin” (bHCG) hormonunun TSH’nin beta alt {initesine %85 sekans homolojisi
gostermesinden dolayl, bHCG ilk 12 haftada hafif tirotropik aktivite gosterir. bBHCG
yiikselirken TSH diisme egilimindedir. Gebeligin 13-14. haftalarinda bu durumun
diizelmesi beklenir.***'4*

Parathormon ilk trimesterde azalir, sonra artar. Total kalsiyum azalir. Pankreas
beta hiicrelerinde hiperplazi ve insiilin sekresyonunda artis vardir. Maternal insiilin
direnci fazla artarsa, gestasyonel diyabet ortaya cikabilir. Toplam trigliserid diizeyi
artar. Total kolesterol termde %50-60 artis gosterir. VLDL, LDL ve diger lipoproteinler
artar, 234142

Gebelikte serbest kortizol diizeyinde artiy meydana gelir. Gebeligin son
trimesterinde anne, Cushingoid bir siirece girmektedir. Bunun nedeni plasentadan
gebelik siiresince kortikotropin salici hormon (corticotropin releasing hormone-CRH)
saliniminin olmasidir. Dogumdan sonra CRH dolagimdan kisa siirede temizlenir.
Kortizol ise daha yavas bir azalma gosterir.'

Annenin bazal metabolizma hizi %20-25 oraninda artar. Normalde ortalama 2100
kalori olan giinliik kalori ihtiyaci, gebelikte 2500 kaloriye kadar ulasir. Gebeligin ilk
donemlerinde kilo artis hiz1 daha yavastir. Ancak ikinci ve tigiincii trimesterde kilo artisi
hizlanir. Tiim gebelik boyunca kilo artis1 ideali annenin normal kilosuna gére degisim
gostermekle birlikte ideal ortalama kilo alimi 11-13 kg’dir.?®*"*

Gebeligin normal fizyolojik degisikliklerinden biri de artmis su retansiyonudur.
Term donemde fetiis, plasenta ve amniyotik sivinin toplam su igerigi yaklagik 3500
mililitredir. Su retansiyonuyla birlikte sodyum, potasyum, fosfor ve magnezyum gibi

elektrolitlerde de artis goriilmektedir.***



2.1.1.8. Hematolojik Sistem Degisiklikleri

Gebelikte plazma hacmi ilk trimesterde %15 oraninda, ikinci trimesterde daha
hizli, li¢ilincii trimesterde ise daha yavas bir hizda artmaktadir. Dogumdan birka¢ hafta
oncesinde plato noktasina ulasir. Sonug olarak, gebelikten 6nceki doneme gore ortalama
%30 ila 50 oraninda veya bir litreden fazla kan hacminde artis olur.** Bu durum
gebeligin artan metabolik gereksinimleri acgisindan anne ve fetiis i¢in avantajlidir.
Ayrica dogum sirasinda meydana gelen kan kaybi acisindan da Onemli ve
koruyucudur.32

Kan hacmindeki artisa, plazmadaki artigla beraber eritrosit hacmindeki artis da
neden olmaktadir. Plazma hacmindeki artis (yaklasik 1200 ml) eritrosit hacmindeki
artistan (yaklasik 450 ml) daha biiyiikk oldugundan, hemoglobin konsantrasyonu ve
hematokrit seviyelerinde bir diisiis yasanir. Bu durum diliisyonel anemi veya “gebelik
anemisi” olarak bilinir.**

Gebelikte lenfosit degerleri gebelik dncesi doneme gore daha yiiksektir; ortalama
15.000/mm3 civarindadir. Trombosit sayist ise kademeli olarak azalma egiliminde
olabilir ancak genelde normal sinirlar igerisindedir.*”

Gebelikte cesitli pihtilagma faktorleri 6rnegin; faktér VIII, IX ve X artar.
Fibrinolitik aktivite azalirken %50’ye kadar bir oranda daha fazla fibrinojen iiretilir.
Protein S ve antitrombin konsantrasyonlari ise azalarak denge tromboz lehine degisir ve

artan tromboz riski dogumdan sonraki 6. Aya kadar devam eder.’

2.1.1.9. Memede Goriilen Degisiklikler

Memeler, gebeligin ilk trimesterinin ortalarindan itibaren 6strojen, progesteron ve
prolaktin hormonlarinin etkisi altinda degismeye bagslar. Memelerde dolgunluk ve
hassasiyet olur. Memeler biiyiidiik¢e cilt incelir ve cilt alt1 venleri daha da belirgin hale
gelir. Meme bas1 erektil olur, areolanin rengi koyulasir ve biiyiir. Ikinci trimesterden

sonra memelerden kolostrum gelmeye baslayabilir.*!

2.1.1.10. Ciltte Goriilen Degisiklikler

Gebelikte hormonlarin degisimine bagli olarak ciltte hiperpigmentasyon, kloazma,

neviis, telenjiektazi, spider anjioma, stria gravidarum gibi lezyonlar goriilebilir. Yine



hormonlardan kaynakli annede hirsutismus goriilebilir ve dogumdan sonra geriler.
Gebelik doneminde tirnaklar daha hizli uzar ve sac tellerinde kalinlasma gozlenir.

Dogumdan sonra ise “telogen effluvium” adi1 verilen sa¢ dokiilmesi ortaya cikar.”

2.1.2. Gebelikte Goriilen Psikolojik Degisiklikler

Gebelik doneminde hormonlarin etkisiyle, fiziksel degisimler disinda psikolojik
degisimler de meydana gelir. Yasanan bu biyopsikososyal degisiklikler kadinin hem
beden algisinin degismesine hem de psikolojik agidan farkli bir ruh haline biirlinmesine
sebep olur. Gebeligin basindan itibaren annede doguma iliskin kaygilar baglar, bebegin
sagligi, sonrasindaki bakimi, ailedeki diger bireylerin bu durumdan nasil etkilenecegi
gibi diisiinceler olusur.™® Gegmiste gebelik, kadimlarin ruh sagligi agisindan koruyucu
bir dénemi gibi goriilse de giiniimiizde bu goriis gegerliligini yitirmistir.*®

Gebelik donemi; neseli ruh hali, olgunluk kazanma, kisisel doyuma ulasma gibi
olumlu kazanimlarinin yaninda stres, ¢okkiinliik, kaygilanma, annenin fazla sorumluluk
hissetmesi gibi olumsuz duygular1 da beraberinde getirmektedir.”’ Annelige uyum
saglamaya ¢alismak kadin i¢in zorlu bir siirectir ve bu silire¢ annenin ge¢mis yasam
deneyimlerine gore degiskenlik gosterir.” Kadmm inanglari, davranislari, sorumluluk
duygusunun kendisi icin ne ifade ettigi, aile bireyleriyle olan iligkileri ve olaylar
karsisindaki tutumu gebeligi benimsemesini etkileyen faktorlerdir.” Bedensel, fizyolojik
ve psikolojik degisimlere bazi kadinlar uyum saglarken, bazilarinda ise ruhsal
problemler olugsmaktadir ya da dnceden var olan bir takim ruhsal sorunlar bu dénemde
yeniden ortaya ¢ikmaktadir.'” Gebelikte her trimesterin kendine 6zgii psikolojik agidan

. . 1
uyum siireci bulunmaktadir."

2.1.2.1. Birinci Trimesterde Goriilen Psikolojik Degisiklikler

Gebeligin  heniliz kesinlesmedigi belirsizlik doneminde kadmnlar gebelik
belirtilerini dogrulamak igin istekli olurlar ya da bu olasiliktan dolay1 endise duyarlar.®
Gebe olduklari kesinlestiginde ise genelde celiskili ve karmasik duygular yasarlar.*®
Kadin ve erkek ebeveyn olmayi ¢ok istese bile yasamlarinda olan bu biiylik degisiklik
ve yeni rolleri nedeniyle ¢eliskili bir ruh haline biirtinmeleri normaldir.*’ Her iki bireyin
de aile yasantilari, birbirleriyle olan iliskileri, is hayatlari, ¢evreleriyle olan iletisimleri,

gebelik durumunun getirdigi yeni zorluklar ve gereksinimler bu yeni durumla beraber
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etkilenir. Plansiz bir gebelik durumu ise kadinda g¢atisma duygulart ve korkunun
olusmasina neden olmakta ve bu durum kadinin siirece uyum saglamasini
zorlastirabilmektedir. Bdyle durumlarda gebeligi siirdiirmek kadinda kaygi ve
depresyon gibi duygudurum bozukluklarma neden olabilir.”

[lk trimester genelde anne adayinin gebe olma durumunu kabullenmesi ve yeni bir
durumu olduguna uyum saglamasiyla ilgilidir. Bu trimesterde kadmin ilgisi kendi
{izerindedir.® Gebeligin ilk zamanlarinda kadin; sabah bulantilari, meme hassasiyeti,
viicuttaki fiziksel degisimlerin baslamasi, cinsel istegin artmasi ya da azalmasi, uyku
problemleri, beslenme ve egzersiz gibi konularda meydana gelen degisimlere uyum

gostermeye cabalamaktadir.”’

Gebeligin birinci trimesterinin sonunda gebeligin
kabullenildigini gosteren belirtiler; gebe oldugu i¢in mutlu olma, fiziksel sorunlarin
iistesinden gelebilme, aile olarak gebelik ve dogumla basa cikabilecekleri konusunda
kendilerine glivenme ve gelecege dair umutlu olma gibi duygularin hissedilmesi olarak
goriilmektedir. Eger kadin kendini iiziintlilii ve mutsuz hissediyorsa, gebelikten dolay1
hayatinin daha da zorlasacagini diislinliyorsa, kendini siirekli hasta hissediyorsa ve
gebelige dair pismanlik duygusu varsa bu belirtiler gebeligi kabullenemedigini
gosterebilir.” Gebelik kabullenilmis olmasina ragmen bu siiregte yine de asirt duyarl

olma, alinganlik, ani sinirlenmeler, aglama nobetleri ve huzursuzluk gibi hizli duygu

gecisleri ortaya ¢ikabilmektedir.”*

2.1.2.2. ikinci Trimesterde Goriilen Psikolojik Degisiklikler

Bu donemde fiziksel yakinmalardan bazilar1 hafiflediginden ve kadin gebelige
daha fazla uyum sagladigindan kendini daha mutlu ve rahat hissetmektedir.’” Bu
trimesterde kadin fetiisiin hareketlerini hisseder ve viicudunda kendinden ayri bir
canhimin gelistigi gercegini algilamaya baslar.** Odak noktas1 kendinden bebege yonelir
ve bebegin sagligi icin yapmasi gerekenlere odaklanmaya calisir.®

Ikinci trimesterde gebe, fetiisii koruyabilme konusunda endiselidir. Giydigi
kiyafetleri, beslenmesini ve yasadigi cevreyi bebegin sagligina uygunluk acisindan
oncesine gore daha fazla Gnemser.” Bu dénemde gebelikten kaynakli abdomenin
genislemesi, bel bolgesinin kalinlasmasi, memelerin biiyiimesi gibi kadinin bedenindeki
fiziksel degisimler, bebegin biiylidiiglinii ve gelistigini gosterdigi i¢in genellikle anne

adaylan tarafindan olumlu karsilanmaktadir. Bazilar1 ise bu degisimleri beden
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3 Biitiin bu

imgesinin bozulmas1 gibi algilaylp uyum saglamakta zorluk yasarlar.
degisimler eslerin cinsel hayatlarini da etkilemektedir. Hormonlarin etkisiyle ve gebelik
doneminde korunma durumu ortadan kalktigi i¢in cinsel aktivite artabilir. Orgazm
gebelik degisikliklerinden dolay1r daha sik ve yogun olabilir. Ancak riskli gebelik
durumlarinda abortus korkusu ya da gebenin yasadig1 bulanti, kusma, bel agrilar1 gibi
fiziksel semptomlarin yogun olmasi cinsel aktiviteyi azaltabilmektedir.”> Sonug olarak

bu trimesterde fiziksel degisimler, cinsellik, odagin bebek olmasi, narsisizm ve ige

dénme gibi durumlar 6n planda olur.”

2.1.2.3. Ugiincii Trimesterde Goriilen Psikolojik Degisiklikler

[lk trimesterde yasanan celiskili ve karmasik duygular {igiincii trimesterde yeniden
hissedilmeye baglar. Kadin, bir taraftan anne olacagi i¢in mutluluk duyarken diger
taraftan dogum korkusuyla yiizlesir ve 6lii bebek dogurma, zor dogum, dogum sancilari,
6lim korkusu, dogduktan sonra bebegine iyi bir bakim veremeyecegi gibi diisiincelerle
anksiyetesini arttirabilir.”” Gebeler bu donemde genel olarak daha duyarl: hale gelirler.
Bebegine bir zarar gelecegi korkusu artabilir ve daha dikkatli olmaya ¢alisirlar.”

Ugiincii trimester, fetiisiin bilylimesi ve uterusun hacminin artmasi ile gebenin
agirlastig hareketlerinin kisitlanmaya basladigi, varislerin ortaya ¢iktigi, yorgunlugun
on planda oldugu bir donemdir ve gebe psikolojik olarak doguma hazirlanma ihtiyaci
duyar.”” Bu hazirlik siirecinde anne igin en 6nemli parametrelerden biri de es ve aile
destegidir. Dogum, bebek bakimi, evin diger isleri gibi konularda kadinin esinden ve
yakinlarindan destek gérmesi kaygilarini azaltarak doguma daha kolay hazirlanmasini
saglar.”>°
Ozellikle son trimesterde kadinlara doguma hazirlanma, lohusalik déneminde

karsilagacagi zorluklar, emzirme ve bebek bakimi ile ilgili egitimler verilerek anne

olmaya hazirlanma siirecindeki kaygilar1 azaltilmalhidir.

2.1.3. Kadinin Gebelige Psikolojik Uyumu

Kadinlar gebelik siirecinin tiim agamalarin1 gegmis yasam deneyimlerine ve i¢inde
bulunduklar1 toplumun etkisiyle kendilerine bigilen rollere gore farkli ve kendilerine

0zgii psikolojik tepkiler vererek yasamaktadirlar. Kadinlar, gebelik boyunca yasanan
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fizyolojik ve psikolojik degisimlerin etkisiyle her trimesterde farkli bir diisiince ve
davranis sekli geli§tirebilmektedirler.6

Gebelige uyum siirecinde gebeligin kabullenilmis bir durum olmasi1 6nemlidir.
Planli bir gebelik olup olmamasi, kisiye ait korku ve kaygilari, gebelik konusundaki
bilgi ve deneyimleri, sosyal yasamindaki olumlu ve olumsuz rol modelleri, ailenin
sosyoekonomik durumu gibi birgok faktor gebeligin kabullenilmesini etkilemektedir.”’
Kadin gebelige uyum saglayamazsa; aglama ve Ofke nobetleri, yasama isteginde
azalma, i¢e kapaniklik, keyif aldig1 durumlardan uzaklasma, kendini degersiz hissetme,
bebegin istenmemesi gibi duygu ve diisiincelere kapilarak depresyon ve anksiyete

bozukluklarina zemin h2121rlayabilir.58’59

Tim bu duygu ve disiincelerdeki
dalgalanmanin sebebinin gebenin yeni hayati i¢in diizen kurma arayist ve annelik roliine

uyum saglama ¢abas1 oldugu diisiiniilebilir.*”

2.2. Depresyon

2.2.1. Depresyonun Tanimi

Depresyon sozciigii tibbi terminolojide “¢okkiinliik, kederli hissetme, islevselligin
azalmas1” anlamlarinda kullanilmaktadir. Kelimenin kdkeni Latince olup “depresus”
yani asagl dogru bastirma/gekme, bitkinlik hissetme ve kederli olma anlamindadir.
Depresyon; kiside yasama isteginin kayboldugu, c¢okkiinliik hali ve derin iziintiiniin
eslik ettigi bir duygudurumla birlikte, diisiincelerde ve konusmada yavaslamanin ve
fizyolojik islevlerde aksamalarin oldugu, durgunluk, kendini degersiz hissetme,
hayattan zevk alamama, giigsiizliik, karamsarlik gibi duygu ve diisiincelerin eslik ettigi
ruhsal bir hastaliktir.'""'?

Birincil bir duygudurum bozuklugu seklinde goriilebilecegi gibi, bazi psikiyatrik
ve fizyolojik rahatsizliklara sekonder olarak da gelisebilmektedir. Depresyon aym
zamanda siklig1, kroniklesme ve tekrarlama oranlarinin yiiksek olmasi, klinik anlamda
belirgin bir rahatsizliga neden olmasi, toplumsal ve mesleki agidan ciddi is giicii
kaybina yol agmas1 ve kisilerde intihar riskini arttirarak 6liime kadar varabilen ciddi
sonuglar dogurabilmesi nedeniyle Onemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul

edilmektedir.'>'*
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2.2.2. Depresyonun Tarihcesi

Babil, Eski Misir ve Cin gibi birgok uygarlikta depresif ve manik durumlara ait
betimlemelerden bahsedildigi goriilse de bu tanimlamalar ilk kez yapan kisi Hipokrat
(M.O. 400-367) olmustur. Hipokrat insanda karaciger ve safra yollarindaki fonksiyon
bozukluklarina bagli olarak durgunlagsmanin, ilgi ve istek kaybinin, yetersiz ve degersiz
hissetmenin, uyku sorunlarinin ve intihar digsiincelerinin eslik ettigi bir hastalik
tanimlamis ve bu hastaliga “kara safra” anlamina gelen “melaine chole” ismini
vermistir. M.S. 1. yiizyillda yasayan Kapadokyali Aretacus ve Galen (M.S. 131-201)
Hipokrat’in bu konudaki gériislerini gelistirmeye devam etmistir.®'

Orta cag doneminde Ibn-i Sina ruhsal ¢okkiinliigii tanimlayarak cesitli 6rnekler
vermistir. Richard Burton’un 1621 yilinda yazdigi1 “Melankolinin Anatomisi” adl1 eser,
duygudurum bozukluklarmin anlatildign ilk Ingilizce eserdir. Bu kitapta Burton
melankolinin farkli tiplerini tanimlamis, bunlara ait belirtileri, bulgular1 ve ayirici
tanilar1 belirlemistir.®

On dokuzuncu ylizyillda ise Pinel, Esquirol, Falret, Baillarger, Mendel ve
Kraepelin’in yaptig1 tanimlamalarla mani ve depresyonun bugiin bilinen kavramlarina
cok yaklagsmis oldugu goriilmiistiir. Emil Kraepelin psikiyatrik hastaliklari nedenlerine
gore tanimlayip siniflandirmistir. 1968 yilinda DSM-II (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders-Mental Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitab1)
yayinlanmis, psikotik ve nevrotik temel ayrimini yapmis ve Kraepelin’in yaklagimina
devam edilmistir.®> 1980 ve 1987 yillarinda yaymnlanan DSM-III ve DSM-III-R’de
ruhsal bozukluklarin tanist belirlenmis ve gesitli tani kriterleri konulmustur.®’

21. ylzyilda ise teknolojik gelismelerle beraber McLennan, Brodie, Shor, Alec
Coppen gibi bilim insanlar1 depresyonu fizyolojik temellere dayandiran birtakim
caligmalar yapmuglardir. Ayrica psikoloji biliminde gelisen psikanalitik, davranisci ve
biligsel bakis agilar1 da depresyonun taniminin gelistirilmesini saglam1§t1r.64 Son olarak
2013 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan olusturulan DSM-V yayinlanmigtir

ve giiniimiizde halen kullanilmaya devam edilmektedir.*®

2.2.3. Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyon diinyada ve iilkemizde en sik goriilen psikiyatrik bozukluktur ve siklig

her gecen yil daha da artmaktadir. 2018 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’'ne (DSO) gore
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hastalik yiikii acisindan {igiincii sirada yer alirken, 2030 yilinda birinci siraya
yerlesecegi ongoriilmektedir.®® Diinya Saghk Orgiitii’niin 2017 yilindaki verilerine gore
diinyada depresyon hastast sayisinin 300 milyondan fazla oldugu, Tiirkiye’de ise
depresyonda olan kisi sayisinin 3 milyondan fazla oldugu belirtilmektedir. Diinya
niifusuna oranlarsak niifusun yaklasik %4,4’iiniin depresyonda oldugu belirtilmistir. Bu
oranin %26,57’si Giiney Dogu Asya, %20,53’1i Bat1 Pasifik Bolgesi, %16,43°1 Afrika,
%14,93’1i Amerika, %12,49°u Avrupa, %9,05’i Dogu Akdeniz olmak iizere dagilim
gostermektedir. Depresyon her yas grubunda ve cinsiyette goriilmesine karsin
kadinlarda (%5,1) erkeklerden (%3,6) daha yaygin goriildiigii bulunmustur. Hazirlanan
raporda diinyada her yil 800 bin kisinin intihar ettigi, 15-29 yas araligindaki 6liimlerin
en sik ikinci sebebinin intiharlar oldugu bulunmustur. Tiirkiye’de ise her 100 bin
kisiden %12,6’simin intihar ettigi tespit edilmistir. Refah diizeyi yiliksek iilkelerde
depresyonda olan kisilerin yarisinin tedavi alabildigi, refah diizeyi diisiik tlkelerde ise
bu oranin %10’lara kadar diistiigii saptanmistir.'

EUROSTAT 1n (European Community Statistical Office-Avrupa Istatistik Ofisi)
2019 yilinda hazirladig1 raporda Avrupa Birligi iilkelerinde depresyon goriilme sikligi
ortalama %7,2 olarak bulunmus olup ilk sirada Portekiz (%12,2) yer alirken, bunu Isveg
(%11,7), Almanya ve Hirvatistan (her ikisi de %11,6) izlemistir.”® Goodwin ve
arkadaglarinin 2015 yilindan 2020 yilina kadar ABD’de depresyonun yayginligindaki
artis1 inceledikleri ¢alismaya gore depresyon yaygmligr 2015°te %7,3 oraninda iken
2020 yilinda %9,2’ye ¢iktig1 bulunmustur.”’

Ulkemizdeki depresyon yayginligi ¢alismalarda %8-20 arasinda degisen oranlarda
bulunmustur. Yine diinyadaki c¢aligmalara benzer sekilde depresyonun sikliginin ve
yaygmhgmin Tirkiye’de yasayan kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu
bulunmustur.'® Tiirkiye’de birinci basamaga basvuran hastalara yonelik yapilan bir
calismada ise Hastaliklarm ve Ilgili Saglik Sorunlarinin Uluslararas: Istatistiksel
Smiflandirmasi’nin 10. revizyonuna (International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems-ICD) gore %11,6 oraninda depresyon tanisi alan hasta

oldugu saptanmistir.®®
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2.2.4. Depresyonun Etiyolojisi

Depresyon tek bir nedene bagli olmayip birden fazla durumla iliskilendirilmis ¢ok
yonli bir ruh saghgr problemidir. Etiyolojisinde genetik, psikolojik ve biyolojik

etmenlerin rol oynadig: diisiiniilmektedir.'®

2.2.4.1. Genetik Faktorler

Depresyonun etiyolojisi hala belirsiz olmasina ragmen hastalikla ilgili genetik
faktorler, ¢evresel faktorler ve gen-cevre etkilesimlerini aragtirmak igin ¢ok sayida
calisma yapilmis ve ¢esitli modeller kullanilmistir. Yakin zamanda yapilan aile, ikiz ve
evlat edinme caligmalari, genetik faktorlerin depresyonun ortaya ¢ikmasinda ¢ok dnemli
bir rol oynadigini gostermektedir.®’ Yapilan ¢alismalarda riski bityiik oranda arttiran tek
bir genetik varyasyon tespit edilememistir. Genetik varyantlarin genel hastalik riski
tizerinde daha az etkiye sahip oldugu ve depresyon gelisiminin muhtemelen g¢evresel
faktorlerle birlikte cok sayida genetik faktoriin etkisiyle birlikte ortaya ¢iktig

diisiiniilmektedir.”

Yapilan aile caligmalarinda depresif bozukluklarda ailesel bir
yatkmlik oldugu tespit edilmistir ve kalitsalligi %30-50 oraninda bulunmustur.”' Major
depresyon hastalarinin birinci derece akrabalarinda, majér depresyon riskinin normal
toplumdaki riske gore 2 ila 4 kat daha fazla oldugu gosterilmistir. kizlerde yapilan
caligmalarda ise monozigot ikizlerin depresyon riskinin dizigot ikizlere gore daha
yiiksek oldugu, birlikte hastalik goriilme oraninin monozigotlar i¢in %50, dizigotlar i¢in
%10-25 oldugu saptanmistir. Bagka ailelerde yetisen ikizlerde ise bu oranin ¢ok fazla
etkilenmedigi goriilmiistiir.”""*

Yapilan baglant1 analizi calismalarinda en ¢ok 1p, 3p, 4q, 7p, 8p, 11, 12q, 13q,
15q, 18q ve 21q kromozomlarinda bulunan gen bdlgelerinin depresyonla baglantilart
bulunmustur.” Bir milyondan fazla katilimeiyr igeren bugiine kadarki en biiyiik genom
capinda depresyon iligskilendirme ¢alismast GWAS (Genome Wide Association Studies-
Genom Genelinde iliskilendirme Calismasi) major depresif bozukluk ile iligkili 178
genetik risk lokusu ve 223 bagimsiz SNP (single nucleotide polymorphism-tek niikleotit

polimorfizmi) tanimlamistir. Bu ¢alismada iliskilendirilen 6nemli genlerden bazilari

NEGR1, DRD2, CELF4, CCDC71, FADS1, SPPL3, TRAF3 ve KUZU2’dir.”*
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Depresyonun etiyolojisi hala ¢ok karmasik ve tam ¢oziimlenememis olmakla
birlikte genetik faktorlerin depresyon {iizerindeki etkisine dair Ongoriiler ve yapilan

calismalar, depresyon tedavisi i¢in biiyiik umut vaat etmektedir.”"

