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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the relationship betwe-
en sociodemographic variables and depressive symptoms in un-
complicated pregnant women at term. Four hundred-seventeen
pregnant patients at term who attended to antenatal outpati-
ent clinic without significant risk factors were recruited for the
application of questionnaire survey, and Beck Depression Inven-
tory (BDI). The cut-off point of the scale was evaluated as 17.
Accordingly, the patients with BDI scores between 0 and 16 were
classified in Group 1, while the other patients were categorized
in Group 2. Educational level, occupation, husband’s occupation,
habitat, social security status, level of financial income, previous
psychiatric illness in her or anyone in her family, smoking status,
difficulty in arrival to a health center, family structure, migration
status, social support provided from her family and close environ-
ment, the number of her marriages, the status of planned or unp-
lanned pregnancy, the outcome of previous pregnancy, the use of
vitamin pills in pregnancy, conceiving with a medical treatment
(except in vitro fertilization), and number of parities were not sig-
nificantly different between groups. The presence of anxiety for
fetal health, unfavorable life experience, marital problems, his-
tory of premenstrual syndrome, the lower birth weights, and the
absence of a civil marriage and regular antenatal visits in Group
2 were significantly more frequent than Group 1. As a conclusion;
many individual variables of uncomplicated pregnants at term
can induce the development of depressive symptoms. The early
recognition of the risk factors that aggravate depressive mood
of the pregnants may aid in taking measures aiming to improve
maternal and neonatal heath state.
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Calismanin amaci, antenatal risk faktéri bulunmayan term ge-
beliklerde, sosyodemografik etkenler ile depresyon belirtilerinin
iliskisini arastirmakti. Ayaktan basvuran hastalar arasindan ka-
tihm saglayan 417 miadinda, antenatal takiplerinde belirgin risk
saptanmayan gebeye anket ve Beck Depresyon Olgedi (BDO)
uygulandi. Olcekte kesme puani 17 olarak degerlendirildi. Buna
gére, BDO puani 0-16 olanlar 1. grup, 17 ve iizeri olanlar 2. grup
olarak siniflandirildi. Katihmcilarin egitim diizeyi, kendisinin mes-
legi, esinin meslegi, yasam yeri, sosyal giivence, aylik gelir, ge¢c-
miste psikiyatrik hastalik 6ykiisi, ailede psikiyatrik hastalik dykdi-
su, sigara kullanimi, saghk kurulusuna ulasim zorlugu, aile yapisi,
gl¢ etme, ailenin gebeye sosyal destedi, ¢evrenin gebeye sosyal
destegi, gebenin kaginci evliligi oldugu, gebeligin planlanarak is-
tenmesi, énceki gebelik sonucu, gebelikte vitamin kullanimi, te-
davi gebeligi (tiip bebek harig) varligi ve parite agisindan gruplar
arasinda anlamli fark saptanmadi. Bebek ile ilgili kaygi varhgi,
olumsuz yasam deneyimi varligi, evlilikte sorun varligi, resmi
nikéh yoklugu, diizenli antenatal takip yoklugu, premenstriiel
sendrom &ykiisti varligi ve bebegin dogum agdirhiginin daha az
olmasi 2. grupta istatistiksel olarak belirgin derecede fazla g6z-
lendi. Sonug olarak, gebelik siireci saglikli ilerleyen doguma yakin
olgularda da degisik bireysel 6zellikler depresyon semptomlari
gelisimine neden olabilmektedir. Bu gebelerin deprese ruh hdlini
arttirabilecek faktérlerin 6nceden taninmasi, anne ve ¢ocuk sag-
higint iyilestirici 6nlemlerin alinmasina yardimci olabilir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, depresyon, anket, anne sagligi

GiRIS

Gebelik, kadin hayatinda 6nemli biyolojik, psikolojik
ve sosyal degisikliklerin yasanabildigi bir donemdir.

