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OZET

Amac: Gebelik bir kadinin yasamindaki stresli dénemler-
den biridir ve siklikla anksiyete ve depresyonla birlesmek-
tedir. Bu calismada, 1. trimesterdeki gebelere Primary
Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD) uygula-
yarak, gebelikteki depresyon ve anksiyete varligini ortaya
cikarmayi ve bu duruma etki eden sosyokultirel faktor-
leri belirlemeyi amagladik. Yontem: Calismaya 1. trimes-
terdeki, daha 6nceden bilinen herhangi bir psikiyatrik
problemi olmayan toplam 111 gebe alindi. Hastalarin
sosyo-demografik Ozellikleri ve obstetrik o6ykuleri
kaydedildi. Psikiyatrik bozukluklarin varhgini arastirmak
icin PRIME-MD hasta soru formu kullanildi. Bulgular:
Calismaya alinan 111 gebenin PRIME-MD ile deger-
lendirilmesi sonucunda %55.8'inde (n=62) bir ya da
daha fazla psikiyatrik belirtinin oldugu gorulda.
Gebelerin %21,6'sinda (n=24) hem depresif bozukluk
hem anksiyete bozuklugu belirtileri vardi. Gebelik yasi
>30 olanlarda depresyon ve anksiyete goériilme orani
daha yiksek bulundu. Gebelik sayisi arttikca depresyon
ve anksiyete belirtilerinin istatistiksel olarak anlaml sek-
ilde arttigi gorildu (sirasiyla p=0.034, p=0.03). Plansiz
gebeliklerde depresyon belirtileri, planh gebeliklere gore
daha sikti (p=0.001). Sonug: Gebeler anksiyete ve
depresyon gelisimi agisindan risk tasiyan bir gruptur. Bu
durumu g6z 6niine alarak birinci basamak saglk hizmet-
lerinde calisan hekimler gebelerin takibinde PRIME-MD
gibi bir olgekle psikiyatrik degerlendirme yapabilirler.
Boylece mevcut bozuklugun erken tanisi ve tedavisi ile
anne ve bebek sagligi acisindan risk olusturabilecek
komplikasyonlarin 6éniine gegilebilir.

Anahtar Sozcukler: Anksiyete, depresyon, gebelik,
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SUMMARY

Objectives: Pregnancy is one of stressful periods in the
life of a woman and often combines with anxiety and
depression. In this study we aimed to determine the
presence of depression and anxiety and their relation-
ship between socio-demographic characteristics in the
first trimester of pregnancy by using the Primary Care
Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD). Method: A
total of 111 pregnant women who have not any psychi-
atric disorder before were included in the study group.
The demographic characteristics and the obstetric histo-
ries of the patients were recorded. In order to investigate
presence of psychiatric disorders, PRIME-MD patient
questionnaire was used. Results: Of the 111 women in
the study group 55.8% (n=62) had one or more psychi-
atric symptoms with the assessment by PRIME-MD sys-
tem. 21.6% (n=24) of them had both anxiety and
depression symptoms. The rate of anxiety and depres-
sion were significantly high in pregnant women who
were >30 years of age. It was found that depression and
anxiety were increased as the number of the pregnancies
increased (p=0.034, p=0.03, respectively). The rate of
depression was high in pregnant women who did not
planned pregnancy (p=0.001). Conclusion: Pregnant
women are a risk group for the development of anxiety
and depression. Considering this situation, physicians
working in primary health care can do psychiatric evalu-
ation at follow-up of pregnant women by using tools
such as PRIME-MD. Thus, with early diagnosis and treat-
ment of the present disorder the complications that con-
stitute risk for the health of the mother and the child can
be prevented.
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GIRIS

