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KLINIK ARASTIRMA

GEBELIK ANKSIYETE VE DEPRESYONUNDA
RiS}( FAKTORLERI: 452 OLGUDA
DEGERLENDIRME

RISK FACTORS FOR PREGNANCY ANXIETY AND DEPRESSION:

ASSESSMENT IN 452 CASES
Bahriye ARSLAN
Akif ARSLAN
Selami. KARA
Kurtulus ONGEL
Mubhittin Tamer MUNGAN
OZET

Amag: Bu calismanin amaci, poliklinigimize basvuran gebelerin sosyodemografik dzelliklerini belirlemek ve bunlarin depresyon, anksiyete
ile iliskisini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine Temmuz 2009-10
tarihleri arasinda bagvuran 452 hasta alinmustir. Calismaya alinan gebelere sosyodemografik anket formu ve Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi uygulanmugtir.

Bulgular: Calismamizda Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegine gore gebelerin %28,8’inde (s:130) anksiyete bulgulari, %35,0’inde
(s:158) depresyon semptomlar: bulunmustur. Egitim diizeyi ve aylik gelir diigiikliigii, ev kadini olma, gebelik sirasinda galigmama, sigara
kullanim, toplam gebelik, yasayan c¢ocuk, 6li dogum ve diisiik sayilart gibi sosyodemografik 6zellikler ile gebelikteki anksiyete ve
depresyon sikliginda anlamli bir paralellik saptandi.

Sonug: Gebelerde anksiyete ve depresyon azimsanmayacak oranlarda (swrasiyla %29 ve 35) goriilmektedir. Bununla iliskili etkenlerin
arastirilmasi gebelerin saglik egitimine dnemli katki saglar.

Anahtar sozciikler: Anksiyete, Depresyon, Gebelik.

SUMMARY
Aim: To determine the socio-demographic features associated with anxiety and depression in pregnant women.

Material and Method: 452 patients who consulted the Obstetrics and Gynecology Outpatient clinic of the Siilleyman Demirel University
between July 2009 and July 2010 have been involved in this study. The pregnants who were involved in the study have been applied a socio-
demographic questionnaire form and Hospital Anxiety and Depression Scale.

Findings: In our study, 28,8% (n:130) of the pregnant had anxiety symptoms and 35% (n:158) of the pregnant had depression symptoms.
Socio-demographic features such as educational level, monthly income, occupation, working during pregnancy and smoking; pregnancy
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related conditions such as total gestation number, living child number and number of dead child and abortion were detected as the related
factors with anxiety and depression symptoms during pregnancy significantly.

Conclusion: Anxiety and depression are not seen infrequently in pregnants. Researching of the related factors about anxiety and depression
in the pregnant women provides important contributions of their health education.

Keywords: Anxiety, Depression, Pregnancy.

GIRiS

Gebelik dogal bir olay olmasina ragmen, anne orga-
nizmasinda dnemli anatomik, fizyolojik ve psikolojik
degisikliklere neden olur. Déllenmeden hemen sonra
baslayan ve gebelik boyunca devam eden bu degisik-
likler, hem annenin hem de fetiisiin sagligini en iyi
sekilde siirdiirmek, metabolik gereklerini karsilamak
ve dogum eylemi icin gerekli anatomik degisiklikleri
saglamak amaciyla olusur (1). Her kadin gebelige
kars1, kendi ruh yapisina, sosyoekonomik ve kiiltiirel
yapisina uygun bir davramig gostermektedir. Esler
arasindaki sevgiyi artiran, evlilik temellerini kuvvet-
lendiren gebelikte bedende goriilen hormonal degisik-
liklerin kadinda biiyiik ruhsal degisiklik yaptig1 bilin-
mektedir (2). Insan yasaminda yeni bir evre olarak
anababalik esler i¢in stres yaratan bir durumdur. Bu
stres gebelikte herseyin iyi gitmeyecegi olasiligi ile
birlestigi zaman anababalar i¢in agir bir yiik olustur-
makta; dolayisiyla da aile ve toplum saglig: etkilen-
mektedir (2).