Kanda insan koryonik gonadotropini hormonunun
beta alt birimi (B-hCG) dizeyinin pozitiflesmesi ile
baslayan ve ilerleyen biyolojik ve fizyolojik degisik-
likler, dogum itibariyle gerilemeye baslar ve dogum
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sonrasi 6. haftada son bulur. Reprodiiktif donem
kadinlarinda olagan fizyolojinin (menstriel siklus)
disinda gelisen bir donem olarak gebelik, kadinda al-
gisal ve psikolojik degiskenlige neden olabilmektedir.
Yapilan galismalar, depresyonun 18-44 yas arasindaki
reprodiktif cag kadinlarinda 6nemli oranlarda gorul-
dugina bildirmektedir2. Sistematik bir derlemede,
gebelik déneminde depresyon sikliginin, birinci, ikinci
ve Uglncl trimesterde sirasiyla, %7,4, %12,8 ve %12
oldugu bildirilmistir®. Yine, gebelikte ve dogum son-
rasi donemde depresyonu inceleyen bir derlemede,
gebelerin %70’inden fazlasinda depresif belirtilerin
oldugu ve %10-16 oraninda major depresyon bulun-
dugu bildirilmistir?.

Kadinlar tarafindan gebelik, mutluluk, doyum, olgun-
luk, kendini gerceklestirme olarak algilanabilecegi
gibi, ayni zamanda stres, endise, kaygili bekleyis gibi
olumsuz ruhsal duygulanimlarin yasanabilecegi bir
doénem olarak da gorilebilmektedir. Bireyler arasin-
daki farkh etkenler, gerek gebelik, gerekse dogum
sonrasl depresyon gelisimine neden olabilmektedir.
Bu nedenle gebelik, depresyon belirtilerinin eslik
edebilecegi, kadinin yasaminda 6nemli bir donem-
dir®. Ulkemizde, gebelik déneminde depresyon geli-
simi ile ilgili sinirh sayida calisma bulunmaktadir. Er-
ken donemde depresyon belirtilerine sahip gebelerin
saglik hizmeti veren personel tarafindan taninmasi
ve destek saglanmasi, olasi bir postpartum depres-
yonu engelleyebilir®. Bu baglamda, calismamizda,
hastaneye ayaktan basvuran, antenatal takiplerinde
risk faktorld bulunmayan, miadinda gebelerde, dep-
resyon semptomlarinin sikhigr ve sosyodemografik
etkenler ile depresyon belirtilerinin iliskisini arastir-
may! amagladik.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel ve 6lcekli anket calismamiza, Ankara’da refe-
rans bir merkez olan Zekai Tahir Burak Kadin Saglhigi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne Aralik 2013-Mayis
2014 tarihleri arasinda ayaktan basvuran ve calis-
maya katilmayi kabul eden 417 gebe dahil edilmistir.
Calisma oncesinde, hastanemizin Egitim Planlama
ve Koordinasyon Kurulundan gerekli onay alinmistir
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(Onay tarih ve numarasi: 23.08.2013/35). Arastir-
manin planlanmasi ve yiritilmesinde, 2008 yilinda
glincellenmis olan Helsinki Deklerasyonu ilkelerine
uyulmustur. Katilimcilar dogumun aktif evresinde ol-
mayan, gebelik haftasi son adet tarihine (SAT) gore
37 hafta ve lizerinde olup, antenatal takipte belirlen-
mis risk faktérd bulunmayan, ¢ogul gebeligi olmayan,
tlip bebek tedavisi ile gebe kalmamis, gebelikte ilag
kullanimi olmayan (vitamin ve demir preparati harig)
ve kronik hastaligi bulunmayan gebelerden olusturul-
du. Sorulari net olarak yanitlayamayan ve okur-yazar
olmayan bireyler g¢alisma disi birakildi. Katihmcilara
anket calismasi hakkinda bilgi verildi ve yazili onam
veren gebeler calismaya dahil edildi. Ekonomik ge-
lir diizeyi, 2012 yili Tuirkiye istatistik Kurumunun kisi
basi gelir Gzerinden belirledigi degerlere gore sinif-
landirildi. Go¢ durumu, son 1 yil igcinde yasadigl seh-
rin degismesi olarak sorgulandi. Son 1 yil iginde kisiyi
derinden etkilemis olay (6lim, kaza, vb. gibi) varhgi
“olumsuz yasam deneyimi” olarak degerlendirildi.
Katilimcilara sosyodemografik form sorulari yazarlar
tarafindan sorgulanip, ardindan Beck Depresyon Ol-
cegi (BDO) formu yazar gdzetiminde kisilerin kendisi
tarafindan dolduruldu.