Gebelik periyodu cesitli fizyolojik ve psikolojik
degisikliklerle karakterize bir siirectir. Her trimes-
terin kendine o6zgii psikolojik bir uyum siireci
vardir. Bu déonemde yorgunluk, bulanti, bag don-
mesi gibi sikayetlerle beraber duygusal degisiklikler
de yasanir. Ilk trimesterde duygudurum bozukluk-
lar1 diger trimesterlere gore daha siktir (Bunevicius
ve ark. 2009). Ozellikle istenmeyen gebeliklerin
anksiyete ve depresyonla iligkili oldugu bilinmek-
tedir (Kugu ve Akyiiz 2001, Birol 2005). Gebelerde
yapilan depresyon ve anksiyete goriilme sikligina
ait calismalarda kiiltiirler arasinda farkli sonuglar
bildirilmistir. Gebelerde depresyon ve depresif
belirtilerin goériilme sikhifinin %12-36 arasinda
oldugu belirtilmistir (Marcus ve ark. 2003, Da
Costa ve ark. 2000). Ruhsal bozukluklar birinci
basamakta oldukga yaygindir, fakat siklikla gozden
kagan sorunlardir (World Health Organization and
World Organization of Family Doctors 2008,
Batelaan ve ark. 2012). Ozellikle gebelikte depres-
yon ve anksiyete, gebelikle iligkili fizyolojik degi-
siklikler ve somatik yakinmalardan ayirt edileme-
yebilir. Ciinkii gebelik déneminde kadinlar ge-
nellikle halsizlik ve enerji kaybindan yakinirlar
(Olsson ve Wikmar 2004). Gebelik depresyonu
hem bebegin hem de annenin saglik durumunu
olumsuz etkilemesi ve postpartum depresyona
zemin hazirlamasi nedeniyle iizerinde 6nemle
durulmasi ve erken tani koyulup tedavi edilmesi
gereken bir sorundur (Orr ve ark. 2007). Mental
Hastaliklarin Birinci Basamakta Degerlendirilmesi
Sistemi (PRIME-MD) birinci basamakta calisgan
hekimlerce kullanilmak iizere gelistirilmis ortalama
8 dakikada uygulanabilen bir mental bozukluk tani
aracidir (Spitzer 1994). Biz bu calismada depresyon
ve anksiyete acisindan risk tasiyan bir grup olan
gebelere, hamilelige uyum siirecinin heniiz
bagladigt evre olan birinci trimesterde iken
PRIME-MD uygulayarak depresyon ve anksiyete
varligini ortaya cikarmayi ve bu durumla iligkili
sosyokiiltiirel faktorleri belirlemeyi hedefledik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gebe Poliklinigine Aralik-2008 tarihinde bagvuran,
caligmaya katilmay: kabul eden ve daha dnce bili-
nen herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan 111
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gebe dahil edildi. Ultrasonografide fetusta malfor-
masyon belirlenenler, okuma-yazmasi olmayanlar,
cogul gebelikler ya da invitro fertilizasyon ile gebe
kalanlar, 18 yas alt1 olanlar ve onam vermeyen
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Gebelik haftasi
obstetrik ultrasonografi ile tespit edildi. Calisma
kriterlerini karsilayan gebelere, calisma hakkinda
bilgi verilip onamlar1 alindi. Yiiz yiize yapilan
goriismelerle sosyodemografik ozellikleri, obstetrik
oykiileri ile ilgili bilgileri toplandi. Gebelerde
anksiyete ve depresyon taramasi icin PRIME-MD
kullanildi. PRIME-MD, duygu-durum bozukluk-
lar1, anksiyete bozukluklari, somatoform bozukluk-
lar ve alkol kotiiye kullanimi gibi birinci basamak
saglik hizmetlerinde sik goriilen ruhsal bozukluk-
lar1 kisa siirede taramak i¢in kullanilan bir gériisme
olgegidir. Olgek Spitzer ve ark. (Spitzer 1994)
tarafindan gelistirilmistir. Tirkiye i¢in uyarlamasi
Corapgioglu ve ark. (1996) tarafindan yapilmustir.
Bu calismada 0Olcegin birinci basamak saglik
hizmetleri uygulamasinda ve arastirmalarinda
psikiyatrik bozukluklar1 kisa siirede tanimada
yararhh oldugu goriilmiistiir. Uygulamada "hasta
soru formu" ve "klinisyen degerlendirme kilavuzu"
olmak iizere iki form kullanilmaktadir. Hasta soru
formu; hastanin kendisi tarafindan yanitlanan evet-
hayir cevapli 26 sorudan olusmaktadir. Hasta soru
formundaki sorulara verilen yanitlara gore "kli-
nisyen degerlendirme kilavuzu"na gecis yapilmak-
tadr.