2.2.4.2. Biyolojik Faktorler

Son yillarda yapilan ndrogoriintilleme caligmalarinda major depresif bozukluk
hastalarinin beyinlerinde yapisal ve islevsel degisiklikler tespit edilmistir. Kortikal ve
subkortikal yapilarin hacimlerinde azalma, beyindeki gri madde hacminin azalmasi,
lateral ventrikiillerde genisleme ve miyelin biitiinliigliniin bozuldugunu diistindiiren
beyaz maddede yapisal farkliliklar gozlenmistir.”>"®

Depresyonun etiyolojisinde ilk One siiriilen biyolojik mekanizmalardan biri,
monoamin (serotonin, noradrenalin ve dopamin) seviyelerindeki eksikliktir. Bu
norotransmiterler uyku, istah ve duygusal siireci yoneten beynin limbik sisteminde
yogun olarak bulunmaktadir. Bu nérotransmiterlerin sentez asamasinda ya da iglevini
etkileyen bir anormallik oldugunda depresyon olusabilmektedir.”” “Depresyonun
monoamin hipotezi” monoamin oksidaz inhibitorlerinin ve trisiklik antidepresanlarin,
serotonin (5-HT ya da S5-hidroksitriptamin) ve noradrenalin aktivitesini arttirarak
depresif semptomlart iyilestirebildigine dair bulgularla desteklenmistir. Bu alanda
yapilan bir¢ok c¢alisma bu teoriyi desteklese de sinirlama olarak antidepresanlarin
monoamin diizeylerini arttirma etkilerinin aninda gerceklesmesine ragmen
antidepresanlarla tedavilerin klinik etkilerinin goriilmesinin genellikle haftalar almasi
gosterilmistir.”® Baska bir ¢alismada depresyonlu hastalarin yaklasik tigte biri, yalnizca
monoamin geri alimin1 inhibe ederek calisan antidepresanlara yanit vermemis ve 5-HT
onciisii olan triptofanin azaltilmasi, tiim hastalarda depresif ataklar tetiklememistir. Bu
da monoamin teorisinin tiim hastalarda gegerli olmadigini gostermektedir.”” Boylece
major depresif bozukluk i¢in baska yolaklarin ve farkli norotransmiterlerin de
etkinliginin olabildigi diisiiniilmiistiir.”®

Depresyonun patogenezinde monoamin hipotezi disinda hipotalamik-hipofiz-
adrenal (HPA) aks fonksiyon bozuklugu hipotezi, sitokin hipotezi, ndroplastisite
hipotezi ve sistemik etki hipotezi dahil olmak tizere ¢esitli hipotezler gelistirilmistir.
Ancak bu hipotezlerin higbiri tek basina depresyonun patolojik temelini tam olarak

agiklayama yeterli degildir.%’
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2.2.4.3. Psikolojik Faktorler

Dogumdan sonraki 10 ile 18. aylar arasindaki oral donemde anne ile bebek
arasinda yasanan sorunlarin, erken ¢ocukluk déneminde baglanma problemlerinin ve
travmatik ayriliklarin depresyona yatkinlik yarattigi distiniilmektedir.*® Gelisim
siirecinde, Ozgiiven duygusu saglanamadiginda depresyona meyil olusur. Bireyin
yiikksek ideallerinin olmasi veya c¢evresindeki kisilerin kendisiyle ilgili yiiksek
beklentilerinin olmasi ve kisinin ideallerini gerceklestiremeyecegini veya beklentileri
karsilayamayacagini fark etmesi de depresyona girmesinde etkilidir.®’

Psikososyal anlamda depresyonla iligkili oldugu ileri siiriilen c¢esitli goriisler

mevcuttur. Yapilan ¢alismalarda bu goriisler ayri alt bagliklarda incelenmistir.

Psikanalitik Kuramlar

Freud “Yas ve Melankoli” baslig1 altinda depresyona ait ilk kez psikoanalitik
goriisten bahseder ve bu iki siireci benzer kayiplara farkli tepkilerin gelistirildigi,
birbirleriyle iliskili durumlar olarak tanimlar.'"® Freud’un klasik psikanalitik teorisine
gore kisinin gergek ya da gercek olmayan bir sevgi nesnesi kaybi vardir. Bunun
sonucunda bireyde terk edilmislik duygusu ve benlik saygisinda azalma meydana
gelmektedir. Kaybedilen nesneye karsi duyulan nefret zamanla bireyin kendisine

dénmektedir ve kisinin kendini cezalandirmastyla sonuglanmaktadir.®"**

Baglanma Kuram

Baz1 teorisyenlere gore kisilerin depresyona yatkin olmasindaki Onemli
sebeplerden biri de yasamlariin erken doneminde edindikleri deneyimlerdir. Bowlby,
bebeklerin kendilerine birincil bakim veren kisilerle tekrarlayan iligkiler araciligiyla
baglanma gelistirdigini ve bu siiregte yasanan deneyimlerin sonradan ortaya c¢ikan

depresyon gibi ruh saghgi bozukluklarma neden olabilecegini one siirmiistiir.'™**

Davramis¢1 Kuram

Davranigsal teoriye gore yasam stresinin ve olumsuz olaylarin depresyonu
tetikledigi ve pozitif diisiinme egilimini azalttig: diisiiniiliir. Ogrenilmis caresizlikte ise;
kisiler baz1 olumsuz yasam olaylarimi sik tekrarlayan donemlerde ve uzun siireli bir

bicime doniligmiis olarak yasadiklarinda, bu durum kisilerde yasanan olumsuz olaylarin
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sonuglar1 iizerinde kontrol sahibi olma noktasinda caresiz olduklarma dair bir algi

1882 By caresizlik duygusu da kisilerde motivasyon ve dzgiiven kaybina yol

olusturur.
acar. Hatta cevrelerinde kontrol etmeleri miimkiin olan olaylara karsi bile tepkisiz
kalirlar. Bu 6grenilmis caresizlik durumu; diisiik motivasyon, pasiflik, kararsizlik gibi
depresyon belirtilerine benzemektedir. Seligman’mn 6grenilmis ¢aresizlik modelinde,
cocukluktan itibaren c¢aresizligi ve caresizlik duygularini kontrol cabalarmin ise
yaramadigimi 6grenmis kisilerin, herhangi bir olumsuzlukla karsilastiklarinda ‘Nasil
olsa bunun da iistesinden gelemem’ duygusuyla kendilerini birakma egiliminde

olduklarini ve bu durumun depresyona neden olabilecegi goriisii ileri siiriilmektedir.'®™

Bilissel Kuram

Aaron Beck (1967) depresyonu olan kisilerin diinyaya negatif bilissel igcli
cercevesiyle baktigin ileri stirmistiir. Bu kisilerin kendileriyle, diinyayla ve gelecekle
ilgili olumsuz bir bakis agisi vardir.* Kisinin yasadig1r herhangi bir olaym, daha
onceden var olan ancak islevsel olmayan olumsuz semalari harekete gecgirmesiyle
birtakim otomatik diisiinceler olusur. Bu diisiinceler kiside iiziintii, kaygi, sucluluk,
kararsizlik, davraniglarda yavaglama, motivasyon kaybi, ¢evresine olan ilginin azalmasi,
sorunlarla bas edebilme giiciinde azalma gibi sonuglar dogurur ve boylece depresif

belirtiler ortaya cikar.®*

2.2.5. Depresyonun Olasi Risk Faktorleri

Depresyon kalic1 diisiik ruh haliyle karakterize edilen, 6liim ve sakatlik oranlari
yiiksek olan, Diinya ¢apinda ¢ok yaygin bir hastalik ve ciddi bir halk sagligi
problemidir.® Bu sebepten olasi risk faktorlerini belirlemek, degistirilebilir risk
faktorlerine kars1 hastalar1 egitmek ve uygun dnlemleri almak onemlidir. Yas, cinsiyet,
aile Oykiisii, stresli yasam olaylari, aile islev bozukluklari, yetersiz anne-baba bakimi,
erken olumsuz yasantilar, bagimli ve obsesif 6zellikler gibi kisilik 6zellikleri, giivenli
olmayan baglanma stili, kronik psikiyatrik ve bedensel hastalik, sosyal destek azligi,
sosyoekonomik durum, diigiik egitim diizeyi gibi durumlar major depresyon igin olasi
risk faktorleridir ve hastaligm seyrini etkilerler.*® Bunlarm disinda sigara igmek, diisiik
egitim diizeyi, kotli uyku kalitesi gibi durumlarin da yapilan ¢alismalarda depresyona

sebep oldugu gosterilmistir.®
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2.2.6. Depresyonda Klinik Belirtiler

Diinya ¢apinda engelliligin ana nedeni olan major depresif bozukluk (MDB),
yorgunluk, kilo kaybi ve istah kaybi gibi fiziksel degisikliklerle karakterizedir.®
Anhedoni, diirtii eksikligi, uyku sorunlari, biligsel zorluklar ve sugluluk gibi duygusal
belirtiler de MDB’ye eslik eder. Bunlara ek olarak ¢okkiinliik, sikinti ve bunalti hissi,
degersizlik hissi, siirekli olumsuz diistinme egilimi, kararsizlik, isteksizlik, psikomotor
yavaslik, hipokondriyak ugrasilar ve agri, fobiler ve obsesyonlar, bellek ve algida
bozulma, kisisel bakimin azalmasi, aileden ve c¢evreden uzaklasma, ilgilerin
sinirlanmasi, dikkat toplamada zorluk yasama, gelecekten umutsuzluk ve gecmisten
pismanlik, cinsel istekte azalma, adet diizensizlikleri ve intihar disiinceleri de
goriilebilir.''#* Depresyon tanisii koymak icin DSM ve ICD yaygmn olarak
kullanilan siniflandirmalardir, ancak klinik uygulamada DSM baskin kullanilan

yéintemdilr.65

DSM-V’e Major Depresif Bozuklugun Tani1 Kriterleri

Psikiyatrik hastaliklarda tan1 koymak i¢cin DSM kriterleri kullanilmaktadir. En son
DSM-5 olarak giincellenmistir."!

Major Depresif Bozuklugu olan kisilerde;

A- Ayni iki haftalik donem boyunca asagidaki belirtilerden besi ya da daha fazlasi
bulunmustur ve dnceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur. Bu belirtilerden en
az biri ya ¢okkiin duygudurum ya da ilgisini yitirme, zevk almama olmalidir.

- Cokkiin duygu durum neredeyse gliniin tamamina hakimdir ve kisinin kendisi

veya baskalar1 bu durumu bildirir.

- Neredeyse biitiin etkinliklerin tamamina kars1 zevk alamama ve ilgi kaybi
bulunur.

- Kilo vermeye ya da almaya ¢alismiyorken kilo alim1 ya da azalist olur. Yemek
yeme istegi artmis ya da azalmistir.

- Neredeyse her giin uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma gozlemlenir.

- Neredeyse her giin psikodevinsel kiskirma ya da yavaslama gozlemlenir.

- Neredeyse her giin bitkinlik ya da enerji diistikliigli gozlemlenir.

- Neredeyse her giin degersizlik ya da asir1 sugluluk duygulari hissedilir.
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- Neredeyse her giin diisiinmekte ve odaklanmakta gli¢liik ¢cekme ya da kararsizlik
yagsama gozlemlenir.

- Yineleyici 6liim diisiinceleri ya da 6znel bir eylem tasarlama meydana gelir.

B- Bu belirtiler klinik, toplumsal ve islevsel anlamda sikintiya yol agmaktadir.

C- Bu belirtiler madde kullanimi, bagka bir saglik durumu veya nérolojik bir
durumun fizyolojik etkilerine baglanamaz.

D- Bu donemi ortaya c¢ikaran sebepler olarak; sizoduygulanimsal bozukluk,
sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ve psikozla giden tanimlanmis ya da
tanimlanmamis durumlarla daha iyi agiklanamaz.

E- Higbir zaman bir mani ya da hipomani donemi ge¢irmemistir.

2.2.7. Depresyonun Tedavisi

Depresyonun akut dénemde tedavi basarisi ¢ok degiskenlik gostermekle birlikte
hastaligin siddetine gore tedavinin etkinligi de artmaktadir. Dikkat edilmesi gereken, ilk
etapta ¢oklu ila¢ kullanimindan kaginmak ve baslangi¢ icin daha sade bir tedavi tercih
etmektir.”® Sonrasinda hastanin uyumunu arttirmak adina hastanin yast ve islevselligi,
baska bir hastalig1 olup olmadigi, diizenli ilag¢ kullanimi, segilen ilacin yan etki profili
detaylandirilarak uygun ilag se¢imi onerilmektedir.®® Kilavuzlar, ilk depresyon atag
icin akut donemde 6-12 hafta siireyle antidepresan ilacla tedaviye baglanmasini ve bu
dénemden sonra tedaviye 4-9 ay devam edilmesini 6nermektedir.'”

Hastalar depresif donemin yanitina ve ciddiyetine bagli olarak farkli bir ilaca veya
kombinasyon tedavisine gegerek daha fazla bakim tedavisine ve uzun siireli tedaviye
ihtiyac duyabilir.*® Semptom siddetinde bir azalma olmadigi takdirde ila¢ dozu
arttirtlabilir ya da ayni1 gruptaki baska bir ilaca ya da farkli gruptan bir ilaca gegmek
veya bagka bir ilag eklemek gerekebilir.®® Antidepresanlar; monoaminoksidaz
inhibitorleri (MAOI), segici serotonin geri alim inhibitrleri (SSRI), serotonin
norepinefrin geri alim inhibitérleri (SNRI), trisiklik antidepresanlar, tetrasiklik
antidepresanlar, seratonin modiilatorleri, alfa2 adrenerjik otoreseptor antagonistleri,
dopaminerjik ilaglar, benzodiazepinler ve atipik antidepresanlar olarak depresyonun
farmakolojik tedavisinde kullanilmaktadir.?*®! Birincil olarak SSRI, SNRI, mirtazapin

ve bupropion ajanlari tercih edilmektedir.®®
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Klinik rehberler depresyonun tedavisinde farmakolojik ve psikososyal girisimlerin
birlikte kullanimim Snermektedir.”? Psikososyal girisimler akut dénemde kismen
diizelme olduktan sonra, fayda ve gerekliligi ispatlanmis c¢esitli yOntemlerdir.
Psikoterapi, “kisilerin davranislarini, duygularimi ve/veya diger kisisel ozelliklerini
hastalarinin talep ettigi yonde degistirmelerine yardimci olmak amaciyla yerlesmis
psikolojik ilkelerden tiiretilen klinik yontemlerin ve kisileraras1 tutumlarin bilgili ve
kasitll olarak uygulanmasi” olarak tammlanabilir.”® Bunlardan bazilar1 psikodinamik
terapi, davranisci terapi, hiimanistik ve varolscu terapi, sorun ¢ézme terapisi, aile ve ¢ift
terapisi, destekleyici terapi, kisilerarasi terapi gibi yontemlerdir. Bunlarin diginda
elektrokonvulsif tedavi (EKT) ve 1sik terapisi gibi yoOntemler de depresyonun

tedavisinde kullanilmaktadir.”?

2.3. Postpartum Donemde Goriilen Ruhsal Bozukluklar

Gebelik donemi ve dogum zor ve yorucu bir siirectir. Kadinlar bu siiregte
hormonal, fiziksel, duygusal ve psikolojik olarak bircok degisimden gegerler.”*
Dogumdan sonra yasanan bu degisimler annede mutluluktan sevince {iziintiiden aglama
nobetlerine kadar ¢ok cesitli duygulanimlara sebep olmaktadir. Dogum siireci ile ruh
sagligi bozukluklar1 arasindaki iliski Hipokrat zamanindan beri bilinmekte olup, ilk kez
1858 yilinda Victor Luis Marce tarafindan gebelikte ve postpartum donemde psikiyatrik
bozukluklarm gelistigi 6ne siiriilmiistiir.”> Dogum sonrasi donemde ortaya cikan
psikiyatrik rahatsizliklar1 tanimlamak icin postpartum ruhsal bozukluk kavrami
kullanilirken bu kavram genel olarak {i¢ tip duygulanim bozuklugunu igerir. Bunlar

annelik hiiznii, postpartum depresyon ve postpartum psikozdur.”*

2.3.1. Annelik Hiiznii (Postpartum Blues)

Genellikle dogumdan sonraki 2. veya 3. glinden sonra ortaya ¢ikan, yaklasik 2
hafta icerisinde gerileme egilimi gosteren, kendini sinirlayan diisiik ruh hali ve hafif
depresif belirtiler “annelik hiiznii” olarak tanimlanmustir.”® Literatiirde “annelik hiiznii”
yerine “postpartum keyifsizlik”, “dogum sonrasi hiiziin”, “bebek hiizni”, “3. giin
depresyonu” gibi tabirler de kullanilmaktadir. Oldukca yaygin gbzlenen bu durumun

yeni dogum yapan annelerin %50 veya daha fazlasinda goriildigi gdzlenmistir.”’
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Dogum sonrast major depresyon ise annelik hiizniine sahip kadinlar arasinda yaklasik 4
ila 11 kat daha yaygindir.”’

Belirti olarak annede nedensiz aglama ndbetleri, sinirlilik, kaygi, uykusuzluk,
siirekli hiizlinlii olma hali, caresizlik hissi, bas agrisi, konsantrasyonda gii¢liik,
unutkanlik, enerji azligi, yalnmiz kalma istegi, istah kaybi, dogum eylemi ve g¢ocuk
bakimu ile ilgili bunalmislik hissi ve bebege kars1 ilgi eksikligi, dis etkenlere karsi asiri
duyarli olma ve ani ruh hali degisiklikleri goriilmektedir.”®"

Annelik hiiznliniin gelismesinde ¢ok cesitli risk faktdrleri rol alabilmektedir.
Bunlar arasinda adet dongiisiiyle iliskili ruh hali degisiklikleri veya gebelikle iligkili ruh
hali degisiklikleri 6ykiisii, major depresyon veya distimi ge¢misi, ailede dogum sonrasi
depresyon Oykiisii, medeni durum, gebeligin planli olup olmamasi, dogum korkusu,
dogum sekli, primipar olma, sosyal uyum giicliigli, sosyal destek azlig1, diisiik egitim
diizeyi ve disiik sosyoekonomik diizey gibi faktorlerin etkili olabilecegi
diistiniilmektedir.”'%

Ayrica yapilan calismalar annelik hiizniinlin baslangic zamaninin dogum sonrasi
Ostrojen ve progesteron diizeylerinin ani diismesiyle es zamanli oldugunu gostermistir.
Yine annelik hiizniine sahip kadinlarda progesteron metaboliti allopregnanolon dnemli
Olclide diisiik diizeylerde bulunmustur. Bu durum annelik hiizniiniin endokrin bir
fenomen olabilecegini diisiindiirmektedir.'"’

Annelik hiizniinlin kadinlarda dogum sonras1 depresyon, dogum sonrasi psikoz ve
diizeltilemez duygusal ve biligsel bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda spesifik bir risk
faktorii oldugu gosterilmistir. Goriilme oraninin yiiksek oldugu goz oniine alindiginda,
erken tan1 koymak anneye yeterli ve hizli destek saglamak i¢in onemlidir.'”?

Annelik hiizniiniin kesin kabul edilmis tani1 kriterleri olmamakla birlikte zaman
icinde gelistirilen cok sayida degerlendirme yontemiyle tanisi koyulabilmektedir.
Olgiimde en sik kullanilan araclar standart goriismeler, anketler ve/veya ruh hali
derecelendirme lgekleridir. Bunlar arasinda Hamilton Olgegi, Yalom Olgegi, Davidson
Olgegi, Blues Derecelendirme Olgegi, Stein Annelik Hiiziin Olgegi, Kendell Olgegi,
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI), Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi, Kennerley’in Blues Anketi, NEO Bes Faktorlii Kisilik Envanteri, Berlin Sosyal
Destek Olgegi, Mieczyslaw Plopa ve Jan Rostowsky Evlilik Anketi gibi anketler

kullanilmaktadir.'®
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Annelik hiiznli gecici ve kendini smirlayan bir durum oldugu i¢in belirtilerin
siddeti zamanla azalarak genellikle iki hafta icerisinde kisilerin iyilesmeleri beklenir.”’
Bu sebepten egitim, giivence ve psikososyal destek disinda herhangi bir medikal
tedaviye ihtiya¢ duyulmaz. Ancak annelik hiiznii belirtilerinin iki haftadan daha uzun
stirmesi durumunda, annenin mutlaka dogum sonrasi psikiyatrik bozukluklar agisindan
degerlendirilmesi gerekir.”®

Annelik hiliznii yasayan annelerin, aileleri ve saglik personelleri tarafindan
desteklenmeleri onemlidir. Yalnmizca fizyolojik olarak degil psikolojik olarak da zor
gecen postpartum donemde kadiin kendine giivenini kazandirmak, annelik hiizniiyle
nasil bas edecegi konusunda bilgilendirmek, bebek bakimina iligkin varsa bilgi
eksikliklerini gidermek suretiyle anneye sosyal destek ve psikoterapi girisimleri kadinin

. 104
siireci agmasinda yararli olmaktadir.

2.3.2. Postpartum Depresyon

Dogum sonras1 donemde en sik goriilen psikolojik rahatsizliklardan biri de dogum
sonrast depresyondur. Annelik hiiznlii yasayan kadinlar daha hizli iyilesme
egilimindeyken; postpartum depresyon yasayanlarda siire¢ daha uzundur ve annelerin
normal islevlerine donme yetenekleri ve bebekleriyle olan iligkileri ciddi sekilde
etkilenir. Dogum sonras1 depresyon (postpartum depresyon-PPD), tedavi edilmedigi
takdirde ¢cocugun duygusal, zihinsel ve entelektiiel gelisimi {lizerinde olumsuz etkilere
sahiptir ve daha sonra uzun vadeli komplikasyonlara neden olabilir.'”

DSM-V, dogum sonrasi depresyonu, gebelikte baslayan, dogum ve dogumdan
sonraki ilk 4 haftay1 i¢eren “peripartum depresyon” olarak yeniden tanimlamustir.'' ICD
siiflandirmasina gore ise dogum sonras1 depresyon, dogumdan sonraki donemin ilk alt1
haftasinda baslayan depresyon olarak tanimlanmistir.'” Cogu arastirma, dogumdan
sonraki ilk alt1 ay icinde basglayan depresyonu dogum sonrasi depresyon olarak kabul
ederken, ¢cok az calisma dogum sonrasi1 depresyonun baslangici i¢in dogum donemini
takiben ilk bir yila kadar olan zamani kabul etmektedir.'”’

Diinya Saglik Orgiitii 2015 yilinda yaymladiklar1 saglik planlarinda, annelerin
ruhsal durumu ile ilgili erken tani, tedavi ve 6nleme calismalarina yer vermis ve dogum
sonrast depresyonun onemini vurgulamustir.'”® Ulkemiz saglk politikalarida da

annelerin ruh sagliginin 6nemine dikkat ¢ekilmektedir. Saglik Bakanligi’nin yayimladig:
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Dogum Sonu Bakim Ydnetim Rehberi’nde (2018) annelerin ruhsal saglik durumlarinin
dogumdan sonraki 30. ve 42. giinlerde Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi
(EPDS) kullanilarak degerlendirilip yiiksek depresyon riski tasiyan annelerin bir
uzmana yoOnlendirilmesi ve bu annelerin dogum sonrast 8. haftada tekrardan

degerlendirilmesi 6nerilmektedir. 109

2.3.2.1. Postpartum Depresyonun Epidemiyolojisi

Postpartum depresyonun goriilme sikligr kiiltiirlere, kullanilan 6l¢eklere, hastaya
uygulanan zamana, popiilasyon genisligine ve bunun gibi bir¢ok faktdre bagli olarak
degiskenlik gostermekle beraber diinya ¢apindaki prevalansi ortalama %15
civarindadir.!™® Asya llkelerinde bildirilen oran ise %3,5 ila %63,3 arasinda
degismektedir.'"!

Tiirkiye’ de yapilan bir ¢alismada son bir yil i¢erisinde dogum yapan 272 kadinda
postpartum depresyon goriilme sikhigi %18,4 olarak belirlenmistir.''> Baska bir
calismada postpartum 8. haftada toplam 495 hastanin 101’inde (%20,4) depresyon
saptanmistir.'”® Erzurum’da son dénemde EPDS ve SCID-I (Structured Clinical
Interview for DSM Disorders-I) ile yapilan izlem ¢aligmasinda postpartum 6. haftada
depresif bozukluk oran1 %35 olarak tespit edilmistir. Ayn1 calismada, gebeligin ilk ii¢
ayinda depresif bozukluk oranmnin ise %16,8 oldugu bildirilmistir." 14

Genel olarak degerlendirildiginde, postpartum depresyon goriilme siklig1 gelismis
ilkelerde %5-15, gelismekte olan tilkelerde ise genelde %20 ve iizerinde olup %50’lere

yaklasan oranlarin bildirildigi sdylenebilmektedir.'"

2.3.2.2 Postpartum Depresyonun Etiyolojisi

Postpartum depresyonun etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle beraber gebelik ve
dogum siirecinde gergeklesen hizli fizyolojik degisikliklerin rol alabilecegi
diistiniilmektedir.'® Ancak dogum yapan tiim kadinlarda hormonal ve biyokimyasal
degisiklikler olmasina ragmen psikiyatrik rahatsizliklarin sadece bir kisminda goriilmesi
fizyolojik etmenler disinda sosyal faktorlerin de g6z oniinde bulundurulmasi gerektigini
akla getirmektedir.'"

Psikososyal Faktorler: Gebelikte depresyon veya anksiyete, annelik hiizni,

nevrotiklik, asir1 strese neden olan yasam olaylari, gegmiste depresyon veya anksiyete
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Oykiisii, zayif evlilik iligkileri, diisikk 0zsaygi, adet Oncesi sendromu (premenstriiel
sendrom-PMS), bebege karst olumsuz tutum, bebegin cinsiyetindeki isteksizlik,
duygusal veya fiziksel siddet, cinsel istismar Oykiisii, sosyal destek eksikligi gibi
durumlar dogum sonrasi depresyonun gelismesinde kalici faktorlerdir.'"”

Postpartum depresyonda kadinin yast da 6nemli bir risk faktoriidiir. Cok erken
yasta veya ¢ok ileri yasta anne olmak, depresyon ve anksiyete acisindan onemli bir
etmendir.''® ileri yasta anne olanlar bebegin bakimi konusunda yetersizlik ve daha fazla
sorumluluk hissetmekte, bu da annenin daha fazla kaygili olmasina sebep olmaktadir.
Erken yasta anne olanlarda ise tecriibesizlik ayn1 sekilde yetersizlik hissine sebep olarak
kaygi diizeyini arttirmaktadir.''® Ayrica yeme ahiskanliklari, uyku dongiisii, fiziksel
aktiviteler ve egzersiz de dogum sonrasi depresyonu etkileyebilir. Fiziksel aktivite ve
egzersiz depresif belirtilerin goriilme sikligin1 ve depresyonun neden oldugu diisiik
benlik saygisini azaltir. Egzersiz sirasinda, endojen endorfinler ve opioidler artar, bu
durum da ruh saglig1 iizerinde olumlu etkiler saglamaktadir.''®

Fizyolojik ve Obstetrik Risk Faktorleri: Acil sezaryen ve gebelik sirasinda
hastaneye yatislar1 igeren riskli gebelik durumlari (mekonyum aspirasyonu, gdbek
kordonu dolanmasi, preeklampsi, erken dogum veya 6lii dogum gibi durumlar) dogum
sonrast depresyonla iliskilendirilmistir.'"” Chang ve arkadaslarmm Tayvan’da yaptigi
calismaya gore sezaryen ile dogum yapan kadinlarda postpartum depresyon sikliginin
daha fazla oldugu gosterilmistir. ilk dogumu olan, gebelik siiresince diisiik riski tasiyan
ve dogum korkusu yasayan kadinlarin postpartum depresyon goriilme orani agisindan
daha fazla risk tasidiklart gosterilmistir.''” Emzirme ve postpartum depresyon
arasindaki iliski net olmasa da bazi calismalarda risk faktorii olarak ifade edilmistir.
Emzirmeye baslamanin depresif belirtileri azalttigi, emzirmeyi erken kesmenin ise

depresyonu arttirdig1 ileri stiriilmiistiir.''®

2.3.2.3. Postpartum Depresyonun Patofizyolojisi

Postpartum depresyonun gelisim mekanizmasi kesin olmamakla birlikte zaman
icinde gelistirilen birgok farkli model ve teori One siiriilmiistiir. Biyolojik modelde;
progesteron, Ostradiol ve kortizol gibi hormonlarin gebelik siirecinde yiikselmesinin
ardindan dogumdan sonra ani bir diisiisle gebelik Oncesi donemdeki diizeylerine

donmesinin, hormonal sistemde diizensizlige yol acarak depresyona neden olabilecegini
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akla getirmistir.'” HPA aksiun da postpartum depresyon siirecinde rol oynadig
bilinmektedir. HPA aks1 travma ve stres durumlarinda kortizol salinimina neden olur ve
aksin islevi normal degilse katekolamin salinimini azaltarak zayif bir stres yanitina yol
acar.'”