Beck Depresyon Olgegi

Bin dokuz yiiz altmis bir yilinda gelistirilmis olan ol-
cek, depresyonda gorilen belirtileri arastiran, 0-3
arasinda puanlanan, 21 adet kendini degerlendirme
maddesinden olusmaktadir’. Olcek, depresyon tani-
sindan daha cok, depresif belirtilerin siddetini deger-
lendirmektedir. Alinan puan 0-9 arasinda ise kiside
blyuk olasilikla depresyon olmadigi, 10-16 puan ise
hafif dlizeyde, 17-24 puan ise orta, 25 ve Uzeri ise
siddetli diizeyde depresif belirtilerin oldugu diistndl-
mektedir. Olcegin Tiirkge uyarlamasi, gegerlilik ve gii-
venilirlik calismasi Hisli tarafindan yapilmis ve kesme
puani 17 olarak bildirilmistir®. Olcekten 17 ve uzeri
puan alinmasi, %90 dogrulukla kiside tedavi gerekti-
recek diizeyde depresif belirtilerin oldugunu dusiin-
diirmektedir®. Bu nedenle BDO puani O ile 16 arasi
olan olgular 1. grup, BDO puani 17 ve iizeri olgular 2.
grup olarak diizenlendi.
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istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, is-
tatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows version 17.0 yazilimi
kullanilmistir. Tam katihmcilarin demografik verileri,
normal dagilima uygun olanlarda ortalamaz standart
sapma degerleri ile verilip, gruplar arasi karsilastir-
malari Student’s t test ile yapildi. Normal dagilmayan
veriler ortanca (minimum-maksimum) degerleri ile
verilip, gruplar arasinda Mann-Whitney U testi ile
karsilastirildi. Kategorik veriler sayl ve ylzde deger-
leri ile sunulup, ki-kare veya Fisher’in kesin testi ile
karsilastirildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak alinmistir.

BULGULAR

Calismamiza katilan 417 olgunun yas dagihmi
26,53+5,51 yil, ortanca evlilik siresi 4,5 yil olarak
izlenmistir. Daha 6nce herhangi bir gebelik oykisi
(dustk, dogum ve kiretaj) olan 267 kadinin mevcut
gebeligi ile bir dnceki gebeligi arasi siire ortanca 4 yil
olarak saptanmistir. Tim hastalarin demografik ve-
rileri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Katiimcilarin ortanca
BDO puani 9 olup, 1. grupta (0-16 puan) 346 (%82,98)
kisi, 2. grupta (17 ve lzeri puan) 71 (%17,02) kisi yer
almistir. Bebeklerin dogum agirligi 2. grupta anlamh
olarak daha disik saptandi (p=0,029), diger para-
metrelerde anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 2).

Tablo 1. Tum hastalarin demografik verileri.

Degisken Dagilim

Yas (yil) 26,5345,51
Evlilik stresi (yil) 4,5 (0,5-26)
Bir 6nceki gebelikten sonra gegen stire (yil)* 4 (0-22)
Dogumda gebelik haftasi 39,37+1,29
Dogum agirhgi (g) 3351,1+399,09

Beck depresyon puani 9 (0-42)
Gebelik sayisi 2 (0-9)
Dogum sayisl 1(0-4)
Yasayan ¢ocuk sayisi 1(0-4)
Dusuk sayisi 0(0-4)
Elektif kliretaj sayisi 0(0-3)

*Daha 6nce gebelik gegirmis 267 hasta icin degerlendirildi.