Anksiyete i¢ sikintisi, kaygi, bunalti gibi sozciiklerle
anlatilmaya caligilan yasamu tehdit eden ya da tehdit
seklinde algilanan, rahatsiz edici, endige ve korku
duygusudur. igsel ya da dis diinyadan bir tehlike ola-
silig1 ya da kisi tarafindan tehlikeli olarak algilanip
yorumlanan herhangi bir durum karsisinda yaganan
duygudurumdur (3). Gebelikte goriilen fizyolojik
durumlarin ¢ogu anksiyete semptomlarina ¢ok benzer,
bu nedenle anksiyete bozukluklar1 gebe kadinda
maskelenir. Klinisyenlerin bu konuda dikkatli olmalari
gerekmektedir (4). Antenatal ve postpartum depresyon
ile anksiyete bozuklugunun iliskisini arastirmak ama-
ctyla genellikle Mental Bozukluklarm ilk Basamak
Degerlendirme (Primary Care Evaluation of Mental
Disorders) (PRIME-MD) 6l¢egi kullanilmaktadir (5).
Genel anlamda anksiyete ve gebelik iliskisini gosteren
calismalar olmakla birlikte; gebelikte anksiyete bozuk-
luklariyla ilgili icaylara dayandirilmis ¢caligma yoktur.

Depresyon; yaygimlik, kroniklesme ve tekrarlama
oraninin yiiksek olmasi, ig giici kaybinit ve ayrica
6zkiyim (intihar) riskini artirmasi nedeniyle 6nemli
bireysel ve toplumsal bir saglik sorunudur (6). Depres-
yon, insanin yagama istek ve zevkinin kayboldugu,
kisinin kendisini derin bir keder igerisinde hissettigi,
gelecege iligkin  kotiimser, karamsar disiinceler,

geemise iligkin yogun, pismanlik, su¢luluk duygu ve
diisiincelerinin tagindig1, bazen 6liim diisiincesi, bazen
intihar girisimi ve sonugta 6liimiin olabildigi, uyku,
istah, cinsel istek ile ilgili fizyolojik bozukluklarin
oldugu bir hastaliktir. Ozellikle gebeligin erken
donemlerinde goriilen depresyon, hem gebeyi hem de
fetiisii uzun donemde de olumsuz etkilemektedir (7).
Bu hastalarda depresyonun tanimlanmasi, dnlenmesi,
tedavisi ve tekrarlamasindaki risk etmenlerinin belir-
lenmesi 6zel bir 6nem arz etmektedir (8). Yapilan ¢alig-
malara gore gebelikte depresyon ve depresif semptom
goriilme sikligmin %5-51 arasinda degistigi bulunmus-
tur (9). Tirkiye’de bu konuda yapilmis az sayidaki
caligmalardan birinde Beck depresyon Ol¢egine gore
(sinir degeri 17 ve lizeri) depresyon semptomu goriil-
me sikligi %10-15 arasinda bulunmugtur (10).

Calismamizda; Kadin Hastaliklart ve Dogum Polikli-
nigi'ne bagvuran gebelerin sosyodemografik ve
gebelikle iliskili verilerinin depresyon ve anksiyete ile
iligkisi arastirilmigtir. Bu sayede birinci basamak sag-
lik kuruluslarinda goérev yapan hekimlere de, sadece
gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinden yola ¢ika-
rak anksiyete ve depresyon konusunda bir yaklagim
sunmak da hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

‘Gebelerde anksiyete ve depresyon ile iligkili sosyode-
mografik 6zellikler’ isimli arastirma projesi 26 Haziran
2009 tarih ve 40 karar no ile Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulu tarafindan
uygun goriilmiistiir. Arastirma; Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve
Dogum Poliklinigi’nde gergeklestirilmistir. Universite;
Isparta merkezinde yer almasi ve tiim goller yoresine
acik konumu nedeniyle, tiim Isparta ili hakkinda bilgi
saglayacagi gibi, farkli sosyoekonomik diizeyleri de
temsil etmektedir. Calisma, kentsel olarak yiiriitmiis
kesitsel tipte ileriye doniikk bir arasgtirmadir. 25
Temmuz 2009 ile 1 Temmuz 2010 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Groph Perd Instant V2.02 progra-
minda bilinmeyen evren biiyiikliigii i¢in prevalans
%25, alfa degeri 0,05, beta degeri 0,20 ve hata pay1
%S5 alimmak siiretiyle 6rnek biiyiikliigii 563 kisi olarak
hesaplanmistir. Caligmaya katilmayi kabul eden,
testleri okuyup yanit verecek sosyal diizeyde olan ve
aydinlatilmis onam formunu imzalayan 452 hasta
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calismaya alinmustir. 111 hasta ¢alismanin diglanma
kriterlerine uydugundan, degerlendirmeye almmamustir.
Arastirmaya belirtilen tarihlerde Kadin Dogum
poliklinigine bagvuran gebeler yas farki gozetilmeden
alinmistir. Gebe olmak, testleri okuyup yanit
verecek sosyal diizeyde olmak ve ¢aligmaya katilmaya
goniillil olmak ¢aligmanin temel kabul kriterleri olarak
kabul edilmistir. Katilim orant %80,28 olarak gergek-
lesmistir. Arastirmaya belirtilen tarihlerde Kadm Do-
gum poliklinigine bagvuran gebeler yas farki gozetil-
meden almmustir.