Oksitosin ve prolaktin de postpartum depresyon patogenezinde Onemli rol
oynamaktadir. Bu hormonlar siit salinim refleksini ve anne siitiiniin sentezini diizenler.
Diisiik oksitosin seviyeleri 6zellikle PPD’de ve istenmeyen erken siitten kesme
durumunda goriiliir. Laktat yetersizligi ile PPD’nin baglangicinin ayn1 anda meydana
geldigi siklikla goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda tiglincii trimesterde diisiik oksitosin

seviyeleri, gebelik sirasinda ve dogum sonrasinda artan depresif belirtilerle

iliskilendirilmistir.'®

2.3.2.4. Postpartum Depresyonun Klinik Belirtileri

Postpartum depresyon, DSM-IV’te major depresyonun bir alt tipi olan “Dogum

9 Giiniimiizde ise

sonrast baslangi¢li major depresif bozukluk™ olarak tanimlanmustir.
PPD major depresif bir donem olarak, DSM-V’e “gebelik sirasinda veya dogumdan
sonraki dort hafta i¢inde duygudurum semptomlarinin ortaya c¢ikmasi halinde
peripartum baslangicl” olarak dahil edilmistir.'"”® ICD-10’da ise dogumdan sonraki 6
hafta i¢inde baslayan depresif bozukluk olarak tanimlanmaktadir. ICD-10 depresif
donemi su sekilde tanimlamaktadir:

- Tipik hafif, orta veya siddetli depresif ataklarda olan hasta, aktivite ve enerjide
azalma ile birlikte depresif bir duygudurum gosterir.

- Hastada zevk alamama, ilgi kayb1 ve konsantre olmada giicliikk gibi durumlar
gozlenir. Kisi minimum efordan sonra bile kendini ¢ok yorgun hisseder. Ayni
zamanda sugluluk veya degersizlik hissiyle beraber azalmis o6zgiliven de
siklikla mevcuttur.

- Ajitasyon, kilo kaybu, libido kaybi, istah azalmasi, uyku bozuklugu ve belirgin
psikomotor gerilik gibi somatik semptomlar mevcuttur. Bu semptomlar
giinden giine ¢ok az degisiklik gosterir ve ¢evresinden gelen tepkilere yanit
vermez.'”

Postpartum depresyonun belirti ve semptomlari, lohusalik dis1 goriilen major

depresyon epizodlari ile aynidir. ICD-10’ da tanimlanan belirtilere ek olarak hastalarda

27



sanrilar ve haliisinasyonlar (bebegine zarar verdigini sdyleyen sesler) gibi psikotik
belirtiler ve intihar, bebege zarar verme gibi diisiinceler de bulunabilir.'®®

Postpartum depresyon dogumdan 2-3 hafta sonra (olgularin %80’inde ilk 6 hafta
i¢inde) sinsice baglar ancak baslangic dogumdan sonraki 1 hatta 2 yila kadar uzayabilir.
Haftalar ya da aylar siliren yavag bir gelisme gosterir, daha sonra bir plato diizeyine
ulagir ya da hastalar iyilesme gosterir. Bazen dogumdan sonraki 4-5. aylara kadar
anlasilmayarak gézden kacabilir ya da var olan klinik belirtilerle dogum arasinda bir
baglant: kurulamayabilir. Belirtilerin 6-9 ay siirebilecegi de bildirilmektedir.'**'?!

PPD taramasit dogumdan 2 ila 6 ay sonra yapilabilir. Cesitli tarama araglari
mevcuttur ve en sik kullanilanlardan biri EPDS’dir. Diger onaylanmis tarama araglari
arasinda Depresyon Epidemiyolojik Calismalar1i Merkezi (Center for Epidemiological
Studies-Depression-CES-D), Hasta Sagligi Anketi (PHQ-9) ve Panik Bozukluk Siddet
Olgegi (Panic Disorder Severity Scale-PDSS) bulunmaktadir.””® Degerlendirme
sirasinda ayrmtili bir 6ykii almak dnemlidir. Ayrica dogum sonras1 donemin ve bebek
bakim siirecinin getirdigi normal fizyolojik durumlarla (uyku bozukluklari, istah
degisiklikleri gibi) karigtirllmamasit ya da yasanan patolojik degisikliklerin normal
fizyolojik silirece baglanmamasi konusunda dikkatli olunmali ve hastalar gozden
kagirilmamalidir.

PPD, zayif anne-bebek baglarina, emzirmede basarisizliga, olumsuz ebeveynlik
uygulamalarina, evlilik uyumsuzluguna ve ayrica g¢ocugun fiziksel ve psikolojik
gelisimiyle ilgili daha kotii sonuglara yol agabilir. Semptomlarin azalmasi, ¢ocukta

davranissal ve psikiyatrik sorunlarin ortaya ¢ikma riskini azaltacaktir.'®

2.3.2.5. Postpartum Depresyonun Tedavisi

Postpartum depresyonun tedavisi psikoterapiyi, antidepresanlari, hormonal
tedavileri ve néromodiilasyonu icerir.'** Psikoterapinin, dzellikle de bilissel davranisc
terapi ve kisileraras1 psikoterapinin PPD tedavisindeki etkinligine iliskin saglam bir
kanit temeli vardir.'*

Psikososyal ve psikolojik psikoterapi, hafif ile orta siddette postpartum
depresyonu olan kadinlar i¢in, 6zellikle de ilaca baslama konusunda tereddiitii olanlarda
ve emzirenlerde ilk basamak tedavi segenegidir.'”® Orta ile siddetli depresyonu olan

kadinlar igin ise terapi ve antidepresan ilaglarin kombinasyonu &nerilir.'"> SSRI’lar
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yaygin olarak PPD i¢in farmakoterapinin ilk basamagi olarak kabul edilir. Fluoksetin,
paroksetin ve sertralinin her biri klinik ¢alismalarda etkili bulunmustur.'® SSRI’larmn
anne siitiine minimal diizeyde ge¢meleri ve bebege yonelik onemli yan etkilerin
bulunmamasi nedeniyle emzirmede giivenilir olarak tercih edilirler. Ancak fluoksetinin,
anne siitline nispeten daha fazla gecmesi ve uzun yarilanma 0mrii nedeniyle bu siifin
en az tercih edileni olarak kabul edilir.'” Nortriptilin ve imipramin gibi trisiklik
antidepresanlarin (TCA) da etkili oldugu kanitlanmistir.'” Emzirilen bebeklerde ciddi
yan etkilerin raporlanmasi nedeniyle dogum sonrasi doksepin kullanimindan genellikle
kagimlirken diger TCA’larin emzirmeyle uyumlu oldugu kabul edilir. ilaglarda etkili
doza ulasildiginda semptomlarin tekrarlanmasini 6nlemek icin tedaviye 6 ila 12 ay
devam edilmesi 6nerilmektedir.'®

Ugiincii  bir tedavi smifi hormonal tedavidir. Dogum sonrasi dstrojen
seviyelerindeki  diisiis depresyonun baglamasina katkida bulunabileceginden,
transdermal estradiol denenmis ancak sinirli bir basari elde edilmistir.'*

Emziren ve bebeklerinin ilaca maruz kalmasindan endise duyan kadinlar igin
alternatif bir tedavi yontemi de tekrarlayan transkraniyal manyetik stimiilasyondur
(TMS). TMS, invaziv olmayan ve sinir hiicrelerini uyarmak ve aktive etmek igin

manyetik dalgalar1 kullanan bir prosediirdiir.'*

Bu hiicrelerin major depresyonlu
kisilerde aktivitesi azdir. Etkili olmasi i¢in genellikle 4 ila 6 hafta boyunca haftada bes
kez, antidepresanlara ve psikoterapiye yanit vermeyen hastalarda yapilir. TMS genel
olarak giivenlidir ve 1iyi tolere edilir ancak bas agrisi, bag donmesi, kafa derisi
rahatsizlig1 ve yiiz kaslarmin segirmesi gibi baz1 yan etkileri de olabilmektedir.'**

Siddetli dogum sonu depresyonu olan hastalar psikoterapi ve farmakoterapiye
yanit vermeyebilir. Art arda dort ilag tedavisine direngli hastalar i¢in EKT
onerilmektedir. EKT o6zellikle psikotik depresyonu olan, intihar etme veya g¢ocuk
Oldiirme niyetinde olan veya bunu yapmay1 planlayan, yemek yemeyi reddeden, yetersiz
beslenme ve dehidrasyona neden olan hastalarda faydali bulunmustur.'?

EKT’yi reddeden veya yanit vermeyen siddetli dogum sonrasi depresyonu olan
hastalar icin intravendz Brexanolone onerilir. Brexanolone, Mart 2019°da FDA (U.S.
Food and Drug Administration-Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Dairesi) onay1

. - v . . 126,12
ile dogum sonras1 depresyon igin 6zel olarak onaylanan ilk ilagtir."**'*” Brexanolone,

bir progesteron metaboliti olan allopregnanolonun bir formiilasyonudur. Brexanolone,
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sinirlt  bulunabilirligi ve smurlt klinik deneyimi nedeniyle yalnizca hastalarda
antidepresanlar veya EKT ile iyilesme saglanmamasi durumunda oOnerilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde Brexanolone yalnizca sertifikali saglik tesislerinde
mevcuttur ve hastalarin Risk Degerlendirme ve Azaltma Strateji Programina
kaydolmalar1 gerekmektedir. Bu program aracilifiyla hastalar, IV (intravendz)
inflizyonlar1 sirasinda artan sedatif etkiler, ani biling kayb1 ve hipoksi agisindan bir
klinisyen tarafindan stirekli olarak izlenir. Brexanolon, yaklasik 2,5 giin siiren, 60
saatlik siirekli bir infiizyon halinde intravendz olarak uygulanir. Cok sayida klinik
calisma, brexanolonun orta ila siddetli dogum sonrasi depresyonu olan kadinlarda

genellikle iyi tolere edildigini ve hizli bir yanit saglayabildigini gostermektedir.'**'*’

2.3.3. Postpartum Psikoz

Postpartum psikoz nadir goriilen, akut ve dogum sonrasi gelisen psikiyatrik
rahatsizliklardan en ciddi ve acil olan zihinsel bozukluktur.'*® Anneler ve bebekleri i¢in
ciddi sonuclart olan bu rahatsizlik genellikle hastaneye yatist gerektirir. Psikozlu
gebelerde ise obstetrik ve neonatal komplikasyon riski daha yiiksektir ve ileri olgularda
intihar ve/veya kendi bebegine zarar verme gibi durumlar gdzlenebilmektedir.'*®
Diinya’da yaygmligi her 1000 dogumda 0,089 ila 2,6 arasinda degismektedir.'*

Postpartum psikoz primipar kadinlarda daha sik goriilmekle birlikte, hayatinda bir
kez postpartum psikoz geciren bir kadinin, sonraki gebeliklerinde hastaliginin

tekrarlanma riski yiiksektir.'*

Dogum sonrasi psikoz yasayan kadinlarin %40°inda daha
onceden ciddi bir psikiyatrik hastalik Oykiisii yokken, geri kalaninda ge¢misteki
psikiyatrik rahatsizlifinin tekrarlanmast sonucu ortaya ciktigi gé’)zlenmistir.131 Risk
faktorleri arasinda, bipolar bozukluk Oykiisii, 6nceki gebelikte dogum sonrasi psikoz
Oykiisli, ailede psikoz veya bipolar bozukluk Oykiisii, sizoaffektif bozukluk veya
sizofreni Oykiisii ve gebelik sirasinda psikiyatrik ilaglarin kesilmesi yer almaktadir.
Ozellikle bipolar bozukluk &ykiisii olan primipar annelerin en riskli grupta yer aldig
gozlenmistir.'® Konjenital malformasyonu olan bebegin dogmasi, erken dogum (otuz
iki haftadan 6nce) olmasi ve bebek oliimii gibi olumsuz gebelik ve dogum sonuglar1 da

yalnizca ilk kez dogum yapan annelerde degil, tiim annelerde psikoz ve major depresif

bozukluk riskini arttirmaktadir.'®

30



Patofizyolojisinde genetik, hormonal ve immiinolojik faktorlerin etkisi ve stresli
yasam Oykiisii, olumsuz travmatik deneyimler gibi psikososyal durumlarin katkisi
arastirilmaktadir.”®' Postpartum psikozun belirtileri dogumdan sonraki ilk 2 hafta
icerisinde aniden ortaya cikar ve genellikle ilerler. Hastada uykusuzluk, yorgunluk,
istahsizlik, huzursuzluk, aglama ve duygulanim ndbetleri, siiphecilik, bebegin saglig1 ile
ilgili obsesif diisiinceler, yliksek ruh hali, depresyon, oryantasyon bozuklugu, isitsel,
gorsel ve kokusal haliisinasyonlar, sanrilar (zuliim goérme, iliski kurma), ketlenme
kaybi, yarisan diisiinceler, sinirlilik, diisiince iceriginde bozulmalar, kafa karisiklig1 ve
tuhaf  davraniglar, psikomotor ajitasyon, intihar ve cinayet diislinceleri
goriilebilmektedir. Daha az yaygin olarak da Capgras sanrilar1 veya katatoni
gozlenebilir.'*®

Postpartum psikoz ayrica bir hastalik antitesi olarak DSM-5 veya ICD-10’a dahil
edilmemistir. Gebelik sirasinda veya dogumdan sonraki 4 hafta iginde psikotik
ozelliklere sahip duygudurum bozukluklarini karakterize etmek igcin DSM-5’te
“perinatal baslangicli” terimi kullanilmaktadir. Tanida hastaliga spesifik araclarin ve
objektif tani testlerinin bulunmamasi nedeniyle zorlanilmaktadir. EPDS ve MDQ (mood
disorder questionnaire-duygudurum bozuklugu anketi), risk altindaki kisilerde
depresyon ve mani belirtilerini tanimlamak icin hizli ve etkili tarama araclaridir.'*®
Oncelikle hastadan kapsamli bir dykii alinmali ve detayli fizik muayene yapilmali
ardindan psikozun organik nedenleri labaratuar testleri de kullanilarak belirlenmeli ve
organik nedenler diglanmalidir.'®

Postpartum psikoz psikiyatrik bir acil durum oldugu ic¢in hastaligin erken tam
almas1 bliylik onem tasimaktadir. Tedaviye hizli yanit veren bir hastaliktir ancak
hastanin hastaneye yatirilmasi gerekir. Miimkiinse anne-bebek {initeleri, ikili iligkinin
givenli oldugu durumlarda anneyle bebek arasindaki bag agisindan ideal
seceneklerdir.'’

Dogum sonrasi psikozu yonetmek icin giincel bir kilavuz yoktur ve hastaligin
yonetimi nedene baglidir. Organik nedenler dislandiktan sonra akut psikozu kontrol
altina alacak farmakolojik tedavi baslanabilir. Bu tedavi duygudurum diizenleyicileri,
atipik antipsikotikleri, antidepresanlar1 ve antiepileptik ilaglari icerir.'?*1#132 By
siiflardan yaygin olarak kullanilan lityum, sodyum valproat, lamotrijin, karbamazepin,

benzodiazepinler, ketiapin, olanzapin vb. ilaglar yer alir. Farmakoterapi annenin
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bebegini emzirme tercihine gore secilmelidir. Tedavide genellikle antipsikotik ilaglar
kullanilmaktadir fakat tedaviye iyi yanit alinamadigi, hastanin tedaviye direngli oldugu,
yan etkileri nedeniyle ilacin tolere edilemedigi veya ilacin etki etme siiresinin
beklenmeyecek kadar hayati risklerin oldugu durumlarda EKT de kullanilabilir.'**!?%132
EKT, sizofreni ile iliskili psikoz ve antipsikotik ila¢ tedavisine direngli sizoaffektif
bozukluk hastalarinda ¢ok biiyiik fayda saglayan bir tedavi yontemidir. Postpartum
donemde de minimal komplikasyon riskiyle birlikte giivenli ve etkili bir tedavi olarak

kabul edilmektedir.'?’

2.4. Gebelerde Depresyon

Gebelik ve dogum siireci iireme c¢agindaki kadinlarin hormonal degisiklikler
nedeniyle biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal anlamda pek c¢ok degisiklige
ugradigr hayatlarinin en Onemli donemlerinden biridir. Diinya capinda yapilan
caligmalarda kadinlarin bu donemlerde yasadiklart noroendokrin ve psikolojik
degisikliklerin yasamin diger donemlerinden ¢ok daha farkli ve mukayese edilemez
oldugu belirtilmistir."

Literatiir aragtirmalar1 diinyada sik goriilen ve onemli bir saglik sorunu olan
depresyonun biiyiik ¢ogunlugunun gebelik, dogum, lohusalik gibi dénemleri igeren 18-
44 yas araligindaki kadinlarda goriildiigiinii belirtmektedir."” Gebelerin ruh sagligi yas,
ekonomik durum, ¢aligma durumu, beraber yasadig: aile tipi, kronik bir hastalig1 olup
olmadigi, aligkanliklari, 6nceki gebelik deneyimleri, yasayan ¢ocuk sayisi, gebeligin
planli bir gebelik olup olmama durumu, sosyal destek durumu, simdiki gebeligindeki
risk durumu, gebelik Oncesi herhangi bir psikiyatrik rahatsizliginin olup olmamasi gibi
pek cok faktorden etkilenmektedir.'>

Gebeligin ilk trimesterinde kadinlar anneligi benimseme ve kabul etme, gebeligin
13 ve sosyal vyasantilarina etkisi gibi farkli diisiincelerin oldugu bir alisma
evresindedirler.® ikinci trimestere gelindiginde ise artik gebelik kabullenilmis ve fetiisle
bag kurulmaya baglanmistir. Genel olarak gebelikle ilgili daha olumlu diisiincelerin
hakim oldugu bir dénemdir.” Ugiincii trimester ise fiziksel yakinmalarin arttigs,
yaklagan dogumla ilgili korkularmm arttigi, dogacak bebegin bakimiyla ilgili
yetemeyecek olma hissinin 6n plana ¢iktig1 annenin daha kaygili oldugu bir dénem

olarak dl'isiiniilmektedir.9
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2.4.1. Gebelerde Depresyonun Goriilme Sikhig:

Literatiir incelendiginde gebelikte goriilen depresyonun prevalansiyla ilgili ¢ok
degisken oranlar bulunmustur. Bu degiskenlikte lilkenin gelir ve gelismislik diizeyi,
caligmanin yapildigi popiilasyonun Ozellikleri, bireylere uygulanan o6lgeklerin
farkliliklar1 gibi bir¢ok faktoriin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

2020 yilinda yapilan bir calismada literatiirdeki 306 calisma incelenmis ve
gebelerde depresyonun Diinya capinda prevalansinin %15 ila %65 arasinda degistigi
bulunmustur.** 2016 yilinda Gelaye ve ark. tarafindan diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki
perinatal depresyona iliskin bir inceleme yapilmis ve gebelikte depresyon yaygimligi
%25,8, dogum sonrasi depresyon yaygmnligi ise %19,7 oraninda bulunmustur.® 2016
yilinda gebeligin ve dogum sonrast donemin beraber incelendigi bir bagka ¢aligmada ise
gebelikte goriilen depresyon orant %17 iken dogum sonrasi goriilen depresyon orani
%13 bulunmustur.*® Ayrica gebelik doneminde depresyon yasayanlarin ortalama
%39’unun dogum sonras1 donemde de depresyon yasamaya devam ettigi gbézlenmistir.
Benzer sekilde dogum sonrasi depresyonu olanlarin ortalama %47’si ayn1 zamanda
gebelikte de depresyon yasamistir. Inceleme, gebelikte depresyon oranlarinin dogumu
takip eden ilk yila gore daha yliksek olma egiliminde olduguna dair kanitlar saglamistir.
Ayrica dogum sonrasi depresyonun genellikle gebelikte var olan depresyonun devami
olduguna dair giiclii kanitlar meveuttur.'*°

Tiirkiye’de bu konuda yapilan galigmalar sinirl sayidadir. Beck Depresyon Olgegi
(BDO) kullanilarak (kesme puan 17 ve iizeri) yapilan galismalarda gebelikte depresif
belirtilerin  goriilme sikligin;;  9%27,3 ila %36,3 oraninda degisken sekilde
bulmuslardir."? Gélbasi ve ark. Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi’ni kullanarak
yaptiklar1 calismada gebelikte depresif belirti goriilme sikligint %27,5 olarak
belirlemislerdir."”’ Yine iilkemizde 2013 yilinda yapilan bir calismada 496 gebeye Beck
Depresyon Olcegi uygulanmis ve depresyon siklig1 %54.8 olarak bulunmustur.’

2.4.2. Gebelerde Depresyon icin Olas1 Risk Faktorleri

Gebelikte depresyon icin risk faktorlerini bilmek ve risk altinda bulunan kadinlari
belirlemek, erken tan1 ve olusabilecek olumsuz sonuglarin 6nlenmesi agisindan oldukca
onemlidir. Gebelikte depresyonla orta ve biiylik diizeyde iliskisi olan risk faktorlerini su

sekilde siralayabiliriz:
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e  Gegmiste bir psikiyatrik hastalik oykiisii

e Stresli yasam ve yasanmis bilyiik ve olumsuz yasam olaylari

e Aileigci siddet

e Diisiik sosyoekonomik durum

Sosyal destek azligi ve annenin yasinin geng olmasi ise daha disliik kanit
diizeylerine sahiptir.”! Bunlarin disinda ailede bir ruhsal bozukluk ya da perinatal
depresyon oOykiisii, 6nceden aldig1 depresyon tedavisini kesmesi, istenmeyen gebelik
durumu, ¢oklu dogum Oykiisi, tek ebeveynlik durumu, diisiik egitim diizeyi, gecirilmis
zor veya travmatik gebelik ya da dogum 6ykiisii, bebekte devam eden bir saglik sorunu,
fiziksel ya da cinsel istismar Oykiisii ve madde bagimlis1 olma durumu gebelikte
depresyona sebep olabilecek risk faktorlerindendir.'*® Ayrica beden algisinin degiserek
ese kars1 cekiciliginin kaybedildigi diislincesi, sigara igmek ve annede premenstriiel
sendrom Oykiisii olmasi da risk faktorleri arasinda goriilmektedir.'

Gebeligi riskli hale getiren her tiirlii fiziksel sorun ya da komplikasyon, ruhsal
sorunlara neden olma potansiyeline sahiptir. Hipertansiyon, diyabet, preeklampsi, erken
dogum tehdidi, poli/oligohidroamnios, intrauterin gelisme geriligi gibi obstetrik agidan
riskli durumlarin oldugu gebe kadinlarda, herhangi bir saglik problemi yasamayanlara
gore gebelik ve dogum sonrast donemde daha fazla depresyon goriildigi

belirlenmistir.'*°

2.4.3. Gebelerde Depresyonun Belirti ve Bulgulari

Gebelerde gozlenen depresif belirtilerin gebeligin fizyolojik degisiklikleri ve
yakinmalariyla benzer sekilde olmasi nedeniyle gebelik depresyonuna tani koymak
saglik profesyonelleri tarafindan zor olabilmektedir. Dogru taniy1 koymak icin gebeye
her yoniiyle detayli bir degerlendirme yapilmali, etkin tarama yontemleri
uygulanmalidir.

Gebelikte goriilen baslica depresif belirtileri 6zetlersek; uykusuzluk veya asiri
uyku, yorgunluk veya enerji kaybi, istahin azalmasi1 veya artmasi, giinliikk aktivitelere
ilginin azalmasi, ¢okkiin ruh hali, degersizlik hissi veya uygunsuz sug¢luluk duygulari,
0z giliven eksikligi, diistinme veya konsantre olma yeteneginin azalmasi, psikomotor
ajitasyon veya gerileme ve tekrarlayan oliim diisiinceleri seklindedir."”>'*" Ayrica

gebelikte depresyonu olan kadinlarin gebelikleri sirasinda kadin dogum uzmanina
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muayene olma, asirt dogum korkusu yasama ve mide bulantisi, kusma, bag agrisi, bas
donmesi, nefes almada zorluk gibi somatik semptomlar yasamanin depresyonu olmayan
kadinlara gore daha fazla oldugu gozlenmistir.'*

Depresyon tanisi, Diinya Saglik Orgiitii veya Amerikan Psikiyatri Dernegi’nin
yaymlamig oldugu tant Olgiitleri kullanilarak koyulur. Tani kriterlerinden ve
depresyonun genel belirtilerinden depresyonun alt basliklarinda bahsetmistik.
Gebelikteki depresif belirtiler genel poplilasyonda goriilen depresif belirti ve
bulgulardan farkl1 degildir. DSO’ye gore peripartum baslangicli depresyon, gebelik ya
da dogum sonrasi ilk alt1 hafta igerisinde belirtilerin goriilmesi ve en az iki hafta siireyle
devam etmesi seklinde tanimlanirken, Amerikan Psikiyatri Dernegi’ne gore, gebelik ya
da dogum sonrasi ilk dort hafta igerisinde baslayip en az iki hafta siireyle devam etmesi

seklinde tanimlanmustir,'"'*!