Tablo 2. BDO puanina gére iki grubun demografik verilerinin
kiyaslamasi.

Degisken BDO puani  BDO puani 17 p
0-16 (n=346) ve uzeri (n=71) degeri

Yas (yil) 26,51+5,39  26,61+6,07 0,893

Evlilik stresi (yil) 7 (1-26) 7 (1-22) 0,776

Bir dnceki gebelikten 3(0-22) 4 (0-15) 0,333

sonra gegen sire (yil)*

Dogumda gebelik haftasi 39,39+1,28 39,3+1,3 0,593

Dogum agirligi (g) 33704398
Beck depresyon puani 8 (0-16)

32564392 0,029
22,5(17-42)  <0,001

Gebelik sayisi 2 (1-9) 3(2-7) 0,131
Dogum sayisi 1(0-4) 1(0-4) 0,430
Yasayan cocuk sayisi 1(0-4) 1(0-4) 0,332
Dusuk sayisi 0(0-4) 0(0-3) 0,315
Elektif kiretaj 0(0-2) 0 (0-3) 0,156

*Daha 6nce gebelik gegirmis 267 hasta igin degerlendirildi.

Katiimcilarin egitim diizeyi, kendisinin meslegi, esi-
nin meslegi, yasam yeri, sosyal glivence, aylik gelir,
gecmiste psikiyatrik hastalik 6ykisd, ailede psikiyat-
rik hastalk oykis, sigara kullanimi, saglik kurulusu-
na ulasim zorlugu, aile yapisi, gb¢ etme, ailenin ge-
beye sosyal destegi, cevrenin gebeye sosyal destegi,
gebenin kaginci evliligi oldugu, gebeligin planlanarak
istenmesi, 6nceki gebelik sonucu, dogum sekli, bebek
cinsiyeti, gebelikte vitamin kullanimi, tedavi gebeligi
(tip bebek harig) varligl ve parite agisindan gruplar
arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 3). Ote yan-
dan, bebek ile ilgili kaygi varligi (p=0,047), olumsuz
yasam deneyimi varligi (p=0,013), evlilikte sorun
varligi (p=0,003), resmi nikah yoklugu (p<0,001), du-
zenli antenatal takip yoklugu (p=0,014) ve gebelik
Oncesinde premenstriel sendrom 6ykisu (p<0,001)
degiskenlerinin, grup 2'de istatiksel agidan daha be-
lirgin oldugu saptandi (Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda, antenatal donemde belirgin risk fak-
tori olmayan gebelerin miad donemde depresyon
belirtilerinin sikligi ve bununla iliskili sosyodemog-
rafik degiskenler incelenmeye calisilmistir. Ulkemiz-
de yapilan benzer ¢alismalarda, antenatal donemde
risk saptanip saptanmamasina gore hastalarin ayirt
edilmedigi gozlenmektedirl®?, Antenatal dénemde
risk belirlenmis gebe, bebegi ile ilgili artmis kaygi var-
liginin beraberinde BDO puanini arttirabilecegi igin,
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Tablo 3. Kategorik degiskenlerin iki grup arasinda kiyaslanmasi.
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Degisken BDO puani  BDO puani p
0-16 (n=346, 17 ve lizeri degeri
%82,98) (n=71, %17,02)
Egitim dUlzeyi
ilkokul 87(25,1) 19 (26,8)
Ortaokul 103 (29,8) 24 (33,8) 0,600
Lise 126 (36,4)  25(35,2)
Yiiksekogretim 30(8,7) 3(4,2)
Meslek durumu
Ev hanimi 293 (84,7) 64 (90,1)
isci 33(9,5) 2(2,8) 0,268
Memur 11(3,2) 2(2,8)
Serbest meslek 9(2,6) 3(4,2)
Esinin meslegi
issiz 27 (7,8) 4 (5,6)
isci 185 (53,5) 33 (46,5) 0,380
Memur 29 (8,4) 5(7)
Serbest meslek 105 (30,3) 29 (40,8)
Yagam yeri
Koy 10 (2,9) 5(7)
ilce 80(23,1) 15 (21,1) 0,227
il merkezi 256 (74) 51(71,8)
Sosyal glivence
Var 323 (93,4) 62 (87,3) 0,082
Yok 23 (6,6) 9(12,7)
Aylik gelir
Duisiik 62 (17,9) 15 (21,1)
Orta 260 (75,1)  52(73,2) 0,777
Yiiksek 24 (6,9) 4 (5,6)
Psikiyatrik oyku
Var 21(6,1) 8(11,3) 0,117
Yok 325(93,9) 63(88,7)
Ailede psikiyatrik 6yku
Var 32(9,2) 6(8,5) 0,831
Yok 314(90,8)  65(91,5)
Sigara kullanimi
Var 37 (10,7) 13 (18,3) 0,072
Yok 309(89,3) 58(81,7)
Bebek ile ilgili kayg!
Var 66 (19,1) 21 (29,6) 0,047
Yok 280(80,9)  50(70,4)
Ulasim zorlugu
Var 21(6,1) 4 (5,6) 0,888
Yok 325(93,9) 67 (94,4)
Olumsuz yasam deneyimi
Var 33(9,5) 14 (19,7) 0,013
Yok 313(90,5)  57(80,3)
Evlilikte sorun
Var 19 (5,5) 11 (15,5) 0,003
Yok 327(94,5) 60 (84,5)
Aile yapisi
Cekirdek 268(77,5) 53 (16,5) 0,609
Genis 78 (22,5) 18 (25,4)