Calismamizda  sosyo-demografik  Ozellikleri,
obstetrik Oykiileri alinan gebelere "Hasta Soru
Formu" verildi. Gebelerin yanitlarina gore "kli-
nisyen degerlendirme kilavuzu"na gecis yapild1.
Depresyon ve anksiyete varligi gosteren gebeler,
kesin teshis i¢in bir psikiyatri uzmanina yonlendiril-
di. Elde edilen veriler Statistical Programme for
Social Science (SPSS) siirtim 15 ile degerlendirildi.
Tanimlayict analizlerin ardindan, grup icindeki
farkliliklarin tespitinde Ki-kare testi kullanildi.
Psikiyatrik belirti ve risk faktorleri arasindaki iligki
korelasyon analizi ile degerlendirildi. Ttim analiz-
lerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
belirlendi.

BULGULAR

Gebelerin yag ortalamasi 25.59+5.2 idi. Calisma
grubu iginde evli olmayan gebe yoktu. Ortalama
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Tablo 1. Gebelerin sosyodemografik ozellikleri

Sayi (n) %

Egitim drumu

ilkogretim 85 76.6

Lise 17 15.3

Universite 9 8.1
isi

Calistyor 22 19.8

Calismiyor 89 80.2
Aylik gelir

Duisuk 38 34.2

Orta 54 48.6

lyi 16 14.4

Cok iyi 3 2.7
Sosyal glivence

Yok 6 54

Var 105 94.6
Evlilik yasi <20 yas 69 62.2

20-30 yas 40 36

>30 yas 2 1.8
Evlilik stresi

<1yl 36 324

2-5 yil 37 33.3

>5 yil 38 34.2
Toplam 11 100.0

evlilik yas1 20.32+3.6 idi. Evlilik siirelerinin ortala-
mast 5.35=4.6 yil idi. Egitim siirelerinin ortalamasi
7.49%3.2 yil idi. Gebelerin sosyodemografik 6zel-
likleri Tablo 1'de goriilmektedir.

Gebeler obstetrik Oykiilerine gore deger-
lendirildiginde, mevcut gebeliklerin %53.2'sinin
(n=59) planlanan gebelik oldugu izlendi.
Primiparlar ¢aligma grubunun %43.2'sini (n=48)
olusturuyordu. Gebelerin %37.9'unda (n=42)
gebelik sayist 3 ve izerindeydi, Oncesinde
%23.4'inde (n=26) diisiik, %9unda (n=10) kiire-
taj Oykiisii mevcuttu.

PRIME-MD ile degerlendirme sonucunda
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gebelerin 62'sinin (%55.8) bir ya da daha fazla
psikiyatrik belirti gosterdigi goriildii. Bunlarin 24't
(%21.6) hem depresif bozukluk hem anksiyete
bozuklugu, 23" (%20.7) depresif bozukluk ve 15'i
(%13.5) anksiyete bozuklugu olarak degerlendiril-
di.

Anksiyete bozuklugu belirtileri olan 39 gebe
(%35.1) psikiyatri uzmani tarafindan gorildi ve
344 yaygin anksiyete bozuklugu (%30.6) 41
obsesif-kompulsif bozukluk (%3.6), 1'i (0.9) panik
bozukluk tanisi aldi. Depresif bozukluk belirtileri
gosteren 47 (%42.3) gebe ise degerlendiren psiki-
yatri uzmani tarafindan 26's1 (%23.4) major depre-
sif bozukluk, 14'i (%12.6) major depresif bozuk-
lugun kismi remisyonu, 7'si (%6.3) distimi tanist
aldu.