2.4.4. Gebelerde Depresyonun Anne ve Bebege Etkileri

Yeni bir hayata uyum saglamaya c¢alisan anne i¢in viicudundaki degisikliklere
adapte olmak ve kendini annelige hazirlamak gibi durumlarla birlikte depresyonun
belirtileri ile ugrasmak c¢ok zorlu bir siire¢ olacaktir. Gebelik doneminde yasanan
depresyon, bebegin ve annenin sagligini hem kisa hem uzun vadede sebep oldugu
olumsuz sonuglarla ciddi anlamda etkilemektedir.'”” Depresyonu olan gebe kadinlarin
stresli, zayif bir sosyal etkilesim i¢inde ve tiretkenlik kayiplari oldugu gézlenmistir.'*

Yapilan arastirmalarda gebelikte depresyon tanisi alanlarda ciddi peripartum
komplikasyonlar, sezaryen ve/veya miidahaleli vajinal dogum, uzamis riskli dogum gibi
durumlarin orani yiiksek bulunmustur.’”'* Gebelik depresyonuyla baglantili oldugu
diistiniilen sonuclardan bazilari, daha yavas fetal gelisim, intrauterin gelisme geriligi,
istemli kiiretaj, diisiik dogum agirhigi, erken dogum, erken membran riiptiirli, annede
anemi ve diyabet, hipertansif bozukluklar (preeklampsi dahil), plasental anomaliler,
diisiik apgarli bebek ve dogum sonrasi da gelisen depresyon seklinde siralanabilir.'**'**
Gebelik sirasinda depresyona giren annelerden dogan bebekler daha sinirli, daha az
aktif ve gelisimsel gecikmeler yasama olasiliklar1 daha yliksektir ve bu gebelerin

bebeklerinde dogum sonrasi donemde bronkopulmoner displazi, intraventrikiiler

hemoraji gibi komplikasyonlar daha sik gériilmektedir.'®
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Gebelik depresyonu annelerde emzirmenin saglanamamasi ya da emzirme
siiresinin kisaltilmast ile de iliskili bulunmustur."*® Ayrica depresyonla birlikte gebelik
bakimina uyum zayiflayabilir ve sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanimi, sagliksiz
beslenme ve egzersiz eksikligi vakalarinda artis goriilebilmektedir.'*® 2020 yilinda Al
Rawahi ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada gebelik doneminde depresyonu olan
kadinlarin dogum sonrasi depresyona yakalanma orani, gebelikte depresyonu olmayan
kadinlara gore daha yitksek bulunmustur.”’ Dogum oncesi depresyon ayni zamanda
dogum sonras1 depresyon riskini de artirir ve annenin uzun siire depresyonda kalmasi
durumunda bebegin saglig1, zarar gorebilir. Ayrica siddetli depresyonlar anne Sliimiiniin
6nemli bir nedeni olan intiharla sonuglanabilmektedir.?' intihar, dogum sonrasi
donemdeki oliimlerin 6nde gelen nedeni olmakla birlikte dogumdan sonraki ilk yilda
anne 6liimlerinin %20 sinin sebebidir.'*’

Gebelik depresyonunun postpartum donemde de devam etmesi ¢ocugun ileriki
yasaminda olumsuz etkilenme riskini arttirmaktadir. Bu olumsuz etkiler; anne ile bebek
arasindaki bagin zayif kurulmasi, cocugun biiylime ve gelismesinde gerilik, motor ve dil
becerisi gelisiminde gecikme, duygusal gelismede bozukluk ve dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu gibi davranig problemleri yasamasi seklinde karsimiza
cikabilmektedir.'*®

Gebelik depresyonunun ciddi sonuglarina ve uygun tarama ve tedavinin olumsuz
dogum sonuglarin1 azaltmaya yardimci olabilecegi ihtimaline ragmen, arastirmalarin
¢ogu yalnizca dogum sonrasi depresyon iizerine yogunlasmistir.”> Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki arastirmalar, taramanin depresyonlu annede sonuglari iyilestirdigi
sonucuna varmustir.>® ABD Onleyici Hizmetler Gorev Giicii, Amerikan Kadin Dogum
Uzmanlart ve Jinekologlar Koleji ve Amerikan Pediatri Akademisi gibi kuruluslar,
kadinlarin gebelik ve dogum sonrasi duygudurum ve anksiyete belirtileri agisindan
mutlaka taranmasi gerektigini pozitif ¢ikan taramalarin ya birinci basamak hekimleri
tarafindan tedavi edilmesini ya da bir psikiyatri klinigine yonlendirilmesini tavsiye
etmislerdir.'*"*°

Tim bu olumsuz sonuglardan dolayr depresyonu olan gebeler saglik
profesyonelleri tarafindan Onemle {izerinde durulmasi gereken bir hasta grubunu

olusturmaktadir. Birinci basamak hekimleri, gebe ve lohusa kadinlar1 duygudurum ve
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anksiyete bozukluklar1 agisindan tarayarak tespit ve teshis oranmi Onemli Olgiide

arttirmalidir. Hastalar en erken sekilde tan1 almali ve tedavilerine baglanmalidir.

2.4.5. Gebelerde Depresyonun Tedavisi

Literatiirdeki c¢alismalar ¢ogunlukla depresyon tedavisi sirasinda gebe kalan ve
anne karninda antidepresana maruz kalan fetlisiin yasayacagi riskler {iizerinde
durmuslardir. Ancak gebelikte depresyon geciren ve tedavisiz kalan kadinlarin ve
bebeklerinin fiziksel ve ruhsal sagligiyla ilgili olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasiyla,
yapilan caligmalarin ortak goriisii gebelik doneminde depresyonun mutlaka tedavi
edilmesi gerektigi yoniindedir. Gebelerde depresyonun tedavisi i¢in psikoterapi,
farmakolojik tedavi ve non-farmakolojik yontemler kullanilabilmektedir.”> Tedavi
karar1 alirken hastadaki depresyonun siddetini belirlemek ve tedavi kararimi hastayla
ortak bir sekilde vermek onemlidir. Hafif siddetteki depresyonda ilk secenek olarak
psikoterapi ve farmakoloji dis1 tedavilerin uygulanmasi onerilirken, orta ve siddetli
depresyonda farmakolojik tedavilerin yani antidepresanlarin kullanimiyla birlikte
klinisyenin kararina goére gerekli goriilen hastalarda, psikoterapi ve farmakoloji disi

yontemlerin de beraberinde uygulanmasinin daha etkili olacag: diisiiniilmektedir.'>*°

2.4.5.1. Psikoterapi

Psikoterapi, ¢esitli psikolojik tedavi yontemleri olan biligsel davranig¢ terapi veya
kisiler arasi iligkiler terapisi gibi yontemler icin ortak kullanilan bir terimdir. Hastanin
depresif diisiince icerigi ve davranislarinin azaltilmasina, problem ¢6zme becerilerinin
gelismesine ve varolussal secimlerine yardimer olmaya calisilir.'*®

Kisilerarasr iligkiler terapisi kisa siireli, 6zellikle yasamsal olaylara ve kisilerarasi
iligkilere odaklanan hastanin depresif belirtilerinin azaltilmasina ve kisilerarasi
iliskilerini ¢éziimleyebilmesine ya da bu iliskilerle ilgili beklentilerini degistirmesine
yardime1 olmay1 amaglayan bir yontemdir."”' Buna ek olarak hastalarin stresle bas etme
becerilerini saglamak icin sosyal destek sistemlerinin gelistirilmesine de yardimci

151

olmay1 hedeflemektedir. ” Bu psikoterapi yontemi, bireyde rol gecisine, sosyal destek

olusturmaya ve Kkisiler arast konulara oOnem gosterdigi icin Ozellikle gebelikte

kullanilmasi daha uygundur.'*®
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Calismalar ayn1 zamanda biligsel davranig¢1 terapi ile tedavinin de gebelik
depresyonunda faydali oldugunu ileri siirmektedir. Bilissel davranig¢i terapi kisinin
diisiincelerinin, ruh halini ve islevselligini etkiledigi fikrine dayanmaktadir.'> Duygusal
sikintt ve uyumsuz davranislarin, islevsiz bilis kaliplarindan kaynaklandigi goriisiine
sahip bir psikoterapi seklidir."*® Kisinin kendisi, baskalar1 ve gelecek ile ilgili olumsuz
diisiincelerini degistirmek tedavinin hedeflerini olusturmaktadir.'”* Hastalarin islevsiz
inanglar1 belirlemesine, degerlendirmesine, sorgulamasina ve uyumsuz davraniglari
degistirmesine yardime1 olmay1 amagclamaktadir.'”® Terapide bireyin hastaligi hakkinda
bilgilendirilmesi saglanarak uyumunun ve zevk aldigi aktivitelerin arttirilmasiyla,

e o 13,152
sorunlariyla bas etme becerisinin saglanmasima odaklanilir.'*">

2.4.5.2. Farmakolojik Tedavi

Gebelerde depresyonun ilaglarla tedavisi konusunda yapilan caligsmalar celiskiler
icermektedir. Ilaglarin yan etkileriyle ilgili calismalar kisith diizeyde oldugu igin bu
konudaki bilgiler sinirlidir. Ancak depresyonun hem anne hem de bebek iizerindeki
olumsuz etkileri diisiiniildiigiinde kar zarar oran1 diisiiniilerek klinisyen tarafindan hasta
icin uygun karar verilmelidir.

Gebelerde depresyonun tedavisinde ilk sirada SSRI’lar olmak iizere SNRI ve
trisiklik  antidepresanlar kullamlmaktadir.*"*'**  SSRI’larin  Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki gebelerin yaklasik %7°si tarafindan kullanildigi, Avrupa’da ise bu

oranin daha diisiik oldugu tahmin edilmektedir.'*®

Bazi hastalar, fetiisiin antidepresana
maruziyetini en aza indirmek ic¢in gebelik fark edildiginde ilaglar1 hemen birakirlar.'>
Gebe kalma doneminde antidepresan kullanimi nedeniyle otimik olan, Onceden
depresyonu olan kadinlar iizerinde yapilan prospektif bir calismada, antidepresanlarini
birakan kadinlarda gebelik boyunca antidepresanlarini siirdiiren kadinlara kiyasla
depresyonun tekrarlama riski bes kat daha fazla bulunmustur.” 6

Nispeten giivenli oldugu diisiiniilse de gebelik sirasinda SSRI kullaniminda; erken
dogum, diisiik dogum agirligi, dogum sonrast kanama, kardiyak malformasyon,
neonatal adaptasyonun zayif olmas1 ve yenidoganin kalict pulmoner hipertansiyonu gibi
durumlar, bildirilen ciddi olumsuz sonuglardir.””* Biitiin bu riskler hem anneyi hem de

hekimi kaygilandiracag i¢in anneye ve ailesine detayl bilgi verilmeli olas1 tiim riskler

anlatilmalidir. Gebelikte ilagla tedaviye karar vermek detayli irdelemeyi gerektiren bir
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durumdur. Annenin ge¢misinde depresyon Oykiisii varsa, siddetli diizeyde bir depresyon
gecirilmigse ve intihar diislincesi ya da girisimi Oykiisii varsa gebelik durumuna
bakilmaksizin hastanin kendi giivenligi i¢in antidepresan ilag¢ tedavisine baslanmasi

onerilmektedir."’

2.4.5.3. Farmakoloji Dis1 Tedaviler

Farmakolojik olmayan yontemlerle ilgili calismalar smirlidir. Bu yontemler
arasinda 1s1k tedavisi, akupunktur, Omega-3 yag asitleri ve folat kullanimi
bilinmektedir."** Ayrica egzersizin gebe kadinlarda depresyon skorlarini diisiirdiigii
gozlenmistir.'™® Yine gebelikte yoga yapmamn depresyonu olmayanlarda depresyon
puanina bir etkisi goriilmezken depresyonu olan gebelerde depresyon puanlarinda diisiis
saptanmistir. 19

Elektrokonviilsif tedavi ise genellikle psikotik veya siddetli depresyonda, katatoni,
siddetli mani, ya da hastanin hayatini tehdit eden durumlarda, diger tedavilere yanit
vermedigi veya hizli yamitin gerekli oldugu durumlarda endikedir.'®® Gebelik dist
durumlarda etkinligine dair iyi kanitlar olmasma ragmen, perinatal donemdeki kanit

temeli daha sinirhdir, ancak bu donemde de iyi yanit verdigine dair klinik deneyimi

destekleyen ¢aligmalar mevcuttur.'®!
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Zamani, Yeri ve Tipi

Bu arasgtirma 01 Agustos 2022 ile 15 Eyliil 2022 tarihleri arasinda Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Obstetri
Poliklinigine bagvuran 18 yas ve iizeri 311 katilimci ile yapilmistir. Calisma kesitsel

tanimlayici nitelikte bir caligma olarak tasarlanmaistir.

3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan once “Cukurova Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan” 03.06.2022 tarihli, 42/123 numarali etik kurul onay1
alimmisgtir. Calisma Oncesinde katilimcilar ¢alismanin amact ve yontemi konusunda
bilgilendirilip yazili ve sozli onamlari alimmistir. Caligma Helsinki Deklarasyonu

ilkelerine uygun bir sekilde yliriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali Obstetri poliklinigine basvuran gebeler, Orneklemini ise
01.07.2022 ile 01.08.2022 tarihleri arasinda bagvuran, 18 yas ve iizeri ardisik 311 gebe
olusturmustur. Gii¢ analizi Levis ve ark. tarafindan 2020 yilinda “Accuracy of the
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) for screening to detect major depression
among pregnant and postpartum women: systematic review and meta-analysis of
individual participant data” adli ¢alismasindaki etki biiyiikliigli baz alinarak; yapilan
caligmada orta diizeyde etki biiyiikliigiiniin (effect size) 0,20 fark kabul edilmesi
ongoriilerek alfa anlamlilik seviyesi 0,05 ve %95 giiven aralig 6l¢ii alinarak en az 298
katilimciya ulagilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.'® Orneklem biiyiikligi G*Power
Version 3.1.9.2 programu ile hesaplanmistir (Ek 1).'®
Tests : Linear bivariate regression: One group, size of slope

Analysis : A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size

Input : Effect size f =0.20
a err prob =0.05
Power (1-f err prob) =0.95
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Output  : Noncentrality parameter A =3.6170891

Critical t =1.9675965
Total sample size =311
Actual power =0.9501149

Calismaya dahil edilme kriterleri Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kadim
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Obstetri Poliklinigine bagvurma, 18 yas ve
lizerinde olma, Tiirkce okuma-yazma biliyor olma, gebeligin ikinci ve tigiinci
trimesterinde olma ve ¢alismaya katilmaya goniillii olma olarak belirlenmistir.

Calisma sirasinda 18 yas altinda olanlar, yardimci {ireme teknikleri yoluyla
gebeligi gerceklesenler, calismaya katilmaya engel olusturabilecek fiziksel/bilissel

bozuklugu olanlar ile gebeliginin birinci trimesterinde olanlar ¢calismaya alinmamastir.

3.4. Arastirmada Kullanilan Anket ve Ol¢ekler

Aydinlatilmis onam formu (Ek 2) ile birlikte gerekli bilgilendirmeler yapildiktan
sonra ¢alismaya katilmayi1 kabul eden gebelerden sosyodemografik bilgi formunu ve
Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegini doldurmalari istenmistir. Ayrica gebelerin
Kadin Hastaliklart ve Dogum doktorlar1 tarafindan yapilan poliklinik muayeneleri
sonucunda elde edilen obstetrik 6zelliklerinin oldugu muayene bilgi formlarindan
yararlanilmigtir. Veriler arastirmaya goniilli katilim gosteren 311 gebenin verdigi

bilgiler neticesinde toplanmuistir.

3.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Gebelere ait tanimlayic1 Ozelliklerin saptanmasi icin arastirmacilar tarafindan
literatiir esliginde hazirlanan, sosyodemografik o6zellikleri, kronik hastalik varligini,
aliskanliklari, simdiki ve dnceki gebelik 6zelliklerini, psikososyal 6zellikleri sorgulayan
toplam 19 acik ve kapali uglu sorudan olusan anket formu kullanilmistir (Ek 3). Form
arastirmaci tarafindan katilimeilara yiiz ylize goriigme yontemiyle uygulanmistir. Anket
formunun doldurulmasi ortalama 5-10 dakika almistir. Veri formumuzda katilimcinin:

e Yasi

e Egitim durumu

e (Calisma durumu
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e Medeni durumu

e Esinin ¢alisma durumu

e  Aylik gelirinin kisi icin yeterli olup olmadig1

e Birlikte yasadig: aile tipi

e  Kronik hastalik durumu

e Sigara kullanimi

e Diizenli egzersiz yapma durumu

e Toplam gebelik sayisi

e Onceki gebelik dzellikleri

e Onceki gebeliklerindeki risk durumu

e  Simdiki gebeliginin planli olma durumu

e Premenstriiel sendrom 6ykiisii olup olmadigi

e Daha 6nceden depresyon tanisi alip almadigi

e  Gebelik siirecinde esinden destek alma durumu
e Gebelikte veya oncesinde esinden siddet gérme durumu

e Dogumdan sonra bebegin bakimiyla ilgili destek alma durumu sorulmustur.

3.4.2. Edinburgh Postpartum Depresyon Ol¢egi

Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi Cox ve ark. tarafindan 1987 yilinda
gelistirilmistir. Toplam 10 sorudan olusan 4°1ii likert tipi, her sorudan 0 ile 3 puan arasi
almabilen, toplamda 0 ile 30 puan arasi alinabilen bir 6z bildirim &lcegidir. Olgegin
kesme noktasi 13 olarak hesaplanmis olup, dlgek puani 13 ve daha fazla olan kadinlar
risk grubu olarak kabul edilmistir (Ek 4).164

Hem gebelik siirecinde, hem de dogum sonrasi donemde, depresyon riskini
belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini O6lgmek amaciyla en yaygin kullanilan
Ol¢eklerden birisi olup, dogum sonrasi depresyonu belirlemek amaciyla gelistirilmis
olmasma karsin gebelik doneminde de siklikla kullanilmaktadir. Hem gebelik
esnasinda, hem de gebelik sonrasinda kullanilmak icin gecerliligi olan tek kendini
degerlendirme 6lcegidir.'® Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Engindeniz

ve ark. tarafindan 1996 yilinda yapilmis olup Tiirk¢e versiyonunun duyarliligi %84,
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ozgiilliigii ise %88°dir.'"*® EPDS kisa, kolay uygulanabilir, objektif ve hem spesifik hem
de duyarli olmasi nedeniyle depresyon i¢in yararli bir tarama aracidir.
Olgek arastirmaci tarafindan katilimcilara yiiz yiize goriisme yontemiyle

uygulanmistir. Anket formunun doldurulmasi ortalama 5-10 dakika almstir.

3.4.3. Obstetrik Muayene Bulgularinda Hastayla Ilgili Edinilen Ozellikler

o Gegirdigi tiim gebeliklerin dogum stireci ve bebekle ilgili 6zellikleri
e Kironik hastalik dykiisii

e Kullandig ilaglar

e Gegirilmis ameliyat dykiisii

e Esiyle akrabalik durumu

e Kan hastalig1 olup olmadigi

e Sigara, alkol, madde kullanim durumu

e Kan sulandirici ilag kullanimi

e iKkili test sonucu

e Varsa {iclii test sonucu

e Antenatal tarama sonucu

o Scker yiikleme testi (50 gr OGTT) sonucu

e Gebenin ek bir sikayeti olup olmadig:

e Gebenin vital bulgular1 (Tansiyon, nabiz, ates, oksijen satiirasyonu)
e Gebenin simdiki kilosu

e Gebenin son adet tarihi ve gebelik yasi

e Fetusa ve uterusa ait ultrasonografik 6lgtimler

3.5. Istatistiksel Analiz
Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS 20 paket programi (SPSS, Inc.,
Chicago, Illinois, USA) kullanildi. Kategorik olgiimler say1 (n) ve yiizde (%) olarak,
stirekli Ol¢limler ortalama + standart sapma, medyan ve minimum-maksimum deger
olarak oOzetlendi. Kategorik ifadelerin karsilagtirilmalarinda Ki-kare testi ve gerekli
durumlarda Fisher exact testi kullanildi. Calismada yer alan parametrelerin normal

dagilim gosterip gostermedigini belirlemede Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi.
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Normal dagilim gostermeyen parametrelerde iki grup karsilastirmasinda Mann Whitney
U testi kullanildi. Gebelerin depresyon diizeyini etkileyen faktorlerin belirlenmesinde
tekil analizde anlamli ¢ikan degiskenler ¢ok degiskenli lojistik regresyon modeline
eklendi ve Forward LR metodu ile final modeli olusturuldu. Modelde her degiskene ait
elde edilen OR ve giiven araliklart sunuldu. Tiim testlerde istatistiksel onemlilik diizeyi

p<0,05 olarak alindz.
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4. BULGULAR

Calismaya Cukurova Universitesi gebe poliklinigine basvuran, gebeligin ikinci ve
ticlincii trimesterinde olan 311 gebe dahil edildi. Gebelerin yaslarinin en diistigii 18, en
yiiksegi 43 olmak iizere; yas ortalamalarinin 28,9+5,9 yil oldugu saptandi.

Gebelerin egitim durumlarinin sirasiyla 18’1 (%5,8) herhangi bir egitim almamais
olup sadece okuryazar, 131’1 (%42,1) ilkogretim, 93’1 (%29,9) lise, 69°u (%22,2) ise
iniversite mezunu olarak tespit edildi.

Gebelerin 304 iiniin (%97,7) evli olduklar1 gozlenirken, 7 (%2,3) gebenin bekar
olduklar1 saptandi.

Gebelerden 47’sinin (%15,1) herhangi bir iste calistiklar1 gozlenirken; 277
(%89,1) gebenin ise eslerinin herhangi bir iste calistiklari tespit edildi.

Gebelerden 116’s1 (%37,3) aylik gelirlerini yeterli bulurken, 195 (%62,7) gebenin
ise aylik gelirlerini yeterli bulmadiklar1 belirlendi.

Aile tipi agisindan 249 (%80,1) gebenin ¢ekirdek aile, 62 (9%19,9) gebenin ise
genis aile tipinde yasadiklar1 saptandi.

Sigara kullanim1 gebelerden 39’unda (%12,5) gozlenirken, 14 (%4,5) gebenin
gebelik siirecinde sigaray biraktiklari, 258 (%83,0) gebenin ise ne gebelik dncesi ne de
gebelik siirecinde sigara kullandiklar tespit edildi.

Gebelerden 64’ 1iniin (%20,6) diizenli egzersiz yaptig1 goriildii.

Akraba evliligi gebelerden 58’inde (%18,6) gozlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin sosyodemografik bulgular

Sayi (n) Yiizde (%)

Egitim durumu

Okuryazar 18 5.8

Hkégretim 131 42.1

Lise 93 29,9

Universite 69 22,2
Calisma durumu

Calistyor 47 15,1

Calismiyor 264 84,9
Medeni durum

Bekar 7 2,3

Evli 304 97,7
Esin calisma durumu

Calistyor 277 89,1

Calismiyor 34 10,9
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Tablo 1'’in devam

Ayhk gelir

Yeterli 116 37,3

Yetersiz 195 62,7
Aile tipi

Cekirdek 249 80,1

Genis 62 19,9
Kronik hastalik varhg:

Yok 247 79,4

Var 64 20,6
Sigara kullanimi

Evet 39 12,5

Gebelikte birakmis 14 4,5

Hayir 258 83,0
Diizenli egzersiz durumu

Evet 64 20,6

Hayir 247 79,4
Akraba evliligi

Var 58 18,6

Yok 253 81,4

Ort+SS Medyan (Min-Maks)

Yas 28,9459 29 (18-43)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Gebelerin 64’tinde (%20,6) bir veya daha fazla kronik hastalik oldugu tespit
edildi. En sik rastlanan kronik hastalik tiroid hastaligi (n=23, %35,9) iken sadece 1
(%1,6) hastada goriilen kan hastaligt en az goriilen kronik hastalikti. Kronik
hastaliklarin dagilimi Sekil 1°de gosterilmigtir.

25
23
20

15

10

| -

|
|
|
|
|

0
Tiroid hastalig Akciger Hipertansiyon Kalp hastaligi Bobrek MSS hastaligi  Romatizmal  Kan hastaligi

hastaliklar hastaligi hastaliklar

Sekil 1. Gebelerde gozlenen kronik hastaliklarin dagilimi
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Ek Hastalik Olanlarda

M Tekil

Miki ek hastalik
OU¢ ek hastalik
B Dort ek hastalik

Sekil 2. Gebelerde gozlenen tekil ve ¢cogul kronik hastalik oranlari

Gebelerden 155’inin (%49,8) 2. trimesterde, 156’smin (%50,2) ise 3. trimesterde
oldugu saptandi. Katilimcilarin ortalama gebelik haftasinin 27,5+7,6 hafta oldugu
gozlendi. Gebeliklerin 225’inin (%72,3) planli oldugu 6grenildi (Tablo 2).

Gebelik tipi olarak gebelerden 16’smin (%5,1) cogul, 295’inin (%94,9) tekil
gebelik oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Calismaya alinan gebelerin 82’sinin (%26,4) ilk gebeligi iken 229°u (%73,6) daha
once bir gebelik yasamisti. Bunlardan 81°1 (%26,0) ikinci gebeligini, 148’1 (%47,6)
ticlincii veya daha sonraki gebeligini yasamaktaydi (Tablo 2).

Gecgmis gebelik Oykiisiine sahip olan 229 gebeden 208’inin (%90,8) dogumda
bebeklerinin sag oldugu gozlenirken. Gebelik sirasinda 27 (%11,8) gebede (>10 hafta)
bebek kaybi (6lii bebek), 71’inde (%31,0) ise gebelik sirasinda diisiik meydana geldigi
saptand1 (Bir gebede bunlardan birden fazlasi olabildigi i¢in toplam sayr 229’dan
fazladir) (Tablo 2).
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Tablo 2. Gebelerin gebelik 6zelliklerine iliskin bulgular

Medyan
Sayi (n) Yiizde (%) Ort+SS (Min-
Maks)
Kaginer gebelik
1 82 26,4
2 81 26,0
3+ 148 47,6
Onceki gebelik dykiisii
Var 229 73,6
Yok 82 26,4
Sag (n=229) 1,81+0,9 2 (1-6)
Yok 21 9,2
Var 208 90,8
Olii (n=229) 1.26+0.5 1(1-3)
Yok 202 88,2
Var 27 11,8
Diisiik (n=229) 1,34+0,7 1(1-4)
Yok 158 69,0
Var 71 31,0
Su anki gebeligin planh olma
durumu
Evet 225 72,3
Hayir 86 27,7
Trimester
2 155 49,8
3 156 50,2
Gebelik tipi
Cogul 16 5,1
Tekil 295 94,9

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Gecmis gebelik Oykiisii olan 229 gebeden 99’unun (%43,2) dnceki gebeliklerinde
riskli bir gebelik durumu yasadiklar1 saptandi. Gebelerden 6nceki gebeliklerindeki risk
faktorlerine iligkin detayli bilgi elde edilemediginden sadece toplam sayr verilmistir
(Tablo 3).

Mevcut gebeligini yasayan 311 gebenin 109’unda (%35,0) riskli bir duruma
rastlandi. Bunlarin 72’°si (%66,1) fetal, 43’1 (%39,4) maternal, 6’s1 (%35,5) hem fetal
hem de maternal faktorlerdi. Fetal nedenlerden en sik rastlanant Rh uyusmazligi (n=21,
%19,3) iken en sik rastlanan maternal risk faktorii gestasyonel diyabetti (n=20, %18,3).
Maternal ve fetal risk faktorlerinin dagilimi tabloda verilmistir (Tablo 3).

Onceki gebeliginde riskli durumu oldugu dgrenilen 99 gebenin 42’sinin simdiki
gebeliginde de riskli durumu vardi. Ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 3. Onceki ve mevcut gebelikte risk faktorlerinin varhgi ve dagihm

Sayi1 (n) Yiizde (%)
Onceki gebelikte riskli durum yasama (n=229)
Evet 99 43,2
Hayir 130 56,8
Mevcut gebelikte risk faktorleri (n=311)
Yok 202 65,0
Var 109 35,0
Gebelikte risk faktorleri tespit edilenlerde (n=109)
Fetal risk faktorleri 72 66,1
Maternal risk faktorleri 43 394
Fetal ve Maternal risk faktorleri 6 5,5
Fetal risk faktorleri
Rh uyusmazligi 21 19,3
Plasenta previa 13 11,9
21i testte risk artisi 15 13,8
31i testte risk artigi 7 6,4
Intra uterin gelisme geriligi 4 3,7
Fetal kardiyak anomali 6 5,5
Fetal koroid pleksus kisti 4 3,7
Fetusta gastrosizis 1 0,9
Oligohidroamniyoz 3 2,8
Hidrops fetalis 1 0,9
Maternal risk faktorleri
Gestasyonel DM 20 18,3
Preeklampsi/Gestasyonel HT 6 5.5
Annede romatizmal hastalik (SLE) 1 0,9
Annede Hbs Ag Pozitifligi 1 0,9
Annede hipertansiyon oykiisii 5 4,6
Annede DM o&ykiisii 12 11,0
Annede mol gebelik 6ykiisii 1 0,9
Annede bobrek hastaligi 3 2,8
Annede kanama bozuklugu 1 0,9
Annede servikal yetmezlik 2 1,8
Annede toxoplazma Ig M pozitifligi 1 0,9

Gebelerin sosyal Oykiileri depresyona yol agabilecek parametreler agisindan

incelendiginde, 139 (%44,7) gebede premenstriiel sendrom Oykiisii tespit edildi.