GOog varligi (sehir disi)
Var
Yok

Ailenin sosyal destegi
Var
Yok

Cevrenin sosyal destek
Var
Yok
Resmi nikdh
Var
Yok
Kaginci evlilik
ik
ikinci
Ciftin gebelik istemi
Yalniz kadin istemis
Yalniz erkek istemis
ikisi de istemis
istenmeyen gebelik
Onceki gebelik sonucu
Once gebelik yok
Dogum
Diistik
Dogum sekli
Vajinal dogum
Sezaryen dogum
Bebek cinsiyeti
Erkek
Kiz
Gebelikte vitamin
Kullanmis
Kullanmamig
Dizenli antenatal takip
Var
Yok
Tedavi gebeligi
Yok
Var
Premenstruel sendrom
oykust
Var
Yok
Parite
Nulliparite
Multiparite

79 (22,8)
267 (77,2)

274.(79,2)
72 (20,8)

205 (59,2)
141 (40,8)

343 (99,4)
2(0,6)

340 (98,3)
6(1,7)

13 (3,8)
21(6,1)
240 (69,4)
72 (20,8)

136 (39,3)
159 (46)
51(14,7)

235 (67,9)
111 (32,1)

172 (49,7)
174 (50,3)

316 (91,3)
30(8,7)

326 (94,2)
20 (5,8)

338(97,7)
8(2,3)

96 (27,7)
250 (72,3)

157 (45,4)
189 (54,6)

13 (18,3)
58 (81,7)

54 (76,1)
17 (23,9)

44 (62)
27 (38)

68 (95,8)
3(4,2)

71 (100)
0

2(2,8)
9(12,7)
41 (57,7)
19 (26,8)

27 (38)
36 (50,7)
8(11,3)

55 (77,5)
16 (22,5)

31(43,7)
40 (56,3)

62 (87,3)
9(12,7)

61 (85,9)
10 (14,1)

71 (100)
0

39 (54,9)
32 (45,1)

32 (45,1)
39 (54,9)