Bu caligmada gebelik yasi >30 olanlarin (n=26)
%50'sinde (n=13) anksiyete belirtileri izlenmis
olup; anksiyete goriilme orani diger yas gruplarina
gore daha yiiksek tespit edildi (p=0.030), ayni
grupta depresyona hig rastlanmadi. Evlilik yag1 >30
yas iizerinde olan 2 gebenin 2'sinde de depresyon
ve anksiyete belirtileri goriildi. Mevcut gebeligi
planli olanlarin %?20.7'sinde depresyon, %?28.8'
inde anksiyete belirtileri goriiliirken, plansiz olan-
larda bu oran sirasiyla %21.6 ve %42.3 bulundu.
Istemsiz gebe kalanlarda depresyon belirtilerinin
goriilme orani istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu (p=0.07). Bu grupta (n=52)
anksiyete goriilme orani (%42.3) yiiksek olmasina
ragmen; planli gebelik grubuna gore (%?28.8)
anlamli bir fark saptanmadi (p=0.099). Aylik geliri
diisiik olan grupta depresyon belirtilerinin goriilme
orant %14.4, anksiyete %15.3 iken; ¢ok iyi olan
grupta ise sirasiyla %1.8 ve %0 bulundu. Aylik gelir
ile depresyon ve anksiyete belirtileri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi
(p=0.210, p=0.266). Egitim siiresi <8 yil olanlarda
depresyon ve anksiyete belirtilerinin goriilme oram
sirastyla %19.8 ve %30.6, 8-11 y1l olanlarda %18 ve
%3.6, >11 y1l olanlarda ise %4.5 ve %0.9 bulundu.
Egitim siiresi ile depresyon arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p=0.527).
Diisiitk egitim seviyesi olan grupta anksiyete
gorillme oramni yiiksek olmasina ragmen, istatistik-
sel olarak anlamli degildi (p=0.125).
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TARTISMA

Bu ¢alismada birinci trimesterdeki gebelerin yarisi-
na yakininda depresyon ya da anksiyete varlig
dikkat ¢ekmistir. Gebelik sanilanin aksine kadinin
emosyonel acidan cok iyi oldugu bir dénem degil,
aksine psikiyatrik hastaliklarin ortaya ciktig1 ya da
alevlendigi hormonal ve psikolojik degisikliklerle
karakterize bir siirectir (Akdeniz ve Goniil 2004).
Gebelik ayni zamanda kadin hayatinda 6nemli biy-
olojik ve psikososyal degisimlerin yasandigi, kaygi
ve stres olusturabilecek bircok etkenle karsilasiima
riskinin yiiksek oldugu bir donemdir (Da Costa
2000). Bir derlemede gebelikte depresyon goriilme
siklig1 birinci, ikinci ve {iciincii trimesterlerde
siraswyla, %7.4, %12.8 ve %12 olarak bildirilmistir
(Bennett 2004). Kurki ve ark. gebelikte depresyon
sikligint %30, Marcus ve ark. %20 olarak bul-
muglardir (Kurki ve ark. 2000, Marcus ve ark.
2003). Ulkemizde bu konuda yapilmis yeterince
caligma olmamakla ile birlikte Cebeci ve ark.’nin
gebelere yaptigi Beck Depresyon Olgegi'ne gore
depresyon belirtilerinin goriilme prevalanst %12
bulunmustur (Cebeci ve ark. 2002). Yine ilkem-
izde 258 gebe kadinda yapilan bir bagka calismada
prenatal depresyon goriilme oram %27.5 olarak
bildirilmistir (Golbasi ve ark. 2010).