Gebelerin 26’s1 (%8,4) onceden depresyon tanist almisti (Tablo 4).

Gebelerden 267’sinin (%85,9) gebelik siirecinde eslerinden destek aldiklari tespit

edildi. Gebelik veya oOncesinde esten siddet gorme Oykiisiiniin gebelerden 23’{inde

(%7,4) bulundugu 6grenildi (Tablo 4).

Dogacak bebegin bakimi konusunda gebelerden 101’inin (%32,5) aileden, 3’{iniin

(%1,0) bakicidan destek almay1 planladiklar1 gozlenirken, 13’iiniin (%4,1) durumlarmin

belli olmadigi, 194’iiniin (%62,4) ise bebeklerine kendisinin bakacaklar1 &grenildi

(Tablo 4).
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Tablo 4. Gebelerin psikososyal parametreler agisindan degerlendirilmesi

Say1 (n) Yiizde (%)
Premenstriiel sendrom oykiisii
Evet 139 44,7
Hayir 172 55,3
Onceden depresyon tanisi alma durumu
Evet 26 8.4
Hayir 285 91,6
Gebelik siirecinde eslerinden destek alma
Evet 267 85,9
Hayir 44 14,1
Gebelik veya oncesinde esten siddet gorme
oykiisii
Evet 23 7.4
Hayir 288 92,6
Dogacak bebegin bakimi konusunda yardim
durumu
Aileden destek alacagim 101 32,5
Bakici bakacak 3 1,0
Belli degil 13 4,1
Kendim bakacagim 194 62,4

Gebelerin Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi ortalama skoru 9,95+6,2
(aralik 0-30) olarak bulunmustur. Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegine gore

gebelerin depresyon risklerinin dagilimi Sekil 3’de gosterilmistir.

BDusuk
WY iksek

Sekil 3. Edinburgh postpartum depresyon dlcegine gore gebelerin depresyon riski oranlarimin
dagihim
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Caligmaya katilan gebelerde depresyon diizeyini etkileyen faktorler incelendi.
Depresyon riski diisiikk olan grupta yas ortalamasi 28,945,7 yil, medyan 29 (18-43),
depresyon riski yliksek olan grupta ise yas ortalamasi 28,7+6,3 yil, medyan 28 (18-42)
olup depresyon riski diisiik olan ve yiiksek olan gruplar arasinda yas agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (Mann Whitney U testi, u= -0,375,
p=0,707).

Egitim durumu ile ilgili yapilan degerlendirmede bir egitim almayan fakat
okuryazar olan 18 gebenin 12’si (%66,7) yiiksek depresyon riskine sahipken, ilkogretim
mezunlarinin %39,7’s1, lise mezunlarinin %29,0’u ve tniversite mezunlariin %20,3’4
yiikksek depresyon riskine sahipti. Egitim diizeyine gore depresyon riski oranlari
istatistiksel olarak farkli bulundu (p=0,001). Egitim diizeyi arttik¢a depresyon riskinin
azaldig goriildii (Tablo 5).

Gebeler calisma durumu agisindan incelendiginde, ¢alisan 47 gebenin 8’1 (%17)
yiikksek depresyon riskine sahipken, calismayan 264 gebenin 97’si (%36,7) yliksek
depresyon riskine sahipti. Calisma durumuna gore gebelerin depresyon risk oranlari
istatistiksel olarak farkli bulundu (p=0,008). Calismayan gebelerde depresyon riskinin
daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 5).

Esin ¢aligma durumu ile ilgili yapilan degerlendirmede esi ¢alisan 277 gebenin
88’1 (%31,8) yiiksek depresyon riskine sahipken esi ¢alismayan 34 gebenin 17’si (%50)
yiiksek depresyon riskine sahipti. Eslerinin calisma durumuna gore depresyon riski
oranlan istatistiksel olarak farkli bulundu (p=0,034). Esleri calismayan gebelerin
depresyon riskinin daha yiiksek oldugu gozlendi (Tablo 5).

Gebelerin  aylik gelirlerini  yeterli bulup bulmamasi ag¢isindan yapilan
degerlendirmede aylik gelirlerini yeterli bulan 116 gebenin 25’1 (%21,6) yliksek
depresyon riskine sahipken gelirlerini yeterli bulmayan 195 gebeden 80’1 (%41) yliksek
depresyon riskine sahipti. Aylik gelirlerine gore gebelerin depresyon riski oranlari
istatistiksel olarak farkli bulundu (p<0,001). Aylik gelirlerini yeterli bulmayan gebelerin
depresyon riskinin daha ytiksek oldugu gozlendi.

Gebeler yasadiklari aile tipi agisindan incelendiginde ¢ekirdek ailede yasayan 249
gebeden 70’inin (%28,1) yiiksek depresyon riskine sahip oldugu goriiliirken genis ailede
yasayan 62 gebeden 35’inde (%56,5) yliksek depresyon riski saptandi. Yasadiklar aile

tipine gore gebelerin depresyon riski oranlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
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farklilik gozlendi (p<0,001). Genis aile tipinde yasayan gebelerin depresyon riskinin
daha yiiksek oldugu goriildii.

Gebelerin kronik hastalik varli§i acisindan yapilan incelemede kronik hastaligi
olmayan 247 gebenin 76’s1 (%30,8) yliksek depresyon riskine sahipken kronik hastaligi
olan 64 gebeden 29’u (%45,3) yiiksek depresyon riskine sahipti. Kronik hastalik
varligina gore gebelerin depresyon riski oranlar istatistiksel olarak farkli bulundu
(p=0,028). Kronik hastalig1 olan gebelerin depresyon riskinin daha yiiksek oldugu
gorildii. Ancak gebeler sahip olduklar1 kronik hastaliklarin tiplerine gore
incelendiginde kronik hastalik tipleri ile yiiksek depresyon riski arasinda anlamli
farklilik gézlenmedi (hepsi i¢in p>0,05) (Tablo 5).

Sigara kullanimi agisindan yapilan degerlendirmede sigara kullanan 39 gebenin
26’s1 (%66,7) yiksek depresyon riskine sahipken, gebelik doneminde sigaray:
birakanlarin %42,9’u, hi¢ sigara kullanmayanlarin ise %28,3’ii yiiksek depresyon
riskine sahipti. Gebelerin sigara kullanimina gore depresyon risk oranlari istatistiksel
olarak farkli bulundu (p<0,001). Sigara kullanan gebelerin depresyon riskinin diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu, gebelikte sigarayr birakanlarin ise hi¢ sigara
kullanmayan gebelerden daha yiliksek depresyon riski oranlarina sahip olduklar1 goriildii
(Tablo 5).

Gebelerin medeni durum, akraba evliligi ve diizenli egzersiz yapma durumu ile
yiiksek depresyon riski oranlari arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmadi (p>0,05)

(Tablo 5).

Tablo 5. Gebelerin demografik bulgulari ile risk gruplar: arasindaki farkhiliklarin incelenmesi

Depresyon Risk Diizeyi
Diisiik Yiiksek )
(n=206) (n=105) X P
n(%) n(%)
Egitim durumu
Okuryazar 6 (33,3) 12 (66,7)
[Ikogretim 79 (60,3) 52 (39,7) s
Lise 66 (71,0) 27 (29,0) 17,307 0,001
Universite 55 (79,7) 14 (20,3)
Calisma durumu
Calistyor 39 (83,0) 8(17,0) s
Caligmiyor 167 (63,3) 97 (36,7) 6,939 0,008
Medeni durum
Bekar 6 (85,7) 1(14,3)
Evli 200 (65,8) 104 (34,2) 1,215 0,430

Tablo 5’in devami

I Esin ¢calisma durumu | | | |
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Calistyor 189 (68.2) 88 (31,8) "

Caligmiyor 17 (50,0) 17 (50,0) 4,501 0,034
Ayhk gelir

Yeterli 91 (78,4) 25 (21,6) e

Yetersiz 115 (59,0) 80 (41,0) 12,334 <0,001
Aile tipi

Cekirdek 179 (71,9) 70 (28,1) e

Genis 27 (43.5) 35(56.5) | L7827 <0,001
Kronik hastalik varhgi

Yok 171 (69,2) 76 (30,8) "

Var 35 (54,7) 29 (45,3) 4,807 0,028
Tiroid hastalhig

Yok 192 (66,7) 96 (33,3)

Var 14 (60,9) 9(39,1) 0,320 0,572
Diyabet

Yok 198 (66,4) 100 (33,6)

Var 8 (61,5) 5(38.5) 0,134 0,768
Akciger hastaliklar:

Yok 200 (66,7) 100 (33,3)

Var 6 (54,5 5 (45.5) 0,697 0,518
Hipertansiyon

Yok 203 (67,0) 100 (33,0)

Var 3 (37,5 5(62,5) 3,032 0,125
Kalp hastahg:

Yok 203 (66,8) 101 (33,2)

Var 3 (42.9) 457y | B 0.231
Bobrek hastah

Yok 202 (66,0) 104 (34,0)

Var 4 (80,0) 1 (20,0) R0 0,666
MSS hastahg

Yok 204 (66,7) 102 (33,3)

Var 2 (40,0) 3 (60,0) 1,564 0,340
Romatizmal hastaliklar

Yok 203 (66,3) 103 (33,7)

Var 3 (60,0) 2 (40,0) 0,088 0,999
Kan hastahig

Yok 206 (66,5) 104 (33,5)

Var 0(0,0) 1 (100,0) 1,968 0,338
Sigara kullanim

Evet 13 (33,3) 26 (66,7)

Gebelikte birakmig 8 (57,1) 6 (42,9) 22,848 <0,001 **

Hayir 185 (71,7) 73 (28,3)
Diizenli egzersiz durumu

Evet 44 (68.,8) 20 (31,2)

Hayir 162 (65,6) 85 (344) 0,227 0,633
Akraba evliligi

Var 37 (63.,8) 21 (36,8)

Yok 169 (66,8) 84 (33,2) 0,191 0,662

*n<0,05, **p<0,01, y2: Ki-kare

Gebelerin gebelik 6zellikleri ile depresyon riski arasindaki farkliliklar incelendi.

Depresyon riski diisiik olan grupta ortalama gebelik haftas1 27,0+7,5, medyan 26,4
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(aralik 13,4-39,6) iken depresyon riski yiiksek olan grupta ortalama gebelik haftasi
28,4+7,8, medyan 30 (aralik 14,1-39,9) idi. Risk gruplar1 arasinda gebelik haftasi
acisindan anlamli fark bulunmadi (Mann Whitney U testi, u=-1,392, p=0,164).

Mevcut gebeligin planli olmasi agisindan veriler incelendiginde gebeligi planli
olan 225 gebeden 61’inin (%27,1) yiiksek depresyon risk diizeyine sahip oldugu
goriiliirken gebeligi planli olmayan 86 gebeden 44’linde (%51,2) yiiksek depresyon riski
saptandi. Mevcut gebeligin planli olmasi durumuyla gebelerin depresyon risk oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,001). Gebeligi plansiz olan
gebelerin depresyon riskinin daha yiiksek oldugu goriildii.

Gebelik sayisi, trimesteri ve gebelik tipi ile depresyon riski arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik bulunmadi (sirasiyla p=0,481, p=0,129 ve p=0,386) (Tablo 6).

Tablo 6. Gebelerin gebelik 6zellikleri ile depresyon riski arasindaki iliskilerin incelenmesi

Depresyon Risk Diizeyi
Diisiik Yiiksek 2
(n=206) (n=105) X P
n(%) n(%)
Kacincl gebelik
1 57 (69,5) 25 (30,5) 1,462 0,481
2 56 (69,1) 25 (30,9)
3+ 93 (62,8) 55 (37,2)
Onceki gebelik dykiisii
Var 149 (65,1) 80 (34,9) 0,534 0,465
Yok 57 (69,5) 25 (30,5)
Sag (n=229)
Yok 12 (57,1) 9(42,9) 0,638 0,424
Var 137 (65,9) 71(34,1)
Olii (n=229)
Yok 134 (66,3) 68 (33,7) 1,218 0,270
Var 15(55,6) 12 (44,4)
Diisiik (n=229)
Yok 106 (67,1) 52(32,9) 0,918 0,338
Var 43 (60,6) 28 (39,4)
Su anki gebeligin planh
olma durumu
Evet 164 (72,9) 61 (27,1) 16,094 | <0,001%*
Hayir 42 (48,8) 44 (51,2)
Trimester
2 109 (70,3) 46 (29,7) 2,305 0,129
3 97 (62,2) 59 (37,8)
Gebelik tipi
Cogul 9 (56,3) 7 (43,8) 0,752 0,386
Tekil 197 (66,8) 98 (33,2)

*»<0,05, *¥*p<0,01, y2: Ki-kare
Gebeler onceki gebeliklerinde riskli durum yasama agisindan incelendiginde riskli

durum yasamayan 130 gebenin 92’si (%70,8) diisiik depresyon riskine sahipken, 38’1
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(%29,2) yiiksek depresyon riskine sahipti ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p=0,038). Onceki gebeliklerinde riskli durum yasamayan gebelerde depresyon
riskinin daha diisiik oldugu goriildii. Mevcut gebeliginde risk bulunma ile depresyon

riski arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p=0,119) (Tablo 7).

Tablo 7. Riskli gebelik durumu ile depresyon riski arasindaki iliskilerin incelenmesi

Depresyon Risk Diizeyi
Diisiik Yiiksek 2
(n=206) (n=105) % P
n(%) n(%)
Onceki gebelikte riskli durum
yasama (n=229)
Evet 57 (57,6) 42 (42,4) 4,304 0,038*
Hayir 92 (70,8) 38 (29,2)
Gebelikte risk faktorleri
Yok 140 (69,3) 62 (30,7) 2,427 0,119
Var 66 (60,6) 43 (39.4)
Fetal risk faktiorleri (n=109)
Yok 20 (54,1) 17 (45,9) 0,990 0,320
Var 46 (63,9) 26 (36,1)
Maternal risk faktorleri
(n=109)
Yok 43 (65,2) 23 (34,8) 1,483 0,223
Var 23 (53,5) 20 (46,5)

*»<0,05, *¥*p<0,01, y2: Ki-kare

Gebeler psikososyal parametreler agisindan incelendiginde, premenstriiel sendrom
Oykiisii olmayan 172 gebenin 126’sinda (%73,3) depresyon riski diisiik bulunurken,
46’s1 (%26,7) yiiksek depresyon riskine sahipti ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamliyd: (p=0,004). Premenstriiel sendrom Oykiisii olmayan gebelerde riskin daha
diisiik oldugu gortildii (Tablo 8).

Gebeler onceden depresyon tanist alma durumlart agisindan incelendiginde
onceden depresyon tanis1 alan 26 gebeden 19°u (%73,1) yiiksek depresyon riskine sahip
iken 7’si (%26,9) diisiik depresyon riskine sahipti ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,001). Onceden depresyon tanisi alan gebelerin depresyon
riskinin daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 8).

Gebeler, gebelik siirecinde eslerinden destek alma durumlart agisindan
incelendiginde eslerinden destek alan 267 gebenin 189’u (%70,8) diisiik depresyon
riskine sahipken, 78’1 (%29,2) yiiksek depresyon riskine sahipti ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Gebelik siirecinde eslerinden destek alan

gebelerde depresyon riskinin daha diisiik oldugu goriildii (Tablo 8).
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Gebelik dncesinde ve gebelik siirecinde esten siddet gorme ve dogacak bebegin
bakimi i¢in destek alma ile depresyon riski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmadi (sirasiyla p=0,572 ve p=0,711) (Tablo 8).

Tablo 8. Psikososyal parametrelerle depresyon riski arasindaki iliskilerin incelenmesi

Depresyon Risk Diizeyi
Diisiik Yiiksek )
(n=206) (n=105) X P
n(%) n(%)
Premenstriiel sendrom
oykiisii
Evet 80 (57,6) 59 (42,4) 8,475 0,004+
Hayir 126 (73,3) 46 (26,7)
Onceden depresyon tamisi
alma durumu
Evet 7(26,9) 19 (73,1) 19,610 | <0,001%*
Hayir 199 (69,8) 86 (30,2)
Gebelik siirecinde eslerinden
destek alma
Evet 189 (70,8) 78 (29,2) 17,460 | <0,001%**
Hayir 17 (38,6) 27 (61,4)
Gebelik veya oncesinde esten
siddet gorme oykiisii
Evet 14 (60,9) 9 (39,1) 0,320 0,572
Hayir 192 (66,7) 96 (33,3)
Dogacak bebegin bakim
konusunda yardim durumu
Aileden destek alacagim 69 (68,3) 32 (31,7) 1,589 0,711
Bakici bakacak 3 (100,0) 0(0,0)
Belli degil 8 (61,5) 5(38,5)
Kendim bakacagim 126 (64,9) 68 (35,1)

*n<0,05, **p<0,01, y2: Ki-kare

Tekil analizde anlamli bulunan egitim durumu, ¢alisma durumu, esinin ¢alisma
durumu, aylik geliri, birlikte yasadig: aile tipi, kronik hastalik durumu, sigara kullanimi,
onceki gebeliklerde riskli durum yasamasi, su anki gebeligin planli olmasi,
premenstriiel sendrom Gykiisii, 6nceden depresyon tanis1 almig olmasi gebelik siirecinde
esinden destek alma durumu degiskenleri lojistik regresyon modeline dahil edilmis ve
Forward LR ile nihai final modeli olusturulmustur. Kurulan modele gore en sik
sirasiyla; dnceden depresyon tanist almanin 7,21 kat (OR: 7,21), gebelerin genis ailede
yasamalarmin 4,37 kat (OR: 4,37), sigara kullanmanin 4,29 kat (OR: 4,29), gebelik
siirecinde esinden destek almamanin 2,94 kat (OR: 2,94), yetersiz aylik gelire sahip
olmanin ise 2,19 kat (OR: 2,19) gebelerin depresyon diizeylerini arttirdig1 saptanmistir
(strastyla p=0,001; p<0,001; p=0,002; p=0,015; p=0,028) (Tablo 9).
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Tablo 9. Gebelerin depresyon diizeyini arttiran faktorlerin incelenmesi

OR i¢in %95 Giiven
p OR Arahg
Alt simir Ust sinir
Yetersiz aylik gelir 0,028 2,19 1,09 4,41
Sigara kullanimi (kullanmamak referans) 0,007 Ref. - -
Sigara kullanmay1 gebelikte birakmak 0,553 1,58 0,35 7,16
Sigara kullaniyor olmak 0,002 4,29 1,74 10,59
Genis ailede yasiyor olmak <0,001 4,37 2,00 9,54
Onceden depresyon tanisi olmasi 0,001 7,21 2,27 22,89
Gebelikte es destegi almamak 0,015 2,94 1,23 7,02

*n<0,05, **p<0,01, Cok degiskenli logistik regresyon testi
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5. TARTISMA

Kadinlar puberte, gebelik, lohusalik donemleri gibi hormonal degisikliklerin
yiikksek oldugu donemlerde psikiyatrik rahatsizliklara daha yatkin hale gelirler. Bu
rahatsizliklardan en sik goriileni depresyondur. Depresyonun anne ve bebek lizerinde
neden oldugu c¢ok ciddi olumsuz sonuglar olmasina ragmen literatiirde antenatal
dénemde dogum sonrasi doneme kiyasla daha az arastirma yapilmustir.'” Gebelik
donemi depresyonunu onleme ¢alismalarinin yapilabilmesi i¢in olasi risk faktdrlerinin
bilinmesi ¢ok dnemlidir. Biz de bu ¢alismada gebelerde goriilen depresyonun sikligi ve
iligkili olabilecek faktorleri inceleyerek elde ettigimiz bulgulari literatiir 1s181inda
tartistik.

Calismamizda inceledigimiz 311 gebenin Edinburgh Postpartum Depresyon
Olgegine gore kesme noktast 13 puan ve iizeri olarak alindiginda, gebelerin
%33,76’s1nda depresyon riski yiiksek bulunmustur. Literatiirdeki EPDS’nin kullanildig:
ve kesme noktasmin 13 puan ve iizeri olarak alindigi c¢alismalar incelendiginde
Brezilya’da Coll ve ark. %16,'’ Pakistan’da Husain ve ark. %25.8,'%® Ispanya’da
Kovacheva ve ark. %27,9,169 Afrika’da Biratu ve ark. %24,9,170 Hindistan’da Srinivasan
ve ark. %65'" oraminda bulmuslardir. Tiirkiye’de ise Golbasi ve ark. 258 gebeyle
yaptigi calismada %27,5,""" Ocaktan ve ark. 66 gebeyle yaptigi calismada %31,8,'"
Sentiirk ve ark. 751 gebeyle yaptigi calismada %33,1'” oraminda depresyon riski
bulmuslardir. iran’in kirsal kesiminde yasayan ve gebeligin {igiincii trimesterinde olan
2156 kadmla Beck Depresyon Olgegi kullanilarak yapilan c¢aliymada da depresyon

7% israil’de Glasser ve ark. tarafindan 58 ayr klinikte 1254

siklig1 9%22,8 bulunmustur.
gebe ve 2326 lohusa kadinla EPDS’nin kullanildigi bir ¢alismada gebe kadinlarda
%20,8 oraninda depresyon riski bulunmustur. Yapilan calismada kadinlar inanglarina
gdre detayl incelenmis ve Kuzey Israil’deki Miisliiman Arap kadinlar arasinda dogum
oncesi ve dogum sonrasi depresyon orani, ayni bolgedeki Yahudi Israilli kadinlara gore
biraz daha yiiksek ve Israil’in giineyindeki Arap Bedevi kadinlarinkinden ise oldukca
diisik bulunmustur.'” Yapilan bu cahisma bize depresyon sikligmim toplumlar ve

cografi bolgeler arasinda farklilik gosterebildigi gibi ayni iilkenin farkli bolgelerinde de

degisen yasam kosullarina bagli olarak farklilik olabilecegini gostermektedir.
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Yurt diginda yapilan ¢aligmalarda en yiliksek oran Hindistan’da yapilan ¢aligmada
bulunurken en diisiik oran Brezilya’da yapilan ¢alismada elde edilmistir. Hindistan’daki
calisma kirsal kesimdeki 100 kadinla yiiriitilmiistiir, bu nedenle sonuglarin tiim topluma
genellenmesi uygun olmayabilir. Brezilya’daki ¢alisma ise 4130 kadinla yiiriitiilmiis
olup bu sonug yiiksek gelir diizeyine sahip iilkelere kiyasla daha yiiksek, diisiik ve orta
gelirli tlkelere ise benzer bulunmustur. Farkli iilkelerdeki farkli oranlar ¢aligmanin
yapildig1r popiilasyonun tipi, sosyoekonomik diizeyi, iilkenin gelismislik diizeyi gibi
durumlarin etkisinden kaynaklanabilir. Bizim ¢alismamizda bulunan sonug iilkemizde
yapilan diger ¢aligmalar ile benzer bulunmustur.

Finlandiya’da 2002 ile 2010 yillar1 arasinda 511.938 gebenin saglik verileri
incelenmis ve ICD-10 koduyla, hamilelik doneminde tespit edilip hekim tarafindan

depresyon tanist alma orani %0,8 olarak bulunmustur.'’

Bu calisma bize gebelik
doneminde taramayla tespit edilen depresyon sikliginin, bir hekim tarafindan tani
konulan depresyon sikligina gore cok daha yiiksek oldugunu, bircok gebenin tani
konulmadig: icin tedavi alamadigin1 bu sebepten de gebelik depresyonunun olasi
komplikasyonlarina maruz kalabildigini géstermektedir.

Calismamizda gebelerin yas ortalamalari 28,9+5,9 yil olarak bulunmus olup,
depresyon riski diisiik olan ve yiiksek olan gruplar arasinda yas agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ajinkya ve ark. 185 gebeyle yaptigi
¢alismada ortalama yas1 27,3+3,1 yil,'”” Fadzil ve ark. 175 gebeyle yaptig1 ¢alismada
31.02+4.9 y1l,'”® Goecke ve ark. 161 gebeyle yaptigi calismada 29,9+4,0 yil,'” Ortaarik
ve ark. 126 gebeyle yaptigi calismada 26,03+5,03 yil'™ bulmus olup ¢alismamizla
benzer sekilde depresyon riskinin diisiik ve yiiksek bulundugu gruplar arasinda yas
agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Golbasi ve ark., Caliskan ve ark., Ali ve ark.,
Fisher ve ark. yaptiklar1 ¢aligmalarda gebelerin yaslarinin depresyon puaniyla pozitif
korelasyon gosterdigini bulmuslardir.">”'®"'® Karacam ve ark. ise Tiirkiye’de yapilan
diger calismalarin aksine erken yasta gebe kalan kadinlarin depresyon riskinin yiiksek
oldugunu bulmuslardir.'® Karacam ve ark. calismasina benzer sekilde, Cin’de Hu ve
ark. tarafindan 996 gebeyle yapilan bir calismada ileri yasin depresyon agisindan
koruyucu oldugu bulunmustur.'® Gérilldigi gibi bazi ¢alismalarda ileri yasin,
bazilarinda ise erken yasta gebe olmanin depresyon i¢in risk olusturabilecegi

gosterilmistir. ileri yasta anne olanlarda depresyon riskini daha yiiksek bulan
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calismalarda yas ilerledik¢ce annede gebelikle ilgili komplikasyonlarin ve kotii yasam
deneyimlerinin artabilecegi ve bunun da depresyona zemin hazirladig1 diistiniilebilir.
Geng yasta anne olanlarda depresyon riskinin artmasi ise deneyimsizligin annelerde
kaygiy1 ve yetersizlik hissini arttirarak annenin ruh sagligi tizerinde olumsuz bir etkiye
neden oldugunu disiindiirmektedir. Bu nedenle kisilere modern aile planlamasi
egitiminin verilmesiyle uygun yasta saglikli gebelik gecirmeleri saglanabilir.
Calismamizda gebelerin egitim diizeyleri agisindan incelendiginde; %5,8°1 sadece
okuryazar, %42,1°1 ilkogretim mezunu, % 29,9’u lise mezunu, %?22,2’si ise iiniversite
ve daha iist seviye bir egitim almis olup, egitim diizeyi arttik¢a depresyon riskinin
azaldigr bulunmustur. Literatirde 4130 gebeyle Coll ve ark. tarafindan genis bir
poplilasyonla yapilan bir ¢calismada, calismamiza benzer sekilde egitim diizeyi arttikca

167 . .
Fellenzer ve ark., Martini ve ark., Goecke

depresyon riskinin azaldigi bulunmustur.
ve ark., Hu ve ark. tarafindan yapilan ¢alismalarda da egitim diizeyinin azalmasinin
depresyon i¢in bir risk faktorii oldugu saptanmis ve c¢alismamizla benzer oldugu

o 179,185-187
goriilmiistiir.

Tiirkiye’den Yanikkerem ve ark. yaptiklar1 calismada egitim
diizeyi ilkokul ve daha diisiik olanlarin depresyon risklerinde artis oldugunu
belirtmislerdir.'® Golbasi ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada ise ilkokul ve daha
diisiik seviyede egitim alanlarla ilkokul iizeri egitim alanlar arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir.””” Cogu ¢alismanin aksine Malavi’de Stewart ve ark., Pakistan’da
Karmaliani ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmalarda artan egitim siiresinin kadinlarda

kaygiyt ve depresyon yasama riskini arttirdign bulunmugtur,'®'*

Bulgularimiz
literatlirdeki birgok calismayla uyumlu olup, bu sonuctan kadimin egitim diizeyinin
artmasinin kendi hayatinda daha aktif bir rol almasina, kendine olan giiveninin ve 6z
saygisinin artmasina katki saglayarak depresyon riskini azalttigin1 diisiinebiliriz.
Caligmamiza katilan gebelerin %97,7’si evli olup %2,3’1i bekard1 ve yaptigimiz
istatistiksel analizde gebelerin medeni durumlariyla depresyon risk diizeyi arasinda
anlaml bir farklilik bulunmamustir. Literatiir incelendiginde bekar anne olmak, esle
birlikte yasamamak veya esle belirli diizeyde bir bagliliga sahip olmamak gebelikte

artan depresyon riskiyle iliskilendirilmistir."”'""’