0,403

0,557

0,670

<0,001

0,264

0,119

0,667

0,111

0,353

0,291

0,014

0,196

<0,001

0,962

calismamizda saglik sorunlarina (anne ve/veya be-
bek ile ilgili) bagh etkenlerin disinda annede deprese
semptomlari etkileyen faktorleri belirlemeyi hedefle-
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dik. Gebeligi saglikli ilerleyen olgularda da, degisik bi-
reysel ozelliklerin depresyon semptomlari gelisimine
neden olabilecegini gordiik.
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Sosyodemografik verilere bakildiginda, 6rneklem
grubunun agirlikli olarak ortadgretim dizeyinde ve
sosyoekonomik diizeyi distk-orta kesimden olus-
tugu séylenebilir. Arastirmamizdaki BDO puanlarina
bakildiginda, tiim gebelerin yaklasik olarak %17’sinin
orta-agir siddette depresif belirtilere sahip oldugu
bulunmustur. Bu sonug, gebelerin %70’inden fazla-
sinda depresif belirtilerin oldugu, %10-16’sinin ise
major depresyonu oldugu sonucuna ulasan 6nceki
bir derleme ile uyumlu gérinmektedir®. Literatlrde
depresyon belirtileri agisindan énemli oldugu bildiri-
len, gecirilmis depresyon, ailede depresyon oykisu,
sosyal destek azlhgl gibi sosyodemografik degisken-
ler agisindan, calismamizda gruplar arasinda fark
bulunmamistir’®*, Ote yandan, iki grubun sayisal
olarak esitlenmesi halinde, bu parametrelerin yeni-
den degerlendirilmesi sonucu etkileyebilir.

Dogum ve fetusun sagligi ile ilgili kaygilar, evlilik so-
runlarinin varligi, dnceki calismalara benzer sekilde,
gebelerde depresyon belirtileri acisindan 6nemli ola-
rak bulunmustur!t. Calismamizda, istatistiksel olarak
belirgin olmasa da, sigara icen gebelerde depresif be-
lirtiler daha sik bulunmustur. Aubin ve ark.™ tarafin-
dan daha once yapilan bir ¢alisma da, bu bulgumuzu
desteklemektedir. Ulkemizde dogumlarin yaklasik
%20’si plansiz gebelik sonucu gerceklesmektedir'e.
Bu parametrenin gruplarimiz arasinda anlamli fark-
ik sergilememesinin, ¢ogu kadinin gebelik sireci
icerisinde durumu kabullenmesinden kaynaklanmis
olabilecegini diistindik.

Dizenli antenatal takiplere devam etmemis olmak,
doguma yakin zamanda olasilikla bebek ile ilgili kay-
gilari arttirarak, depresif belirtilerin artmasina neden
olmaktadir. Calismamizdaki resmi nikahi bulunmayan
kadinlarin daha yogun depresif belirtiler gostermesi,
benzer sekilde kisinin kendini ve bebegini glivence-
de hissedememesine baglanabilirt’. Premenstriel
sendrom oykusliintn varhgi, diger bazi calismalarda
da gosterildigi gibi, bizim ¢alismamizda da depresyon
ile iliskili bulunmustur®®?,

Gebelikteki depresyonlarin bir kisminin dogum son-
rasinda devam ettigi, gebelik depresyonunun gebe-

nin 6zkiyimi da dahil olmak Uzere gebe, fetis, yeni-
dogan ve ailenin saghgina olumsuz etkileri oldugu,
gebelik doneminde depresyonu olanlarda dogum
sonrasi depresyon riskinin belirgin arttigi ve bu du-
rumlarin ¢ocugun ileri yasaminda anne-bebek bagi-
nin kurulmasinda sorunlarin olusmasi, biyimede
gerilik, motor ve dil gelisiminde gecikme, duygusal
gelisimde bozukluk ve davranis sorunlari gibi olum-
suz etkilerinin olabilecegi bildirilmektedir°.