Gebelik esnasinda goriilen depresyon, farkli sosyo-
demografik Ozelliklerle iligkilendirilmistir. Biz
evlilik yas1 30 ve iizeri olan gebelerde depresyon
belirtilerine daha sik rastladik. Ornek sayisi yeterli
olmamakla birlikte bu sonug, ileri yasta yapilan
evliliklerde ge¢mis olumsuz deneyimlerin neden
oldugu karamsarligin sonucu olabilir.

Andersson ve ark.min 2. trimester gebelerde
PRIME-MD kullanarak yaptiklar1t calismada
gebelerin %10.4'tinde anksiyete bozuklugu tespit
edilmistir (Andersson ve ark. 2004). Bizim bul-
dugumuz daha yiiksek oranda anksiyete belirtileri,
gebeligin baglangicinda kadinlarin daha fazla kaygi
halinde oldugunu diisiindiirmiistiir. Anksiyete ile
gebelik komplikasyonlarinin iligkisinin olabilecegi
gosterilmigtir. Ozellikle gebeliklerinin erken déne-
minde yogun anksiyete yasayan kadinlarda gebelige
bagl yiiksek tansiyon ve preeklampsinin yaklagik 3
kat daha fazla goriildigi saptanmistir (Kurki ve
ark. 2000). Bu nedenle gebeligin erken doneminde-
ki kadimnlarin anksiyete yOniiyle mutlaka deger-
lendirilmesi gerekmektedir.
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Calismalarda 6zellikle plansiz gebeliklerle depres-
yon ve anksiyete arasinda pozitif iligki saptanmistir
(Bunevicius ve ark. 2009). Ulkemizde yapilan bir
calismada plansiz gebe kalanlarin %352.6'sinda
depresyon, %34.2'sinde anksiyete saptanmistir.
Gebelik isteme durumu ile anksiyete arasinda
anlamli farklilik gdzlenmemesine kargin, depresyon
ile anlamli farkliik goézlenmistir (Cakir ve Can
2012). Bu sonug bizim calismamizla da uyumludur.
Aile planlamasinin daha etkin kullanimi ile plansiz
gebeliklerin  Onlenmesi gebelikte olusabilecek
depresyonun Oniine gegecektir.

Bircok caligmada gebelik sirasinda depresyon ya da
anksiyete bozuklugu bulunmasinin, gebelik sonrasi
depresyon gelismesi agisindan bir risk oldugu sap-
tanmistir. Beck yapti§1 bir meta-analizde prenatal
depresyon ve anksiyete varligini, postpartum
depresyonla iligkili 6nemli bir risk faktorii olarak
belirtmistir (Beck 1996). Gebelik sonrasi depresy-
on ise annenin ailesine kars1 ilgisizlik ve bebegine
karst zit duygular beslemesiyle iligkilidir (Nur ve
ark. 2004). Dolayisiyla prenatal depresyon ve
anksiyetenin taninmasi, sadece gebe kadin igin
degil, ailesi ve bebegi icin de oldukca onemlidir .

Calismamizin iki simirliligi vardi. Bunlardan biri
orneklem sayismin yetersiz olmasidir. Ikinci sinir-
liligimiz ise Orneklemin erken yasta evlenmis,
egitim seviyesi ve sosyoekonomik diizeyi diisitk
bireylerden olugmasiydi. Dolayisiyla ulastifimiz
sonuglari topluma genellemek konusunda kesin bir
yargiya varillamamistir. Daha biiyiik 6rneklem
iizerinde yapilacak calismalara ihtiyac vardir.

SONUC

Birinci trimesterdeki gebelerin rutin gebelik
bakimlar1 sirasinda psikiyatrik agidan da deger-
lendirilmeleri yararli olacaktir. Bdylece mevcut
bozuklugun erken tanisi ve tedavisi ile anne ve
bebek sagligi acisindan risk olusturabilecek komp-
likasyonlarin 6niine gecilebilir.
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