Literatiirdeki diger bulgulardan farkli
olarak Karagam ve ark. tarafindan Tiirkiye’de yapilan bir calismada evli olmanin
depresyon agisindan bir risk faktorii oldugu bulunmustur.'® Gonzalez ve ark. tarafindan

Tiirk ve Ispanyol kadmlarla yapilan bir galismada da evli olmanm depresyon riskini
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arttirdigt  bulunmustur.'”®

Bu farklilik evlilik kurumunun algilaniginin toplumlar
arasinda farklilik gostermesinden kaynaklaniyor olabilir. Gilinlimiizde bizim
toplumumuzda da bu algi, egitimli grupta bir ol¢iide degismis olmakla birlikte eski
yillarda ve genel olarak evlilik kadina daha c¢ok yiik getiren bir kurum olarak
algilanmigtir. Chen ve ark. tarafindan yapilan Cin’de 773 gebeyle yapilan bir ¢alismada
ise bizim caligmamizla benzer sekilde medeni durum ve depresyon riski arasinda
anlaml bir farklilik yoktur.199 Evlilik veya esle birlikte yasama kadinlar i¢in gebelik
doneminde saglik ciktilarini olumlu etkileyen bir sosyal destek olarak algilandigi igin
birgok caligmada bekar olan annelerin depresyon riski daha yiliksek ¢ikmistir. Bekar
anne olmak hem dogacak bebegin bakimini tek basina iistlenmek hem de ekonomik
kaygilar1 beraberinde getirmektedir. Ancak bir¢ok toplumda oldugu gibi bizim
toplumumuzda da bekar anne sayist ¢ok az oldugu i¢in sonuglarda anlamli bir fark
bulunamamis olabilir. Bunun disinda sadece evli olmak degil evlilikten memnuniyet
duyma, esle belirli bir diizeyde bag kurmus olma gibi bir¢ok faktdor medeni durumla
depresyon riski  arasindaki  iliskiyi  etkileyebilmektedir.  Bizim  calisma
poplilasyonumuzda da bekar anne sayisi ¢ok diisiik oldugu icin veriler istatistiksel
analiz i¢in yeterli olmamis olabilir. Bu konuyla ilgili daha genis bir popiilasyona ve
daha kapsamli bir arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Katilimcilarimizin - %84,9°u  herhangi bir iste calismiyor olup, calismayan
gebelerde depresyon riskinin daha yliksek oldugu goriilmistiir. Kheirabadi ve ark.
Iran’da, Giardinelli ve ark. italya’da, Bodecs ve ark. Macaristan’da, Hu ve ark. Cin’de
Rubertsson ve ark. Isve¢’te yaptiklari ¢alismalarda kadinin issiz olmasi ya da ev hanimi
olmasinin  bizim bulgumuzla benzer sekilde depresyon riskini  arttirdigi

v e e e 174,185,200-202
gorilmistiir.

Tiirkiye’den Karagam ve ark., Yanikkerem ve ark. ve Arslan
ve ark. tarafindan yapilan ¢aligsmalarda da ev hanimi olmanin depresyon riskini arttirdigi
yine ¢alismamizla benzer sekilde bulunmustur.'®*'®® Cooklin ve ark. tarafindan 2007
yilinda Avustralyali gebe kadinlarla yapilan bir bagka ¢alisma ise ¢alisan kadinlarin is
yerinde yasadig1 zorluklarla ilgili bir analiz iizerineydi ve calismanin sonucunda gebe
kadinlar, gebeligin fiziksel sinirlamalarina uyum saglayamadiklarini, igverenleriyle
dogum izni konusunda sorunlar yasadiklarini ve is yerinde olumsuz anlamda hak

ayrimciligr yasadiklarini bildirmislerdir.**” Calismayan kadmlarin ¢ogunun egitim

diizeyi azlig1, ekonomik 6zgiirliigiiniin kisitli olmasi ve sosyal ¢evre desteginin eksikligi
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gibi durumlarla birlikteligi calisan kadinlara gore daha olasidir. Biitiin bu etmenler
birlestiginde ¢alismamanin depresyon riskini arttirabilecegi diisliniilmektedir. Ancak
calisan gebe kadinlarin da is ortaminda yasadigi zorluklarin ruh sagliklar1 {izerinde
olumsuz etkilerinin olabilecegi goz ardi edilmemelidir.

Bulgularimizda gebe kadinlarin %10,9’unun esleri c¢alismiyordu. Eglerin
calismama durumlarinda gebe kadinlarin depresyon riskinin daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Literatiir incelendiginde Tiirkiye’den Erzurum’da Akgali ve ark., Husain
ve ark. Pakistan’da Srinivasan ve ark. tarafindan Giiney Hindistan’da yapilan
calismalarda calismamizda elde ettigimiz sonuca benzer sekilde esleri igsiz olan ya da
diizenli bir iste ¢alismayan gebe kadmlarin depresyon riskinin daha yiiksek oldugu

168.171-204 Hemen hemen her toplumda issizlik veya diizenli bir gelire sahip

bulunmustur.
olmama durumu maddi kaygilari, gelecek kaygilarini, dogacak bebegin bakimi
konusunda maddi yetersizlik diislincelerini de beraberinde getirmektedir. Kisilerin
sosyoekonomik diizeylerini hem kadmin hem de erkegin calisma durumu belirler.
Eslerden birinin ya da her ikisinin ¢alismamas1 ya da diizenli gelirlerinin olmamasi
sosyoekonomik diizeylerinin diisiik olmasina, kisilerin kendilerini her anlamda yetersiz
hissetmelerine neden olarak depresyon olasiligini arttirmaktadir.

Caligmamizda gebelerin %62,7’si aylik gelirlerini yeterli bulmuyordu ve aylik
gelirlerini yeterli bulmayan gebelerin depresyon riskinin daha yiiksek oldugu gozlendi.
Fisher ve ark. tarafindan Vietnam’da 419 gebeyle yapilan calismada diistik gelire sahip
olma ve ekonomik zorluklar yasamanin ¢alismamizla benzer sekilde depresyon icin
onemli bir risk faktorii oldugu bulunmustur.'®' Bodecs ve ark. tarafindan Macaristan’da
502 gebeyle yapilan ¢alismada sosyoekonomik diizeyin diisiikliigiinlin depresyon riskini

arttirdigi bulunmustur.*'

Weng ve ark. tarafindan 3867 gebenin katildigi, Tayvan’da
bes farkli hastaneyi kapsayan genis bir popiilasyonla yapilan bir c¢alismada bizim
calismamizla benzer sekilde diisiik gelire sahip olmanin depresyon riskini anlamh
diizeyde arttirdig1 tespit edilmistir.””' Arslan ve ark. tarafindan 452 gebeyle Tiirkiye’de
yapilan bir ¢alismada aylhik gelir arttikga depresyon riskinin azaldigi bulunmustur.®
Diger calismalardan farkli olarak Ortaarik ve ark. tarafindan 126 gebeyle yapilan
caligmada aylik gelir diizeyiyle depresyon arasinda anlamh bir farklilik

saptanmamistir.'® Ekonomik zorluklarim; kiside yarattig1 stres, imkanlarin kisith olmast
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ve bebegin bakimiyla ilgili kaygilarla birlikte depresyona neden oldugu
distiniilmektedir.

Calismamizda gebeleri birlikte yasadiklar1 aile tipine gore inceledigimizde,
%19,9’u genis ailede yasiyordu ve genis ailede yasayan gebelerin ¢ekirdek ailede
yasayanlara gore depresyon riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Cin’de 773
gebeyle yapilan bir ¢alismada 2-3 aile {iyesiyle birlikte yasayan kadinlarin 4-5 kisiyle
bir arada yasayan kadinlara gore depresyon oraniin daha diisiik oldugu bulunmustur.'®’
Benzer sekilde Ispanyol ve Tiirk kadinlariyla yapilan bir ¢alismada evde 5 kisi ve iizeri
sayida kisiyle beraber yasayan gebelerde depresyon riski daha yiiksek bulunmustur.'®®
Tayland’da, Brezilya’da ve Nijerya’da yapilan caligmalarda ise bulgularimizla benzer
sekilde genis ailede yasamanin depresyon risk diizeyini arttirdigi bulunmustur.'®*202%7
Tiirkiye’den Kaplan ve Yanikkerem tarafindan yapilan calismada evde 5 ve daha {izeri
kisiyle yasayanlarda bizim bulgularimizla uyumlu olarak depresyon riskinin daha fazla

oldugu bulunmustur.”®

Kalabalik ailede yasamanin kisi basina diisen geliri azaltmasi
ekonomik kaygilara sebep olarak depresyon diizeylerini arttirabildigi diistiniilmektedir.
Ayrica iki ve daha fazla kusagin ayni evi paylagsmasinin kisiye ait 6zel alan1 kisitlamasi
baz1 sosyal ve psikolojik sorunlar1 beraberinde getiriyor olabilir. Tiirkiye hem Batili
toplumlardaki ¢ekirdek aile yapisinin hem de Orta Dogu toplumlariin geleneksel genis
aile yapisinin bir arada oldugu karma bir toplumdur. Bu nedenle kadmin birlikte
yasadig1 aile tipinin ruh sagligi lizerine olan etkisinin Tiirkiye’deki bir Orneklem
tizerinden incelenmesi daha anlamli olabilir.

Ankara’ da Sentiirk ve ark. tarafindan 751 gebeyle yapilan ¢alismada genis aile ve
cekirdek ailede yasamanin depresyon goriilme sikligiyla bir iliskisi bulunmamustir.'”
Bulgularimizdan farkli olarak Sivas’ta Golbasi ve ark. ve Gaziantep’te Koyuncu ve ark.
tarafindan yapilan caligmalarda cekirdek ailede yasamanin depresyon risk diizeyini
arttirdigi bulunmustur.””** Bu sonuglar kalabalik ailede yasayan kisilerin sosyal destek
anlaminda ailelerinden daha fazla destek gordiiklerini ve bu durumun da depresyon
risklerini azaltmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica zayif es iligkisinin oldugu
evliliklerde genis ailedeki diger bireyler bu iliskilerde koruyucu bir rol {istlenip kadinin
sosyal destegini arttirarak depresyona girme riskini azaltabilirler. Diinya genelinde
bakildiginda gelismis tilkelerde genis aile seklinde yasama cok fazla goriilmedigi i¢in

calismalarda bu parametre yeterince irdelenmemistir. Ote yandan az gelismis
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toplumlarda ise kaniksanmis bir yasam bi¢cimi oldugundan risk faktorii olarak
goriilmeyip incelenmemis olabilir. Bu faktorler ve calismalardan elde edilen farkli
sonuglar goz ontline alindiginda bu konuyla ilgili daha genis popiilasyonlu ¢alismalara
ihtiya¢ oldugu sdylenebilir.

Calismamizda akraba evliligi oram1 %18,6 olarak bulunmustur. Literatiir
incelendiginde Diinya’da akraba evliligi oranimin yaklasik %20 civarinda oldugu
diisiiniilmektedir.'° Bu oran gelismis iilkelerde daha az olmakla birlikte Afrika, Orta
Dogu, Orta Asya gibi gelismekte olan ve Miisliiman niifusun fazla oldugu yerlerde daha
210,211

fazla goriilmektedir.

(TNSA-2018) wverilerine gore akraba evliligi son 50 yilda %27’den %24’e
0

Tiirkiye’de ise 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

gerilemistir.’

Calismamizda gebeler akraba evliligi ve depresyon risk diizeyleri agisindan
incelendiginde, akraba evliligi yapan gebelerle yapmayanlar arasinda depresyon riski
acisindan anlaml bir farklilik bulunmamistir. Literatiirde akraba evliligi ile antenatal
depresyon iliskisini arastiran ¢ok az sayida calisma mevcuttur. israil’de 2021 yilinda
yayinlanan ve 376 Arap-Bedevi gebe kadinla yapilan bir ¢alismada bizim ¢aligmamiza
benzer sekilde akraba evliligi ve depresyon goriilme riski arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir.*'* Alfayumi ve ark. tarafindan 2024 yilinda yaymlanan ve 305 Bedevi
kadinla yapilan baska bir ¢aligmada katilimcilara 6nce gebelik doneminde sonra da
dogumdan sonraki 2 ile 4. aylar arasinda EPDS o6lgegi uygulanmis ve postpartum
depresyonun en Onemli risk faktorleri belirlenmistir. Bunlardan birincisi gebelik
donemindeki depresyon ve diger onemli nedenlerden biri de akraba evliligiyle iligkili
durumlar olarak belirlenmistir.”"? Katar’da birinci basamaga bagvuran 1379 postpartum
kadina EPDS uygulanmis ve akraba evliliginin postpartum depresyon riskini artiran bir
faktor oldugu bildirilmistir.*'* Tiirkiye’den Ortaarik ve ark. tarafindan Ankara’da 126
gebe ile yapilan bir ¢alismada calisma grubunun %26,1’inde esler arasinda akraba
evliligi oldugu bildirilmis fakat depresyon ile iliskisi calisilmamistir. Anksiyete
bozuklugu olan gebelerin ise %33,3’linde akraba evliliginin mevcut oldugu ancak
akraba evliligi ile anksiyete bozuklugu arasinda anlamli bir fark bulunmadig
bildirilmistir."® Hindistan’da gebelerde yapilan, ancak depresyonu degil, anksiyeteyi
arastiran bir calismada anksiyetesi olan ve olmayan gruplar arasinda akraba evliligi

agisindan anlaml bir fark bulunmamustir.®"> Uyar ve ark. tarafindan yapilan cahismada
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ise esiyle akrabaligi olmayan gebelerin depresyon risk diizeylerinin daha az oldugu
bulunmustur.”'® Bu ¢alismanin sonucu gebe kadmin esiyle akraba olmasmnin dogacak
bebegin engelli olma riskinin artmasiyla duyulan endiseden dolay1 depresyon riskinin
artmis olabilecegiyle iliskilendirilebilir. Yine de bulgularin genellenebilmesi i¢in daha
fazla drneklemle yapilan ¢alismalara ihtiyag vardir.

Yaptigimiz c¢alismada gebeleri kronik hastalik varligit ve var olan kronik
hastaliklarinin tiplerine goére inceledigimizde, kronik hastaligi olan 64 (%20,6) gebede
depresyon riskinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Ancak gebeler sahip olduklari
kronik hastaliklarin tiplerine gore incelendiginde kronik hastalik tipleri ile yliksek
depresyon riski arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir. Literatiirde caligmamizla
benzer sayida katilimecilar1 olan ¢aligmalarda kronik hastaligi olan ve olmayan gruplar
arasinda gebelik depresyonu agisindan anlamli bir farklihk bulunmamugtir,'’*83202206
Ayrica Brezilya’da Coll ve ark. tarafindan 4130 gebeyle yapilan ¢alismada
katilimcilardan gebelik Oncesinde hipertansiyon (n=485, %11,8) ve diyabeti (n=181,
%4,5) olanlarda depresyon riskinin arttigi bulunmustur.'®’ Tiirkiye’den Uyar ve ark.,
Yanikkerem ve ark., Cakir ve Can tarafindan yapilan c¢alismalarda da bizim
calismamizla benzer sekilde kronik hastaligi olan gebelerde depresyon riskinin arttigi
goriilmiistiir.”'®2'® Kronik hastaliklarin kisinin giinliik hayatmimn kisitlanmasi, kendine
0zel diyet uygulamak zorunda olmasi, siire¢ i¢inde gelisen komplikasyonlarin varligi,
var olan kronik hastaliklarinin gebeligini ve bebegini etkileyecegi kaygisi gibi
durumlardan kaynakli olarak gebelerde depresyon riskini arttirabilecegi diisiiniilebilir.
Sonug olarak, kronik hastalik varligi, tipleri ve gebelik depresyonu arasindaki iliskinin
daha detayli incelenmesi i¢in daha genis katilimcili caligmalar yapilabilir.

Gebeler sigara kullanimi acisindan incelendiginde, katilimcilarin %12,5’1
gebelikte hala sigara kullaniyor, %4,5’1 onceden sigara kullaniyor ancak gebelik
doneminde birakmis ve %831 ise sigara kullanmayanlar olup, sigara kullanan gebelerin
depresyon riskinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu, gebelikte sigarayi
birakanlarin ise hi¢ sigara kullanmayan gebelerden depresyon risklerinin daha ytiksek
oldugu goriilmiistlir. Literatiir incelendiginde, Weng ve ark. tarafindan Tayvan’da
yapilan bir caligmada gebelikte pasif sigara dumanina maruz kalmanin depresyon riskini
arttirdigi bulunmustur. Ancak Tayvan’da gebelikte sigara iciciligi yasal olmadigi i¢in

gebeler sigara igiciligi konusunda bilgi vermemislerdir."”! Calismamizdaki bulgularla
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uyumlu olarak literatliirde yapilan ¢alismalarda gebelikte sigara iciciliginin depresyon
riskini arttirdigi bulunmugtur.'®19+29217222 gmedberg ve ark. tarafindan 15 Avrupa
iilkesini kapsayan 4295 gebeyle yapilan bir calismada gebelikte sigara icen ve gebelik
oncesinde sigara icip gebelik doneminde birakan kadinlarin depresyon durumlari
karsilastirilmis ve gebelikte sigara igmeye devam edenlerde depresyon orani daha
yiikksek bulunmustur.””® Tayland’da yapilan bir ¢alismada ise gebe kadimlarin sigara
icme ve depresyon durumlar1 ¢calismamizla benzer sekilde hi¢ sigara kullanmayanlar,
gebelikte birakanlar ve gebelikte sigara igmeye devam edenler seklinde karsilastiriimis
ve gebelikte sigara igmeye devam edenlerin depresyon oranmin en yiiksek oldugu,
gebelik Oncesi birakanlarin ise hi¢ igmeyenlere gore depresyon oranmin daha yiiksek
oldugu bizim bulgularimizla benzer sekilde bulunmustur.*®® Sigara igiciligi konusunda
caligmalar hemfikirdir. Sigara kullanim1 anne ve bebek saglig1 6zellikle de yenidoganla
iligkili 6lii dogum, diisiik dogum agirligi, erken dogum gibi bircok olumsuz sonugla
iligkilendirilmistir. Bu sebepten 6zellikle gebe kadinlar sigaray1 birakmalar1 konusunda
tesvik edilmeli, pasif sigara i¢giciligine maruz kalmalar1 6nlenmelidir. Aile hekimliginin
ozelliginden dolay1 kisiler hekime sadece hasta olduklarinda degil, yasamlarinin farkli
donemlerinde farkli konularla ilgili danigmanlik almak i¢in de bagvurduklar1 g6z oniine
alinirsa prekonsepsiyonel bakim i¢in bagvurmus olan ve sigara kullanan kadinlarda bu
donemin firsat olarak degerlendirilmesinin degerli oldugu sdylenebilir.

Caligmamizda gebelerin fiziksel aktivite durumlariyla ilgili diizenli egzersiz yapip
yapmadiklarint inceledigimizde, %?20,6’sinin egzersiz yaptigi bulunmus olup gruplar
arasinda depresyon riski agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Diizenli egzersiz
yapmak saglikli bir yasam tarzinin en Onemli bilesenlerinden biridir. Genel
popiilasyonda diizenli egzersiz yapmanin depresyon riskini azalttigi bilinmektedir.**
Literatlir incelendiginde, calismamizla benzer sekilde gebelikte diizenli egzersiz
yapmanin depresyon riskini etkilemedigini gosteren g¢alismalar meveuttur.”>**® Ote
yandan, literatiirde gebelikte diizenli egzersiz yapmanin depresyon riskini azalttigini

gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir.'®”*’

Caligmamizda yliriiyiis, pilates, yoga ve ev
egzersizinden birini veya birkagin1 yapan gebeler egzersiz yapanlar grubuna alinmigtir.
Literatiirdeki ¢eliskili sonuglara da bakildiginda ve gebeligin farkli déonemlerinin farklh
egzersizler i¢in uygun oldugu disiiniildiigiinde, bu konuda daha kesin sonuglara

ulagabilmek i¢in daha yiiksek Orneklem sayisiyla yapilan, egzersizin net olarak

66



tanimlandigr ve gruplarin homojen oldugu girisimsel calismalara ihtiya¢ oldugu
sOylenebilir.

Calismamizda gebeler obstetrik 6zellikleri agisindan incelendiginde katilimcilarin
ortalama gebelik haftasinin 27,5+7,6 hafta, %49,8’inin 2. trimesterde ve %50,2’sinin
3.trimesterde, %94,9’unun tekil ve %5,1’inin ¢ogul gebelik (tamami ikiz gebelik)
oldugu tespit edilmistir. Gebelerin %?26,4’iiniin ilk gebeligi iken %73,6’s1 daha 6nce bir
gebelik yasamisti (9%26,0 ikinci gebelik, %47,6 l¢ciincii veya daha sonraki gebelik)
Gebelerin gebelik haftasi, trimesteri, gebeligin tipi ve toplam gebelik sayist ile
depresyon risk diizeyi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ayrica gebeler
onceki gebelik Oykiilerinde sag dogum, 6li dogum, diisiik, istemli kiiretaj sayilarina
gore de sorgulanmis, 6nceki gebelik 6zellikleriyle depresyon riski agisindan anlamli bir
farklilik bulunmamigstir. Chen ve ark. tarafindan 3 ayr1 merkezde 773 gebe kadinla
yapilan bir ¢alismada calismamizla benzer sekilde gebelik sayist (1, 2, 3 ve lizeri) ile
depresyon riski arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir. Ancak bu ¢alismada bizim
calismamizdan farkli olarak, ¢ogul gebeligi olanlarda depresyon risk diizeyi daha
yitksek bulunmustur.'” Tiirkiye’de Ferahkaya ve Geyik tarafindan 35 tekil ve 36
spontan ikiz gebeligi olan 71 gebe kadinla yapilan calismada ikiz gebeligi olanlarda
Chen ve ark. sonuglarina benzer sekilde depresyon riski daha yiiksek bulunmustur.**®
Cin’de Zhou ve ark. ve Wang ve ark. tarafindan ikiz gebelerle yapilan iki ayr1 ¢aligmada
da ikiz gebeliklerde depresyon riskinin arttigi bulunmustur.”**° Gana’da 20.920
gebeyle yapilan bir ¢alismada bizim c¢aligmamizla benzer sekilde tekil ve c¢ogul
gebelikler arasinda depresyon riski agisindan anlaml bir farkhilik bulunmamistir.”"
Thompson ve ark tarafindan Nijerya’da 314 gebeyle yapilan bir calismada ¢alismamiza
benzer sekilde gebelik haftasi, gebelik sayisi, trimesteri, 6lii dogum veya diisiik
yapmayla depresyon riski agisindan anlamli bir farklihik bulunmamstir.'”® Raisanen ve
ark. tarafindan Finlandiya’da 2002-2010 yillar1 arasinda 511.938 gebenin saglik verileri
incelenmis ve bizim ¢alismamizdan farkli olarak gebelik sayisi ile depresyon tanist alma
arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Calismada nullipar gebelerin multiparlara
gore depresyon tanisi alma oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.'” Coll ve ark. tarafindan
Brezilya’da yapilan bir calismada toplam gebelik sayisi arttikga depresyon riskinin
arttig1 bulunmustur.'®” Dame ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada gebelik sayis1 arttikga

depresyon riskinin arttig1 bulunmus olup kiiretaj dykiisiiyle depresyon riski arasinda
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anlaml bir farklilik bulunmamistir.™*? Etiyopya’da 393 gebeyle yapilan bir ¢alismada
calismamizla benzer sekilde trimesterler, toplam gebelik sayisi, 61t dogum yapma ya da
kiiretaj dykiisiiyle gebelik depresyonu agisindan anlaml bir farklilik bulunmamuistir.'™
Tiirkiye’den Arslan ve ark. tarafindan 452 gebeyle yapilan bir ¢calismada gebelik sayisi
ve 0lii dogum yapma sayisi arttikca depresyon riskinin arttigini ancak diisiik yapmayla
depresyon riski arasinda anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur.”® 2018 yilinda 250
Tiirk, 264 Ispanyol gebe kadmin katildig bir calismada 3 ve iizeri ¢ocugu olanlarin
depresyon risk diizeyi diger gruplardan yiiksek, 1 ile 2 cocugu olanlarin ise hi¢ ¢cocugu
olmayanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak gecmis gebelik 6zelliklerinden
O0li dogum ve disiik yapma Oykiisii durumlariyla depresyon riski acgisindan
calismamizla benzer sekilde anlamli farklilik bulunmamustir.'”® Bir énceki calismaya
benzer sekilde, Hindistan’da Ajinkya ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada ilk
gebeligi olanlarin depresyon riskinin 2. veya daha fazla gebeligi olanlara gore daha
diisiik oldugu bulunmustur ve bizim ¢aligmamiza benzer sekilde trimesterler arasinda
depresyon riski acisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ayrica bu c¢alismada

diisiik dykiisii olan kadinlarda depresyon riski daha yiiksek bulunmustur.'”’