Gebelik doneminde depresyon taninir ve etkili bigcim-
de tedavi edilirse, postpartum depresyonun o6nlen-
mesi de olasI gériinmektedir®. Bu baglamda, ciddi so-
nuglari olabilen gebelik depresyonunun 6énlenmesi,
korunmasi, teshis ve tedavisinde ebe, hemsire, kadin
hastaliklari ve dogum uzmanlariile ruh sagligi calisan-
larinin birlikte calismalari cok énemlidir'?. Ulkemizde
“gebe okullar” bashgi altinda dogum 6ncesinde ka-
dinlari annelige hazirlayan programlarin icerisinde,
annenin bedensel hazirhgi ve gereksinimlerine yone-
lik egitimler verilmektedir. Gerek bu programlarda,
gerekse birinci basamak saglik kuruluslarinda (aile
hekimligi) psikolojik olarak ileri destege gereksinim
duyabilecek gebelerin belirlenip dogru sekilde yon-
lendirilmesinin, toplum ve 6zellikle anne sagligi aci-
sindan yararl katkilari olacagi inancindayiz.

Yaptigimiz galismanin bazi kisithhklari mevcuttur.
Kesitsel ¢alismamizdaki 6rneklem gruplari arasinda
belirgin sayi farkinin olmasi, bazi degiskenler agisin-
dan gruplar arasinda fark bulunmamasinin nedeni
olabilir. Gebeler anket ¢alismasi lizerinden degerlen-
dirilmis, ancak poliklinik sartlarinda psikiyatri uzma-
ni tarafindan muayeneleri yapilamadigindan, klinik
depresyon tanisi konulmamistir. Depresyon igin yapi-
lan degerlendirmeler ve yorumlar BDO iizerinden ya-
pilmistir. Bazi bedensel veya ruhsal baska hastaligin
etkisine bagli belirtilerin depresyon belirtileri ile kari-
sabildigi gosterilmistir?l. Ayrica, genetik, psikososyal,
cevresel degiskenlerden 6lgmedigimiz bircok neden,
depresyon belirtileri ile iligkili olabilir?2. Saglik hizme-
ti sunulan kurumlarda gebeler depresyon belirtileri
acisindan degerlendirilirken, olabildigince ¢ok sayida
degiskenin goz 6niinde bulundurulmasi gerekmekte-
dir.
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Sonug olarak, gebeligi saglikli ilerleyen olgularda da,
degisik bireysel 6zelliklerin depresyon semptomlari
gelisimine neden olabilecegini gordiik. Antenatal do-
nemde belirlenmis saglik sorunu olmayan gebelerin
deprese ruh halini arttirabilecek faktorlerin 6nceden
taninmasi, anne ve ¢ocuk saghgini iyilestirici dnlem-
lerin alinmasina yardimci olabilir.

TESEKKUR

Cahsmamiza bilgisayar destekli istatistiksel yardi-
mi icin Eskisehir Osmangazi Universitesi Bilgisayar
ve Ogretim Teknolojileri Bolimiinden Yard. Dog. Dr.
Mehmet Ersoy’a tesekkirlerimizi sunariz.

KAYNAKLAR

1. Stewart D. Depression during pregnancy. Can Fam Physician
2005;51(8):1061-1063.

2. Muzik M, Marcus SM, Heringhausen JE, Flynn H. When dep-
ression complicates childbearing: guidelines for screening
and treatment during antenatal and postpartum obstetric
care. Obstet Gynecol Clin North Am 2009;36(4):771-88.
http://dx.doi.org/10.1016/j.0gc.2009.10.006

3. Bennett HA, Einarson A, Taddio A, et al. Prevalence of dep-
ression during pregnancy: systematic review. Obstet Gynecol
2004;103(4):698-709.
http://dx.doi.org/10.1097/01.A0G.0000116689.75396.5f

4. Llewellyn AM, Stowe ZN, Nemerrof CB. Depression du-
ring pregnancy and the puerperium. J Clin Psychiatry
1997;58(Suppl 15):26-32.