Kuveyt’te
Pampaka ve ark. tarafindan 1916 gebe kadinla yapilan bir ¢alismada bizim
calismamizdan farkli olarak gebelerin trimesterleri ve gebelik sayilart ile depresyon
riskleri arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Calismada 2. trimesterdeki gebelerin
ve ilk gebeligini yasayan kadinlarin diger gruplara gore depresyon riskinin daha diisiik
oldugu tespit edilmistir.>® Banti ve ark. tarafindan yapilan calismada ise gebelerde
depresyon goriilme siklig1 trimesterlere gore kiyaslanmis ve bizim ¢alismamizdan farkl
olarak ilk trimesterde en yiiksek, 2.trimesterde daha diisiik, 3.trimesterde ise daha da
diisik bulunmustur.>* Tayland’da yapilan bir ¢alismada ise trimesterler arasinda
depresyon riski acisindan anlamli bir farklilik bulunmamis olup, kiiretaj Oykiisii
olanlarda depresyon riskinin artig1 goriilmiistiir.”*® Israil’de 376 gebe kadinla yapilan
calismada gebelik haftasi arttikca depresyon riskinde artis oldugu bulunmustur.*'?
Tiirkiye’den Golbasi ve ark. tarafindan yapilan calismada da bizim ¢aligmamizla benzer
sekilde trimesterlere gore depresyon riski agisindan anlamli bir farklilik bulunmamis
ancak c¢alismamizdan farkli olarak multipar olmanin ve o6li dogum Oykiisi

bulunmasinin depresyon riskini arttirdigi bulunmustur.'?’ Tirkiye’den Caliskan ve ark.

tarafindan yapilan calismada 2. ve 3. trimesterde depresyon riskinin benzer, 1.
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trimesterden ise yiiksek olduklari bulunmustur. Bu calismada ayni zamanda kiiretaj
oykiisii olan kadinlarda depresyon riskinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.'®® Tiirkiye’den
Ocaktan ve ark. tarafindan yapilan calismada ise bizim c¢alismamizla benzer sekilde
toplam gebelik sayis1 (1, 2, 3 ve lizeri) ve diisiik yapma Oykiisii ile depresyon riski
acisindan anlamli bir farklilik bulunmamustir.'”* Zaman ve ark. tarafindan 50 gebe ve 50
gebe olmayan kadinla yapilan ¢aligmada gebe olan kadinlardan 3. trimesterde olanlarin
depresyon riski 1.trimesterdeki gebe kadinlara gore daha yiiksek ve diisiik veya istemli
kiiretaj oykiisii olan kadinlarin olmayanlara gére depresyon riski daha yiiksek bulunmus
olup, gebelerin toplam gebelik sayilart ve depresyon riski arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir.”>® Ortaarik ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise ¢alismamizla benzer
sekilde diisilk veya kiiretaj Oykiisii olanlarla olmayanlar arasinda depresyon riski
acisindan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.'®

Genel olarak bakildiginda, obstetrik Ozelliklerin depresyon riskini farkli
calismalarda farkli sekilde etkilemis oldugu goriilmektedir. Genis bir bakis agisiyla
bakildiginda, bu farkliligin toplumlar ve Kkiiltiirler arasindaki farkliliklardan
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilebilir. Nulliparlarda depresyon riskinin daha yiiksek
bulunmasinin sebebi kadinin kendisi i¢in Onemli bir yasam olaymi ilk kez
deneyimleyecek olmast olabilir. Ote yandan, bazi calismalarda da bunun tersi bir sonuca
ulagilmistir. Buna da kadimin mevcut ¢cocugun bakim yiikiine ek olarak ikinci ve tiglincii
cocugun bakiminin giindeme gelmesi ve bunun doguracagi maddi ve manevi yiiklerin
artmasinin sebep oldugu diisiiniilebilir. Bu noktada gebeligin planli veya plansiz olmasi
da onem tasiyabilir. Gebelik sayisina ek olarak onceki gebeliklerinde diisiik ya da o6li
dogum yapmis olmak anne agisindan olumsuz bir yasam deneyimidir ve annenin ayni
durumlan tekrar yasayacak olma endisesinin depresyon agisindan risk olusturabilecegi
diistiniilebilir.

Calismalarin bazilarinda trimester arttikga depresyon riski artiyorken, bazilarinda
azaldigi, diger ¢aligmalarda da etkilenmedigi goriilmektedir. Erken donemde riskin
yiikksek olmasini kadinin heniiz gebeligin getirdigi bedensel ve ruhsal degisikliklere
adapte olamamis olmasi, annelik duygusunu heniiz yeterince benimseyememis olmasi
ile iliskilendirebilirken, ilerleyen donemde riskin daha yiiksek bulunmasi ise dogumun

yaklasmasi nedeniyle dogum ile ilgili korku ve endiselerin artmasi, bebegin bakimi ile
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ilgili endiseler, anne olma konusunda 6z yeterlik kaygist ve bedensel degisimlerin daha
belirgin hale gelerek tolere edilmesinin giiclesmesi olarak diistiniilebilir.

Chen ve ark. ve Ferahkaya ve ark. cogul gebeligi olanlarda depresyon riskini daha
yiiksek bulurken bizim c¢alismamizda farklilik bulunmamistir. Literatiir incelendiginde
ikiz gebelikler ve diger ¢ogul gebelikler riskli gebelik kategorisindedir.”® Cogul
gebeliklerde diisiik, erken dogum, dogum kusurlari, perinatal morbidite ve mortalite
riski, gestasyonel hipertansiyon, gestasyonel diyabet ve anneyle ilgili diger

229
Hem olas1

komplikasyonlarin gelisme ihtimali tekil gebeliklere gore daha yiiksektir.
komplikasyon ihtimalinin yiiksek olmasi hem de gebeligin fizyolojik degisikliklerinin
cogul gebeliklerde daha belirgin ve tolere edilmesinin daha zor olmasi c¢ogul
gebeliklerde depresyon riskinin artmasina neden olabilir.

Calismamiza katilan kadinlarin  %27,7’sinin  gebeliklerinin plansiz oldugu
bulunmus olup gebeligi plansiz olan gebelerin depresyon riskinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Hindistan’da Ajinkya ve ark. tarafindan 185 gebeyle, Smedberg ve ark.
tarafindan 15 Avrupa iilkesini kapsayan 4295 gebeyle, Nijerya’da Thompson ve ark.
tarafindan 314 gebeyle, Fellenzer ve ark. tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde
19.219 gebeyle, Gana’da Weobong ve ark. tarafindan 20.920 gebeyle, Yunanistan’da
157 gebeyle, Afganistan’da 691 gebeyle ve Gonzalez ve ark. tarafindan Ispanya ve
Tiirkiye’de 514 gebeyle yapilan bir calismada gebeligi plansiz olanlarin depresyon
riskinin planli gebeliklerden daha yiiksek oldugu bulunmugtyr,'’’186:193:198.222.223.231.237
Biratu ve ark. tarafindan Etiyopya’da 393 gebeyle yapilan bir ¢alismada planli olmayan
gebeligin depresyon riskini 2,78 kat arttirdigi bulunmustur.'” Tirkiye’den Gélbast ve
ark., Karacam ve ark., Akcali Aslan ve ark. ve Yanikkerem ve ark. tarafindan yapilan
calismalarda da Diinya’da yapilan c¢alismalara ve bizim c¢aligmamiza benzer sekildde
planli olmayan gebeligin depresyon riskini arttirdigi  bulunmugtyr, '’ !84188:204
Literatiirdeki bir¢ok ¢alismadan farkli olarak Choi ve ark. tarafindan 467 Koreli kadinla
yapilan bir ¢aligmada planlanmamis gebelikle planli gebelik arasinda depresyon riski

acisindan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.”*®

Hem yurt disinda hem de
tilkemizde yapilan c¢ogu calismada plansiz gebeligin depresyon riskini arttirdig
goriilmektedir. Planlanmamis gebelikler kadin lizerinde cok ciddi duygusal bir yiik
olusturur. Kadinin gebelik ve anne olmak gibi hayatin1 tam anlamiyla degistirecek bir

duruma maddi, psikolojik ve sosyal anlamda hazir olmamasinin depresyon riskini
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onemli dlgiide arttirabilecegini diisiinebiliriz. Bu noktada birinci basamak hekimlerinin
modern aile planlamas1 konusunda hastalari tizerinde egitim ve bilgilendirme anlaminda
etkin bir rol iistlenmesi ve plansiz gebeliklerin oniine gecilmesi 6nemli olmaktadir.
Calismamizda gebelerin kadin hastaliklart ve dogum uzmani hekimleri tarafindan
obstetrik muayeneleri yapilmis ve mevcut gebeliginde riskli goriilen durumlar
hekimleri tarafindan belirlenmistir. Gebelerin %35,0’inde mevcut gebeliginde risk tespit
edilmis olup bu gebeliklerin %39,4’1i maternal, %66,1°1 fetal, %5,5’1 ise hem fetal hem
de maternal risk faktorlerine sahipti. Maternal risk faktorlerinden en sik ilk sirada
%18,3 oranindan gestasyonel diyabet, ikinci sirada %11,0 oraninda annede gebelik
oncesinde tan1 konulmus olan diyabet ve iigiincii sirada da %35,5 oraninda gestasyonel
hipertansiyon olarak bulunmustur. Fetal risk faktorlerinden ise en sik %19,3 oraninda
Rh uygunsuzlugu, ikinci sirada %13,8 oraninda 2’li testte risk artis1 ve liglincli sirada
%11,9 oraninda plasenta yerlesim anomalileri bulunmustur. Bulgularimiz sonucunda
mevcut gebeliginde risk bulunanlar ile bulunmayanlar arasinda ve risklerin tipleriyle
depresyon risk diizeyi agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Calismamizdan
farkli olarak Ajinkya ve ark. Hindistan’da 185 gebeyle, Agostini ve ark. tarafindan
Italya’da 404 gebeyle yapilan ¢alismalarda mevcut gebeliginde risk faktdrii bulunduran
gebelerde depresyon riskinin arttigi bulunmustur.'””** Thompson ve ark. tarafindan
Nijerya’da yapilan bir ¢aligmada gebelerin eslik eden tibbi durumlarina bakilmis ve bu
durumlar bizim ¢alismamizda bulunan maternal risk faktorleriyle uyumlu olup, eslik
eden tibbi bir durum varhiginda depresyon riskinin arttig1 bulunmustur.'” Banglades’te
748 gebe kadinla yapilan bir calismada gestasyonel diyabeti olan kadinlarin
olmayanlara gore depresyon riski daha yiiksek bulunmustur.**’ iran’da 405 gebe kadinla
yapilan bir ¢alismada preeklampsi, erken membran riiptiirii, erken dogum, intrauterin
gelisme geriligi ve intrauterin Olim oranlarinin artmasiyla depresyon riskinin arttigi
bulunmus olup gestasyonel diyabetle depresyon riski arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir.'” Raisanen ve ark. tarafindan Finlandiya’da yapilan bir ¢alismada
fetusta konjenital anomali varligi, annede gestasyonel diyabet ve Onceden var olan
diyabet durumlarinda depresyon riskinin arttigi bulunmus olup plasental anomaliler,
preeklampsi ve depresyon riski arasinda anlamli bir farkhilik bulunmamustir.'” Keskin
ve ark. tarafindan Tiikiye’de 44 gestasyonel diyabeti olan ve 45 saglikli gebeyle yapilan

bir c¢alismada gruplar arasindan depresyon riski agisindan anlamli bir farklilik
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bulunmamistir.” Dagklis ve ark. tarafindan Yunanistan’da 157 gebeyle yapilan bir

calismada bizim ¢alismamiza benzer sekilde obstetrik risk faktorleri belirlenmis, risk
faktorii olan gebelerde depresyon agisindan anlaml bir farklilk bulunmamistir.?*
Etiyopya’da 393, Tayland’da 402 gebeyle yapilan iki ayr1 calismada mevcut
gebeliginde risk faktorii olanlarda depresyon riski agisindan anlamli bir farklilik

bulunmamustir.' "%

Literatiirde riskli gebeliklerde depresyon riskini inceleyen
caligmalarda c¢ikan sonuglar celigkilidir. Ancak riskli gebeliklerde depresyon riskinin
arttig1 calismalar mevcut oldugu i¢in bu hasta grubu hekim tarafindan fiziksel ve
psikolojik sagligi ile ilgili yakindan takip edilmesi gereken bir popiilasyondur.
Calismamizda gebeler onceki gebeliklerinde riskli bir durum yasama agisindan
sorgulandiklarinda onceden gebelik Oykiisii olan 229 gebenin %43,2’si Onceki
gebeliginde riskli bir durum yasadiklarini belirtmislerdir ve onceki gebeliginde riskli
durum yagayan gebelerde depresyon riskinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Literatiir
incelendiginde Husain ve ark. tarafindan Pakistan’da 1357 gebeyle yapilan bir
calismada bizim calismamizla benzer sekilde onceki gebeliginde riskli bir durum
yasayanlarm depresyon riski daha yiiksek bulunmustur.'® Ali ve ark. tarafindan
Pakistan’da 165 gebeyle yapilan baska bir ¢aligmada ise bir 6nceki ¢alismaya benzer
sekilde onceki gebeliginde riskli bir durum yasayanlarda depresyon riskinin arttigi
bulunmustur.'® Ajinkya ve ark. tarafindan Hindistan’da 185 gebeyle, Choi ve ark.
tarafindan 467 Koreli kadinla, Tayland’da 402 gebeyle yapilan ¢aligmalarda da dnceki
gebeliginde  komplikasyon  yasayanlarda  depresyon riski daha  yiiksek
bulunmustur.'”’?%** Uyar ve ark. tarafindan Konya’da 330 gebeyle yapilan bir
calismada Onceki gebeliginde olumsuz dogum oOykiisii ve diisiik yapma 6ykiisii olan
kadinlarda depresyon riskinin arttig1 bulunmustur.”'® Ak¢ali ve ark. tarafindan
Erzurum’da 463 gebeyle yapilan bir ¢alismada Onceki gebeliginde diisiik Oykiisii

olanlarda depresyon riski daha yiiksek bulunmustur.***

Weobong ve ark. tarafindan
Gana’da 20.920 gebeyle yapilan ¢alismada Onceki gebeliklerinde kayip yasayanlarda
depresyon riski daha yiiksek bulunmustur.”' Pampaka ve ark tarafindan Kuveyt’te 1916
gebe kadinla yapilan bir calismada onceki gebeliklerinde riskli durumlar yasayan
kadinlarda yasamayanlara gore depresyon riski agisindan anlamli bir farklilik
goriilmemistir.™ Gonzalez ve ark. tarafindan Tiirk ve Ispanyol kadinlardan olusan 514

gebeyle yapilan bir ¢aligmada Onceki gebeliklerinde diisiik yapma ve 6lii dogum yapma
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oykiisii ile depresyon riski arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir.'*® Biratu ve ark.
tarafindan 393 gebeyle yapilan bir calismada daha Onceki gebelik ve dogum
komplikasyonu, 6lii dogum ve diisiik Oykiisii durumlariyla depresyon riski agisindan
anlamli bir farklilik bulunmamustir.'”® Bu sonuclardan yola ¢ikarak olumsuz ya da riskli
gebelik dykiisiiniin ¢ogunlukla depresyon riskini arttirdigi goriilmektedir. Onceki kotii
yasam deneyimlerinden kaynakli olarak mevcut gebeliklerinde herhangi bir sorun
yasama endisesi ve gebelikte fetal kayiplarin olmasinin annede yetersizlik hissine neden
olmast gibi durumlardan dolay1r gebelerde depresyon riskinin artmis olabilecegi
distiniilmektedir.

Ureme ¢agindaki birgok kadin, adet oncesi sendromu (premenstriiel sendrom-
PMS) olarak bilinen adet dongiisiiniin adet oncesi asamasinda bir veya daha fazla

duygusal, davranissal ve fiziksel semptom yasar.*****

PMS’nin yayginliginin %20 ila
30 arasinda oldugu tahmin edilmektedir.*** Tiirkiye’de Ongan ve ark. tarafindan 2021
yilinda 155 kadinla yapilan bir calismada PMS yayginligt %61,3 oraninda
bulunmustur.”*> Semptomlarmn ¢ogu hafif olmasina ragmen, iireme ¢agindaki kadinlarin
%1,2-6,4’ii Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 Besinci Baski’da
(DSM-V) tanimlanan premenstriiel disforik bozukluk (PMDD) olarak adlandirilan orta
ila siddetli semptomlardan muzdariptir.”** PMS/PMDD’nin tipik ruh hali ve davranissal
semptomlar1 arasinda sinirlilik, gerginlik, depresif ruh hali, aglamakli olma ve ani ruh

hali degisimleri yer almaktadir.**?

Calismamizda gebelerin %44,7’sinde premenstriiel
sendrom Oykiisii mevcuttu ve premenstriiel sendrom Oykiisii olan gebelerde depresyon
riskinin daha yiiksek oldugu goriildii. Literatiir incelendiginde Tayland’da
Roomruangwong ve ark. tarafindan 126 gebeyle, Abe ve ark. tarafindan 120 gebeyle
yapilan iki ayr1 caligmada bizim calismamiza benzer sekilde premenstriiel sendrom

oykiisii olan kadimlarda depresyon riskinin arttigi bulunmugtur.*****

Jeong ve ark.
tarafindan Koreli 1262 kadinla yapilan bir ¢alismada bir dnceki ¢alismalara ve bizim
calismamiza benzer sekilde premenstriiel Oykiisii olan kadinlarda depresyon riskinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur.'”’ Tiirkiye’de Tung ve ark. tarafindan 174 gebeyle,
Ersoy ve ark. tarafindan 417 gebeyle yapilan iki ayri calismada literatiirdeki diger
bulgularla uyumlu olarak premenstriiel sendrom Oykiisii olan kadinlarda depresyon
riskinin arttig1 bulunmustur.**’*** Genel olarak literatiirde ve diger ¢alismalara benzer

sekilde bizim c¢alismamizda premenstriiel sendrom oykiisiiniin gebelerde depresyon
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riskini arttirdigi  bulunmustur. Bu sonuglardan adet dongiisiinlin  hormonal
degisimlerinden ruh sagligi olumsuz etkilenen bu kadinlarin, gebelikteki daha biiyiik
hormonal degisikliklerde diger gruba gore depresyon agisindan daha fazla risk altinda
olabileceklerini diisiinebiliriz.

Katilimcilardan %38,4’tinde 6nceden depresyon tanist alma Oykiisii mevcut olup
onceden depresyon tanisi alan gebelerin depresyon riskinin daha yliksek oldugu ve ¢ok
degiskenli logistik regresyon modeline gore depresyon riskini 7,21 kat arttirdigi
bulunmustur. Literatiir incelendiginde Iran’da 1291 gebeyle yapilan bir calismada
geemis depresyon Oykiisiiniin hem gebelik depresyonunu hem de dogum sonrasi
depresyon riskini arttirdigi bulunmustur.'™ Brezilya’da Coll ve ark. tarafindan 4130
gebeyle yapilan bir ¢aligmada ge¢mis depresyon dykiisiiniin gebelerde depresyon riskini
2,81 kat arttirdigi bulunmustur.'®” Brezilya’da Couto ve ark. tarafindan 318 gebeyle
yapilan bir baska c¢alismada ise ge¢mis depresyon Oykiisiiniin gebelikte depresyon

249

riskini 11,32 kat arttirdig1r bulunmustur.”™” Kore’de 1262 kadinla yapilan bir ¢alismada

onceden depresyon gecirmis olmanin gebelikte depresyon riskini 2,57 kat arttirdigi

bulunmustur.'’

Kuveyt’te Pampaka ve ark. tarafindan 1916 gebeyle yapilan bir
calismada gecmis depresyon dykiisiiniin gebelikte depresyon riskini 5,31 kat arttirdigi
bulunmustur.”® Avustralya’da Patton ve ark. tarafindan 384 gebeyle yapilan bir
calismada ise ergenlikte depresyon Oykiisii olmasinin gebelik depresyon riskini 2 kat,
geng eriskinlik doneminde depresyon Oykiisii olmasmin 4,57 kat, hem ergenlik hem
geng eriskinlikte depresyon Oykiisii olmasinin ise 8,36 kat arttirdigi bulunmustur.?”
Raisanen ve ark. tarafindan Finlandiya’da 551.938 gebenin saglik verileri incelenmis ve
onceden depresyon tanisi almanin gebelikte depresyon tanist alma durumunu 22,4 kat
arttirdigi bulunmustur.'”® Bayrampour ve ark. tarafindan Kanada’da 3021 gebeyle
yapilan bir calismada ise ge¢miste ruh sagligi problemi yasamis olmanin gebelikte
depresyon riskini 2,2 kat arttirdigi bulunmustur.' Etiyopya’da Biratu ve ark. tarafindan
393 gebeyle yapilan bir c¢alismada ©Onceden depresyon Oykiisii olan kadinlarda
olmayanlara gore gebelikte depresyon riskini 2,57 kat arttirdigi tespit edilmistir.'”
Ulkemizde ise Akgali ve ark. tarafindan 463 gebeyle, Uyar ve ark. tarafindan 330
gebeyle, Ortaarik ve ark. tarafindan 126 gebeyle yapilan calismalarda da literatiirde ve
calismamizda bulundugu gibi gegmis depresyon Oykiisiiniin gebelikte depresyon riskini

arttirdig1 bulunmustur, 80204216
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Hem yurt disinda hem de iilkemizde yapilan bir¢ok ¢alismada 6nceden depresyon
Oykiisli olmasinin veya ge¢miste herhangi bir ruh sagligi bozuklugu yasamanin ya da
psikiyatrik ilag kullanimi &ykiisii olmasinin gebelikte depresyon riskini arttirdigi
bulunmustur. Bu iliski gebelikte meydana gelen fiziksel degisikliklerin yan1 sira yasam
tarz1 degisiklikleri ve hormonlarin etkisiyle yasanan duygusal degisikliklerin dnceden
var olan ruhsal bir bozuklugun tetiklenmesine bagli olabilir. Bir baska neden de
onceden psikiyatrik rahatsziligi olup diizenli ilag kullanan gebelerin, ilaglarin fetiise
teratojenik etkilerinin olabileceginden korkmalar1 nedeniyle gebeligin baslangicinda
tedaviye ara vermeleri ve var olan ruhsal sorunlarinin tetiklenmesi olarak goriilebilir.

Calismamiza katilan gebelerin %85,9°u gebelik siirecinde eslerinden sosyal destek
aldiklarin1 bildirmislerdir. Yaptigimiz istatistiksel analiz sonucu eslerinden destek alan
gebelerde depresyon riskinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Literatiir incelendiginde
Urdiinlii 353 kadila yapilan bir calismada esleriyle kotii bir evlilik iliskisi icerisinde
olup eslerinden sosyal destek gormeyen kadinlarda depresyon riskinin arttig
bulunmusgtur.”> Giliney Afrika’da 946 kadinla yapilan bir caligmada eslerinden destek
gérmeyen, eslerinin kendi hayatlarini zorlastirdigin1 beyan eden kadinlarda depresyon
riskinin arttig1 bulunmustur.”>® Afganistan’da 691 gebeyle yapilan bir ¢alismada esinden
destek gormeyen kadimnlarda depresyon riskinin arttig1 bulunmustur.”®’ 250 Tiirk ve 264
Ispanyol gebe kadila ortak yapilan bir ¢alismada Tiirk kadinlarinin ispanyollara gére
eslerinden daha az destek gordiikleri ve es destegi olmayanlarda depresyon riskinin
arttigi bulunmustur.'”® Etiyopya’da 627 ve 393 gebeyle yapilan iki ayr1 calismada
eslerinden destek goren kadinlarda depresyon riskinin azaldigi bulunmustur.'’%**
Isvigre’de 228 gd¢men gebe kadinla yapilan bir ¢alismada es desteginden yoksun olan

> Cin’de 292 gebe kadinla yapilan

kadinlarda depresyon riskinin artti§1 bulunmustur.
bir calismada esleriyle iliskileri iyi olan ve sosyal destegi fazla olan kadinlarda
depresyon riskinin azaldigi bulunmustur.”® Tayland’da 402 gebeyle yapilan bir
calismada ise evliliklerinde g¢atismali iliski yasayan ve eslerinden destek gérmeyen
kadinlarda depresyon riskinin arttigi bulunmustur.”® Avustralya’da 17.564 gebeyle
yapilan bir calismada es destegi olmayan kadinlarda depresyon riskinin arttig

* Tirkiye’den Sentiirk ve ark. tarafindan 730 gebeyle yapilan bir

bulunmustur.'
calismada es desteginin az olmasimin depresyon riskini arttirdigr bulunmustur.'”

Yanikkerem ve ark. tarafindan 651 gebeyle yapilan bir ¢alismada ise eslerinden destek
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goren ve iyi bir evlilik iliskisi i¢inde olan kadinlarda depresyon riskinin azaldig:
bulunmustur."® Yapilan ¢alismalar genel olarak bulgularimizla benzer seklide iyi bir
evlilik iligkisi olan ve eslerinden destek géren kadinlarda depresyon riskinin azaldigini
gostermektedir. Kadin i¢in oncelikle esinin ve onunla birlikte aile ve sosyal ¢evresinin
sagladig iyi bir destek ¢cok dnemlidir. Destekleyici bir esin varligi ebeveynlige gegiste
yasanan zorluklara karsi koruyucu bir gorev goriir. Tam tersi sorunlu bir iligkide ise
kadinda ek bir strese yol agar, gebelige ve annelige uyumu zorlastirir ve annenin ruh
sagligini bozarak depresyona zemin hazirladigi diistiniilebilir.

Calismamiza katilan gebelerin %7,4’1i gebelik doneminde veya Oncesinde
eslerinden fiziksel, so6zli, ekonomik veya duygusal siddete maruz kaldiklarini
bildirmislerdir. Eslerinden siddet goren kadinlarla gérmeyenler arasinda depresyon riski
acisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Literatiir incelendiginde Cauto ve ark.
tarafindan Brezilya’da 318 gebeyle yapilan bir ¢alismada kadmlarin %32,6’s1 gecmiste
veya su anda eslerinden siddet gordiiklerini belirtmis olup eslerinden siddet goren

** Thompson ve ark. tarafindan

kadinlarda depresyon riski daha yiiksek bulunmustur.
Nijerya’da 314 gebeyle yapilan bir ¢alismada kadinlarin %17,8’inin eslerinden siddet
gordiigii ve eslerinden siddet gorenlerde depresyon riskinin arttigi bulunmustur.'®?
Brezilya’da 358 gebeyle yapilan bir calismada yakin partner siddet orant %17,6 olarak
bulunmus ve siddet géren kadmlarda depresyon riskinin arttigi tespit edilmistir.”’
Kaliforniya’da Latin kokenli 210 gebeyle yapilan bir ¢alismada yakin partner siddeti
orant %44 olarak bulunmus olup siddete maruz kalan kadinlarda depresyon riskinin
daha yiiksek oldugu gozlenmistir.™® Ogbo ve ark. tarafindan Avustralya’da 17.564
gebeyle, Ali ve ark. tarafindan Pakistan’da 165 gebeyle, Nasreen ve ark. tarafindan
Banglades’te 720 gebeyle yapilan caligmalarda da es siddeti olan kadinlarda

142259 Elynn ve ark. tarafindan

olmayanlara gore depresyon riskinin arttig1 bulunmustur.
Amerika’da 1054 gebeyle yapilan bir ¢aligmada es siddetine maruz kalmanin gebelikte
depresyon riskini arttirdigi bulunmustur.’® Amerika’da Benatar ve ark. tarafindan
yapilan bir baska calismada ise 2013 ile 2017 yillar1 arasinda 37.287 gebeye ait saglik
verileri toplanmis ve yakin partnerden siddet gérmenin gebelikte depresyon riskini 18,5
kat arttirdigi tespit edilmistir.”®' Fisher ve ark. tarafindan Vietnam’da 419 gebeyle
yapilan bir ¢alismada kadinlarin eslerinden siddet gorme oran1 %17,2 olarak bulunmus

olup eslerinden siddet goren kadinlarda depresyon riskinin arttigi gézlenmistir.''
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Tiirkiye’de Akgali ve ark. tarafindan Erzurum’da yasayan 463 gebeyle yapilan bir
calismada ge¢miste esten siddet gérme Gykiisii, son bir yil i¢inde siddete maruz kalan ve
su anki gebeliginde eslerinden siddet goren kadinlarda, her {ic parametre agisindan ayri
ayr1 bakildiginda depresyon riskinin arttigr gdzlenmistir.”** Kaplan ve Yanikkerem
tarafindan Manisa’da yasayan 600 gebeyle yapilan bir ¢alismada es siddetine maruz
kalma oran1 %22,9 olarak bulunmus olup siddet goren kadinlarda depresyon riskinin
arttig1 gozlenmistir.*®®

Literatiir genel olarak incelendiginde eslerinden siddet goren kadinlarda
bulgularimizdan farkli olarak depresyon riskinin arttigi bulunmustur. Diinya Saglik
Orgiitine gore gebelikte eslerinden siddet goren kadimlarm orami iilkelere gore
degismekle birlikte %4 ile %12 arasinda degiskenlik gdstermektedir.”®* Ancak
literatiirde yapilan caligmalarda esten siddet gormenin daha yiiksek oranlara ¢iktigini
gdzlemledik. Ulkemizde ise gebelikte fiziksel siddete ugrama orani ulusal rapora gore
%8,3°tiir.**> Ancak Tiirkiye’de yapilan farkli galismalarda gebelikte fiziksel siddet
siklig1 %4,8 ile %36,4, duygusal siddet siklig1 %26,7 ile %63,1, cinsel siddet siklig1 ise
%4,4 ile %36,4 arasinda degismektedir.”®* Bu oranlarin degisken olmasmin sebebi
kadinlarin siddeti bildirmelerinde aile i¢i dinamiklerinden dolay1 ¢ekingen davranmalari
olabilir. Bizim calisgmamizda da eslerinden siddet goren kadinlarin tamami siddet
gordiiklerini beyan etmemis olabilirler ve bu da genel literatiirden farkli olarak
depresyonla anlamli bir iliski bulunmamasi sonucuna sebep olmus olabilir.

Caligmamiza katilan gebelerin dogacak bebegin bakimi konusunda kimden destek
alacaklarimi sordugumuzda %62,4’ii bebegine kendisinin bakacagini, %32,5°1 ailesinden
destek alacagini, %1°1 bakici tarafindan bakilacagini, %4,1’i de durumun belli
olmadigint bildirmigstir. Bulgularimizda bebegin bakimi konusunda alinacak olan
destekle depresyon riski agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Literatiir
incelendiginde Tung¢ ve ark. tarafindan Ankara’da 174 gebeyle yapilan bir ¢alismada
dogacak bebegin bakimi konusunda ailesinden ya da c¢evresinden yardim alacak olan
kisilerde bizim bulgumuzdan farkli olarak depresyon riskinin azaldigi bulunmustur.*’
Eryilmaz ve ark. tarafindan Kirgehir’de 520 gebeyle yapilan bir ¢calismada Tung ve ark.
caligmasina benzer sekilde dogacak bebe§in bakimi konusunda yardim alacak olan
kisilerde depresyon riski daha diisiik bulunmustur.”® Sevindik ve ark. tarafindan

Elaz1g’da 240 gebeyle yapilan bir ¢aligmada ise bizim ¢aligmamizla benzer sekilde
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dogacak bebegin bakimi konusunda ailesinden veya ¢evresinden yardim alacak olan
kadnlarla diger grup arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.*

Literatiirde dogacak bebegin bakimi konusunda yardim alma durumunun
depresyonla iligkisi arasinda yapilan calisma sayist1 ¢ok azdir. Bebegin bakimi
konusunda yardim almayla ilgili durumlar annenin c¢alismasi, yasanilan aile tipi, evde
yasayan kisi sayist ve cocuk sayisi, kadinin sosyal destegi gibi pek ¢ok faktore bagl
olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Bakim konusunda yardim almak kadin igin 1yi
bir sosyal destek olabilir ve bu durum depresyon i¢in koruyucu bir faktér olarak

goriilebilir. Bu konuda daha net veriler elde edebilmek i¢in daha kapsamli ve daha ¢ok

calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

5.1. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Kisithhiklar:

Arastirmamizin giiclii yonlerine ve kisithiliklarina bakacak olursak;

e (Calismamizda veri toplamak amaciyla kullanilan sosyodemografik bilgi
formu ve Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi, birinci basamakta da
kolaylikla uygulanabilecek yontemler olmakla birlikte; birinci basamakta
yapilamayan 2°1i test, 3’lii test, amniyosentez ve/veya antenatal organ
taramasi1 sonucu, oral glukoz tolerans testi, ultrasonografik fetal 6l¢iimler ve
ek olarak detayli obstetrik muayene bulgularinin ¢alismamiza eklenmesi,
arastirmamizin  bilimsel giliclinli arttiran 6nemli bir faktér olarak
degerlendirilebilir.

e Veri toplama araci olarak kullandigimiz Glgegin ve sosyodemografik bilgi
formunun katilimcilarda bir farkindalik yaratmis olmasi, hem aragtirmamizi
yapmamizi hem de hasta bakimina katki saglamis olabilecegini diislinliyoruz.

e EPDS bir tarama testi olup, katilimcilarimiza uyguladigimizda depresyon
acisindan risk diizeyi yiiksek saptanan kisilerin psikiyatri uzmanina
yonlendirilmesinin hem tedavi hem de hizmet anlaminda katki sagladigini
diistiniiyoruz.

e Veriler toplanirken tek bir arastirmaci tarafindan ve yliz ylize goriisme
yontemiyle yapilmis olmasi, arastirmacilarin tarafli davranarak analiz
sonucunu etkilemesi gibi durumlarin engellenmesine neden olarak ¢alismanin

giiclii bir yonii olarak degerlendirilebilir.
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Calismamiz bir t(niversite hastanesinin kadin hastaliklar1 ve dogum
polikliniginde yiiriitiilmiistiir. Caligmanin tek bir merkezde yiiriitiilmiis olmasi
tiim sehre veya tiim iilkeye genellenememesi agisindan bir kisitlilik olmasina
ragmen tek bir Aile Sagligi Merkezi gibi dar bir cografik bolgede yapilan
caligmalara kiyasla, tiim sehirden ve c¢evre illerden gelen katilimcilar
kapstyor olmasi gii¢lii bir yon olarak degerlendirilebilir. Yine de bulgularin
genellenebilmesi i¢in daha fazla sayida katilimciyla ve ¢cok merkezli yapilan
caligmalarin yapilmasi gereklidir.

Calismamizda obstetrik risk faktorlerini de incelemek istedik. {lgili
poliklinikte detayli fetal ol¢iimler, detayli obstetrik muayene ve gebelikle
ilgili testler 14. haftadan 6nce yapilamadig: i¢in ilk trimesterde olan gebeleri
calismamiza dahil etmedik. Yeni yapilacak calismalarda her trimesterden
gebeler alinip her ii¢ trimester arasinda da karsilastirmalar yapilabilir.
Calismamizda es destegi ve es siddetini katilimcilar1 sadece sorgulayarak
degerlendirdik. Ozellikle bu konulara 1sik tutmak isteyen calismalarda
konular 06zelinde gecerlik ve giivenirligi kanitlanmis olan 6lceklerle

degerlendirme yapmak daha detayli verilerin elde edilmesini saglayabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Cukurova Universitesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dali Obstetri

Poliklinigine basvuran, takipli 311 gebe ile yiiriitilen g¢alismada EPDS olgegi

kullanilarak gebelikte yiiksek depresyon riskinin sikligr ve bununla iliskili olabilecek

risk faktorlerini belirlemeyi amagladigimiz bu ¢alismada elde ettigimiz sonuglar su
sekildedir:

Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegine gore gebelerin %33,76’sinda
depresyon riski yiiksek bulundu.

Depresyon riski diisiik olan ve yiiksek olan gruplar arasinda yas, medeni
durum, akraba evliligi ve diizenli egzersiz yapma durumu, gebelik haftasi,
gebelik sayisi, trimesteri ve gebelik tipi acisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmad.

Egitim diizeyi arttikca depresyon riskinin azaldig: goriildii.

Calismayan gebelerin, esleri ¢aligmayan gebelerin, aylik gelirlerini yeterli
bulmayanlarin ve genis aile tipinde yasayan gebelerin depresyon riskinin
daha yiiksek oldugu goriildii.

Kronik hastalifi olan gebelerin depresyon riskinin daha yiiksek oldugu
gorildii. Ancak gebeler sahip olduklar1 kronik hastaliklarin tiplerine gore
incelendiginde kronik hastalik tipleri ile yiiksek depresyon riski arasinda
anlaml farklilik gézlenmedi.

Sigara kullanan gebelerin yiiksek depresyon riskinin diger gruplara gére daha
yiiksek oldugu, gebelikte sigarayr birakanlarin ise hi¢ sigara kullanmayan
gebelerden daha yiiksek depresyon riski oranlarina sahip olduklar1 goriildii.
Gebeligi plansiz olanlarin, Onceki gebeliginde risk yasayanlarin,
premenstriiel sendrom 6ykiisii olanlarin, 6nceden depresyon tanisi alanlarin
ve eslerinden destek almayan gebelerin depresyon riskinin daha yiiksek
oldugu goriildii.

Mevcut gebeliginde risk bulunma, gebelik Oncesinde ve/veya gebelik
stirecinde esten siddet gorme ve dogacak bebegin bakimu ile ilgili destek alma

ile depresyon riski arasinda anlamli farklilik bulunmadi.
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6.2. Oneriler

Tiim diinyada yaygin olarak goriilen ve hem anne hem de bebek i¢in gebelik ve
dogum sonras1 donemde ciddi sonucglara neden olan gebelik depresyonunda erken tani
oldukca 6nemlidir. Calismamizda depresyon riskini %33,76 gibi yiiksek bir oranda
bulmustuk. Bu nedenle gebelerin en kolay ulasabildigi ve belli sikliklarda takip edildigi
birinci basamakta ¢alisan hekimlere, idealde tiim gebelere ama o6zellikle risk faktorii
oldugu diisiiniilen veya depresif belirti gosteren gebelere tarama testini uygulamalar1 ve
risk diizeyi yiiksek c¢ikanlar1 psikiyatri uzmanina sevk etmeleri gerektigini 6nerebiliriz.

Tarama testlerinin genel 6zellikleri diistiniildiigiinde EPDS’nin gebelik ve dogum
sonrast donemde depresyon i¢in birinci basamakta kullanilan ideal Slgeklerden biri
oldugu ve kullaniminin yayginlastirtlmasinin 6nemli oldugu sdylenebilir. Gebelerde
depresyon yaygin goriilmesine ragmen postpartum depresyon kadar yaygin
calisilmamistir. Yapilan ¢alismalarda postpartum depresyonun en oOnemli risk
faktorlerinden biri gebelik doneminde goriilen depresyondur. Bu nedenle gebelik
doneminde depresyonun tanisi konur ve etkin bi¢gimde tedavi edilirse postpartum
depresyonun dnlenmesine yonelik de dnemli bir adim atilmis olacaktir.

Calismamizda gebelerin yaslariyla depresyon riski acisindan bir farklilik
bulmasak da literatiirdeki diger ¢alismalarda hem erken yasta hem de ileri yasta anne
olanlarda depresyon riskinin arttigi bulunmustur. Bu nedenle kisilere modern aile
planlamasi egitiminin verilmesiyle uygun yasta saglikli gebelik ge¢irmeleri saglanabilir.

Egitim diizeyinin 6nemi toplumun geneli i¢in en az saghk kadar Onemlidir.
Kisilerin egitim diizeyinin artmasi kendi hayatlarinda daha aktif bir rol almalarina,
kendilerine olan giivenleri ve 6z saygilarinin artmasina katki saglar ve bu durumlar ruh
sagliklarina olumlu yansir. Bu nedenle egitim konusunda o6zellikle kadinlar1 tesvik
etmek onemli olacaktir.

Sosyoekonomik diizeyin saglik parametrelerinin bircogunu etkiledigi gibi ruhsal
durumlarimi da etkiledigini bulduk. Kisilerin sosyoekonomik diizeylerini hem kadinin
hem de erkegin c¢alisma durumu belirler. Bu sebepten kadinlarin tipkr egitime oldugu
gibi caligma hayatina da tesvik edilmesi sosyoekonomik diizeylerinin artmasi agisindan
yararli olabilir.

Yaptigimiz ¢alismada akraba evliligi ve depresyon riski agisindan anlamli bir

farklilik bulmasak da akraba evliliginin depresyon riskini arttirdigini bulan birgok
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calisma mevcuttur. Bu nedenle kisilere evlilik oncesi akraba evliligi yapmanin genel
risklerinin anlatildig1 egitimler verilebilir.

Diizenli egzersiz yapmanin depresyon ig¢in koruyucu bir faktér oldugunu,
egzersizin kisilerin ruh ve beden sagligin1 olumlu yonde etkiledigini gdsteren bir¢ok
calisma mevcuttur. Bizim calismamizda diizenli egzersiz yapmayla depresyon riski
acisindan anlamli bir farklilik bulunmasa da, kisilere egzersizin saglikli yasam tarzinin
onemli bir pargasi oldugu anlatilmalidir.

Birinci basamakta yapilan periyodik saglik muayeneleri ve tarama testleri
kisilerde kronik hastaliklarin tespit edilmesi i¢in bir firsat olarak degerlendirilmelidir.
Kadinlar gebe kalmadan mevcut hastaliklarinin kontrol altina alinmasi 6nemlidir.
Sadece bebegin sagligi degil annenin ruh saghginin da etkilenmemesi adina kronik
hastaliklarin regiile edilerek uygun zamanda gebeligin planlanmasi saglanabilir.

Sigara kisilerin sagligi icin bir¢cok hastalikta ¢ok Onemli bir risk faktoridiir.
Ozellikle gebelikte hem bebegin hem de annenin saghigini olumsuz anlamda etkiledigi
bilinmektedir. Ozellikle iireme ¢agindaki kadinlarda sigara kullanimi mutlaka
sorgulanmali ve kullananlar biraktirmak i¢in gerekli goriismeler yapilmalidir.

Bizim ¢aligmamizda oldugu gibi bir¢ok ¢alismada planli gebeligin depresyondan
korudugunu gozlemledik. Planli gebeliklerde prekonsepsiyonel bakimin daha etkin
yapilacagini ve bu durumun kisilerin hem ruh hem de beden sagligini olumlu yonde
etkileyecegini diisiinebiliriz.

Onceki gebeliklerinde riskli bir durum yasayan kadinlarda depresyon riskinin
artmasi1 sonucuyla, bu kadinlara gerekli bilgilendirmeleri yaparak, kaygilarin1 azaltmak
onemli olabilir.

Premenstriiel sendrom Oykiisii olan ve dnceden depresyon tanist olan kadinlarda
daha dikkatli olmak gerekir. Onceden depresyon tanist olmasi gebelikte depresyonun en
onemli risk faktorleri arasindadir. Bu gebelerde tedavilerinin bilingsiz kesilmemesi
adina bilgi vermek ve belki bir psikiyatri uzmanina yonlendirerek takipli olmalarim
saglamak onemli olacaktir.

Eslerinden destek almayan kadinlarda ise bu konuda farkindalig arttirmak ve aile
hekiminin genelde tiim aile bireylerinin hekimi olmasi avantajindan faydalanarak
gebelerle ve esleriyle birlikte bilgi vermek ve destek amagl uygun goriismeler yapmak

yararl olabilir.
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Aile ici siddet ¢ok 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Sadece annenin ruh sagligini
degil, hem annenin hem de bebegin sagligini olumsuz anlamda etkileyerek kotii
sonuglara neden olabilir. Bu noktada birinci basamak ¢alisanlar1 aileyi tiim bireyleriyle
birlikte yakindan taniyan ve olasi siddeti en yakindan gézlemleyebilecek kisiler oldugu
icin aile i¢i siddet konusunda 6nemli bir rol {istlenmektedirler.

Anne ve bebek agisindan ciddi olumsuz sonuglar1 olan gebelikte depresyonunun
belirlenmesi, Onlenmesi ve tedavi edilmesi konusunda Oncelikle hekim, ebe ve
hemsireler olmak {izere saglik profesyonellerine ¢ok biiyiik sorumluluklar diismektedir.

Aile hekimligi; gebelik doneminde kadmnlarim en sik bagvurdugu, ilk temas
noktast olmakla birlikte agik bir erisimin saglandigi, prekonsepsiyonel bakimdan
baslayan ve lohusalik donemini de kapsayan siiregte kadinlarin tiim saglik sorunlariyla
ilgilendigi, gebelik donemi igin saglik sisteminin Onemli bir pargasidir. Kisilere
ozellikle ruh saglig1 problemleriyle ilgili tek muayenede tan1 koymak zor olabilir ancak
aile hekimligi gebe izlemleri yaparken kadinlari birden ¢ok kez gorebildigi icin bu
goriismelerde kadindaki degisiklikleri fark eder ve bdylece olasi patolojileri saptama
sans1 daha yiiksektir. Depresif belirtiler ¢cogu kez gebelikte goriilen semptomlarla
karisabilmektedir ya da gebelik semptomlar: tarafindan maskelenebilmektedir. Ozgiin
problem ¢ozme yeterliligiyle antenatal depresyonun aslinda sik goriilen bir durum
oldugu, semptomlarin ayristirillarak dogru taniy1 koymanin O6nemli oldugu
unutulmamalidir. Ayn1 zamanda gebelikte depresyon i¢in risk faktorlerini belirleyerek
bireylere birincil koruma ve tarama yapip erken tam1 koyarak ikincil koruma yapilmasi
saglanmalidir. Gebelerin sadece obstetrik acidan degerlendirilmesi degil; biyolojik,
psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve varolussal acidan da degerlendirilmesi anlaminda aile

hekimligi ideal konumdadir ve bu firsatin iyi degerlendirilmesi 6nemlidir.
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8. EKLER

8.1. Ek 1. G*Power Version 3.1.9.2 Program

[t G*Power3.1.9.7 = .
File Edit View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions  protocol of power analyses
critical t =1.9676
1 -~
’ ~
s b
/! A
8.3 / A
' Y
/ \
0.2 4 ! Al
4 A
/! Y
| £ A
0.1 B i \
| 5 A
\ 2 ~
- | -~
~
0 = r —— —— | e : |. N — —_— — =
=3 =2 -1 a 1 2 3 4 5 1
Test family Statistical test
1 tests e Linear bivariate regression: One group, size of slope ~
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size b2
Input Parameters Clutput Parameters
Tail{s) Two k4 MNoncentrality parameter & 3.6170891
| Determine == Slope H1 0.20 Critical t 1.9675965
o err prob 0.05 Df 3z
Power (1-p err proh) 0.95 Total sample size 314
Slope HO o Actual power 0.95071149
Std dev o_x 1
Std devo_y i
X-Y plot for a range of values
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i GPower - Plot - X
File Edit View
Graph Table
1 tests - Linear bivariate regression: One group, size of slope
Tail(s) = Two, Slope HO = 0, Std devo.x =1, Stddevo_y= 1, o err prob = 0.05, Slope H1 = 0.2
# | Power (1-B err prob) | Total sample size ~
22 0.810000 195222
23 0.820000 200359
24 0.830000 205.750
25 0.840000 211.425
26 0.850000 217419
27 0.860000 223777
28 0.870000 230551
29 0.880000 237.807 |
30 0.890000 245626
31 0.900000 254114
32 0.910000 263410
33 0.920000 273698
34 0.930000 285.241
ig 0.940000 298416
36 0.950000 313.807 v
Plot Parameters
Plot {on y axis) i‘[otal sample size el ‘ wn:h markers I:‘ and displaying the values in the plot
as a function of EFower (1-B err prob) b4 ‘ from | 0.6 | in steps of 0.01 | through to 0.95
Plot i 1 v i graphis) | interpolating points V|
with likxpe H1 v at | 02 |
and ‘ o err prob V| at | 0035 |
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8.2. Ek 2. Aydinlatilmis Onam Formu

Cukurova Universitesi Gebe Poliklinigine Basvuran Kadinlarda Depresyon Ve iligkili
Faktirlerin Degerlendirilmesi: Tek Merkezli Kesitsel Tammmlayie:r Calisma

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Cukurova Universitesi gebe poliklinigine basvuran kadinlarda depresyon ve iliskili faktérlerin
degerlendirilmesine ybnelik bir cahsma planlanmistir. Sonuglar dncelikle bilimsel amacla
kullamilacak, kisisel bilgileriniz gizli tutulacak, sorun saptanmas: halinde durum size
bildirilecek ve alinmasi gercken Gnlemler konusunda aynntili bilgilendirme yapilacaktir,
Parasal bir bedel ddemenizi gerektirmeven ve size de bir 6deme yapilmasi 56z konusu olmayan
bu galismaya katillmama ve katildiktan sonra gekilme hakkimz bulunmaktadir. Ek bilgi talebiniz
olursa sézlii olarak karsilanacaktir.

Aragtirmaniza katllmayi kabul ediyorsaniz, liitfen asagidaki boliime adimzi-soyadimzi yazip
tarih ve imza atimz. Tesekkiir ederiz.

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal
Arastirma Ekibi: Ars. Gor. Dr. Esranur AKILLI ODEMIS,
Dog. Dr. Cigdem GEREKLIOGLU

Tarih:
Katihma Adi-Soyadi:

imaza :
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8.3. Ek 3. Sosyodemografik Veri Formu

CUKUROVA UNIVERSITESI GEBE POLIKLINIGINE BASVURAN KADINLARDA
DEPRESYON VE ILiSKiLi FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESiI: TEK MERKEZLI
KESITSEL TANIMLAYICI CALISMA

Bu anket gebelerde depresyonun sikhigi, depresyonla iliskili olabilecek faktorlerin ve obstetrik
oOzelliklerinin degerlendirilmesine yénelik tipta uzmanhik tezimle ilgilidir. Anket kapsaminda
paylasacaginiz bilgiler tamamiyla bilimsel amach kullanilacak olup, kesinlikle bagska kurum ve
kuruluglarla paylasilmayacaktir. Kimlik bilgisi sorulmamaktadir. Sorularnt eksiksiz ve dikkath
doldurmanmiz gahgmanin dogru sonuglanmasi igin onemli olup, gosterece@iniz dikkat ve aymrmuisg
oldugunuz zaman i¢in tesekkiir ederiz.

Ars. Gor. Dr. Esranur AKILLI ODEMIS
Dog. Dr. Cigdem GEREKLIOGLU
CUTF Aile Hekimligi Anabilim Dal
Katilimeir No:

1) Yasmz:
2) Egitim durumunuz
[(lOkur yazar Oilkokul [JOrtaokul  [Lise [(JUniversite/Lisans iistii
3) Calisma durumunuz
OCalisiyor  [ICalismuyor
4) Medeni durumunuz
[OBekar COEvli [JEsinden ayrilmig (JEsi vefat etmis
5) Esinizin ¢alisma durumu (Esiniz yok ise bog birakiniz)
OCalisiyor  [CICalismuyor
6) Aylik gelirinizin sizin i¢in yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
(Yeterli [Yetersiz
7) Birlikte yasadigimiz aile tipi
[JCekirdek aile [JGenis aile
8) Kronik bir hastaligimiz var m1? (Hipertansiyon, Diyabet, Kalp Hastaligi, Tiroid Hastaligi,
Romatizmal Hastalik gibi)
CIvar Yok

9) Sigara kullaniyor musunuz?

CIEvet [(CIHayir [Gebelik siirecinde biraktim
10) Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?

(Evet [CHayr
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11)Kaginer gebeliginiz
O1 02 [O3 veiizeri
12) Varsa dnceki gebelik dykiiniiz (Birden fazla se¢enegi isaretleyebilirsiniz)
Yok [JSag dogum OOlii dogum ODiisiik [Kiiretaj
13) Onceki gebeliklerinizde riskli bir gebelik durumu yasadmiz mi? (ilk gebeliginiz ise bos birakinmiz)
[IEvet Hayir
14) Su anki gebeliginiz planl bir gebelik mi?
[IEvet IHayir
15) Gebelikten 6nce adet dénemlerinizde adet 6ncesi gerginlik yasar miydiniz?
[IEvet Hayir
16) Daha 6nce hi¢ depresyon tanis1 aldimz mi?
[IEvet [IHayir
17) Gebelik siirecinde esinizden yeterince destek aldiginiz: diisiiniiyor musunuz?
[IEvet [IHayr

18) Gebelikte veya dncesinde esiniz tarafindan fiziksel, s6zI1ii, ekonomik veya duygusal siddete

maruz kaldiniz m1?

CIEvet CHayir
19) Bebeginiz dogduktan sonra bakimi konusunda yardim alacak misiniz?
[OKendim bakacagim [JAileden destek alacagim [OBakici bakacak
(OBilmiyorum/Belli degil
2

110



8.4. Ek 4. Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi

EDINBURGH POSTPARTUM DEPRESYON OLCEGI

Degerli Hastamiz;

Yakin zamanlarda bir bebeginiz olacak ve sizin son hafta igindeki duygularinizi 6grenmek istiyoruz.
Bu slregte size daha iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz. Asagidaki sorulari yanitlarken son 7 glin
icinde, kendinizi nasil hissettidinizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz. Saglkh ve mutlu gunler

dileriz.

Son 7 gundur

1) Gllebiliyor ve olaylarin komik tarafini
gérebiliyorum.
[J Her zaman oldugu kadar (0 puan)
[J Artik pek o kadar degil (1 puan)
[ Artik kesinlikle o kadar degil (2 puan)
[ Artik hig degil (3 puan)

2) Gelecege hevesle bakiyorum.
[0 Her zaman oldugu kadar (0 puan)
[0 Her zamankinden biraz daha az (1 puan)
[0 Her zamankinden kesinlikle daha az (2 puan)

[0 Hemen hemen hig (3 puan)

3) Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere
kendimi sugluyorum.

[J Evet, gcogu zaman (3 puan)

[J Evet, bazen (2 puan)

[J Cok sik degil (1 puan)

[0 Hayir, hig bir zaman (0 puan)

4) Nedensiz yere kendimi sikintili ya da
endigeli hissediyorum.

[0 Hayir, hig bir zaman (0 puan)

[0 Cok seyrek (1 puan)

[J Evet, bazen (2 puan)

[J Evet, gcogu zaman (3 puan)

5) lyi bir nedeni olmadigi halde, korkuyor ya
da panikliyorum.

[J Evet, gogu zaman (3 puan)

[0 Evet, bazen (2 puan)

[J Hayir, cok sik degil (1 puan)

[ Hayir, hig bir zaman (0 puan)

6) Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
[J Evet, gogu zaman hig¢ basa gikamiyorum (3 puan)
[J Evet, bazen eskisi gibi basa gtkamiyorum (2 puan)
[0 Hayir, cogu zaman oldukga iyi basa gikamiyorum
(1 puan)
[J Hayir, her zamanki gibi basa gikabiliyorum (0 puan)

7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
[J Evet, gogu zaman (3 puan)
[J Evet, bazen (2 puan)
[0 Cok sik degil (1 puan)
[0 Hayir, hig bir zaman (0 puan)

8) Kendimi tzdntill ya da ¢bkkin hissediyorum.
[J Evet, gogu zaman (3 puan)
[J Evet, oldukga sik (2 puan)
[J Cok sik degil (1 puan)
[J Hayir, hig bir zaman (0 puan)

9) Oylesine mutsuzum ki aglyorum.
[J Evet, cogu zaman (3 puan)
[J Evet, oldukga sik (2 puan)
[0 Cok seyrek (1 puan)
[0 Hayir, asla (0 puan)

10) Kendime zarar verme dlislincesinin aklima
geldigi oldu.

[ Evet, oldukga sik (3 puan)

[J Bazen (2 puan)

[J Hemen hemen hig (1 puan)

[J Asla (0 puan)

TOPLAM PUAN:

Degerlendirme: Olgek bir kendini degerlendirme élgegidir. ‘Olg:egin degerlendiriimesinde tim sorular 0-3 arasinda
puanlandirilir ve blgekte alinabilecek en yiiksek puan 30°dur. Olgekteki sorulardan 1., 2. ve 4. sorular 0-1-2-3 bigiminde
puanlanirken; 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10. sorular ise 3-2-1-0 bigiminde puanlanmaktadir. (’)I(:egin kesme noktasi 13 olarak

hesaplanmistir.
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