5. Celik F, Nadirgil Kdken G, Yilmazer M. Prevalence of depres-
sion during pregnancy and the effecting factors. Anatol J Clin
Investig 2013;7(2):110-117.

6. Robertson E, Grace S, Wallington T, Stewart DE. Antenatal
risk factors for postpartum depression: a synthesis of re-
cent literature. Gen Hosp Psychiatry 2004;26(4):289-295.
http://dx.doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2004.02.006

7. Beck AT, Ward CH, Mendelson M, et al. An Inventory For Me-
asuring Depression. Arch Gen Psychiatry 1961;4(6):561-71.
http://dx.doi.org/10.1001/archpsyc.1961.01710120031004

8. Hisli N. The validity and reliability of Beck Depression In-
ventory for college students. The Journal of Psychology
1989;2(7):3-13.

204

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Med Med J 31(3):199-204, 2016

Savasir |, Sahin NH (Eds.). Assessment in cognitive and be-
havioural therapies; Frequently Used Scales. Ankara: Turkish
Psychologist Association; 1997. p.100-114. ISBN: 975-9756-
09-5.

Erbil N, Orug¢ H, Karabulut A. Determination of depression
and affecting factors in pregnancy. Turkiye Klinikleri Journal
of Gynecol and Obstet 2009;19(2):67-74.

Yesilcicek Calik K, Aktas S. Depression in Pregnancy: Preva-
lence, Risk Factors and Treatment. Current Approaches in
Psychiatry 2011;3(1):142-162.

Sahin EM, Kiligarslan S. Depressive, anxiety levels and affec-
ting factors of third trimester pregnant women. Trakya Univ
Tip Fak Derg 2010;27(1):51-58.

Gotlib IH, Whiffen VE, Mount JH, et al. Prevalence rates
and demographic characteristics associated with depressi-
on in pregnancy and the postpartum. J Consult Clin Psychol
1989;57(2):269-74.
http://dx.doi.org/10.1037/0022-006X.57.2.269

Kitamura T, Shima S, Sugawara M, Toda MA. Psychologi-
cal and social correlates of the onset of affective disorders
among pregnant women. Psychol Med 1993;23(4):967-75.
http://dx.doi.org/10.1017/5S003329170002643X

Aubin HJ, Tilikete S, Barrucand D. Depression and smoking.
Encephale 1996;22(1):17-22.

Ersoy E, Karasu Y, Yasar Celik E, Ersoy AQ, Tokmak A, Tascl
Y. Individual features and contraceptive attitudes of women
who had unintended pregnancy. Journal of Clinical and Expe-
rimental Investigations 2015;6(3):250-255.
http://dx.doi.org/10.5799/ahinjs.01.2015.03.0528

Kurcer MA, Keles E. Comparisons effects of smoking and
some problems in pregnancy on postpartum depressive
symptoms in first and 60" day after birth. TAF Preventive
Medicine Bulletin 2009;8(4):323-8.

Ozeren A, Atila D, Helvaci M. Premenstrual syndrome and its
relationship with depression by the health care employees.
The Journal of Tepecik Teaching Hospital 2013;23(1):25-33.
http://dx.doi.org/10.5222/terh.2013.68585

Yicel U, Bilge A, Oran N, et al. The prevalence of premenstru-
al syndrome and its relationship with depression risk in ado-
lescents. Anatolian Journal of Psychiatry 2009;10(1):55-61.
Field T, Diego M, Dieter J, et al. Prenatal depression effects
on the fetus and newborn. Infant Behav Dev 2004;27(2):216-
229.

http://dx.doi.org/10.1016/j.infbeh.2006.03.003

Tezcan E. The differential diagnosis of the depression. Affec-
tive Disorders Series 2000;1(2):77-98.

Kuehner C. Gender differences in unipolar depression: An
update of epidemiological findings and possible explanati-
ons. Acta Psychiatr Scand 2003;108(3):163-17.
http://dx.doi.org/10.1034/j.1600-0447.2003.00204.x