Calismaya alman gebelere; gebe degerlendirme anketi
ile birlikte hastane anksiyete ve depresyon O&lcegi
uygulandi. Gebe degerlendirme anketinde sosyodemografik
veriler, gebelikle ilgili veriler, evlilik ve hastalik
Oykiileri, madde kullanimi aligkanliklart ve psikiyatrik
hastalik 6ykiisiinden olusan 33 maddelik sorular kulla-
nilmistir. hastane anksiyete ve depresyon olgegi 14
maddelik 6zdegerlendirme dlgegi olup; dlgegin 7 mad-
desi depresyonu, 7 maddesi anksiyeteyi degerlendir-
mektedir. Olgekte 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13%iincii sorular
anksiyeteyi; 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14’{incii sorular depres-
yonu Ol¢mektedir. Yanitlar iicli likert bigiminde
degerlendirmeye alinmakta ve 0-3 arasinda puanlan-
dirilmaktadir. Zigmond’un ¢alismasinda Ol¢egin ke-
sim noktas1 anksiyete ve depresyon igin 7 olarak
belirlenmistir. Olgegin puanlandiriimasi ise 0-7 arasi
normal, 8-10 arast kuskulu, 11 ve {izeri hasta olarak
tanimlanmigtir (11). 1982 yilinda Zigmond ve Snaith
tarafindan gelistirilen Hastane Anksiyete ve Depres-
yon Olgeginin gecerlilik ve giivenirlik c¢aligmasi
1996’da Aydemir ve arkadaslari tarafindan yapilarak
Tiirk toplumuna uyarlanmistir. Aydemir’in tilkemize
uyarladig1 gegerlilik ¢alismasinda ise dlgegin kesim
noktast anksiyete i¢cin 7, depresyon ic¢in 10 olarak
belirlenmistir (12). Olgegin amact; tan1 koymak degil,
beden-sel hastalig1 olanlarda anksiyete ve depresyonu
kisa siirede tarayarak risk grubunu belirlemektedir.
Arastirmada elde edilen veriler SPSS 16.0 program
ile bilgisayar ortamina dokiilmiis ve degerlendirilmeye
alinmustir. Verilerin degerlendirilmesinde Ki-Kare ve
Anova testleri kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik
icin p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya 452 gebe katilmis olup, ¢alismaya katilan
gebelerin sosyodemografik 6zellikleri asagida aciklan-
mistir (Tablo 1). Buna gore 35 yas iistii gebelikler
%10,6 (48 olgu), %73,5’in (332 olgu) ev hanimi
oldugu, tiniversite bitirenlerin oranmnin ise %21,9 (99
olgu) oldugu goriilmektedir.
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Tablo 1. Calismaya katilan gebelerin sosyodemografik ézellikleri

Say1 %
Yas
15-25 yas arasi 161 35,6
26-35 yas arasi 243 53,8
36 yas ve usti 48 10,6
Medeni Durumu
Evli 448 99,1
Dul 4 0,9
Egitim Diizeyi
Sadece okur yazar 8 1,8
ilkokul mezunu 131 29,0
Ortaokul mezunu 78 17,3
Lise mezunu 136 30,1
Universite mezunu 99 21,9
Gelir Diizeyi
<500 TL 144 31,9
500-1000 TL 148 32,7
1000 TL ve iistii 160 354
Meslek
Ev hanim1 332 73,5
Memur 68 15,0
Isci 37 8,2
Serbest Melek 14 3,1
Emekli 1 0,2
Gebelik Sirasinda Calisma
Evet 108 23,9
Hayir 344 76,1
Sosyal Giivence
SSK 233 51,5
Bag-Kur 57 12,6
Emekli Sandig1 102 22,6
Yesil Kart 41 9,1
Higbiri 19 4,2
Son 10 Y1l i¢inde Go¢ Yapmis Olmak
Evet 173 38,3
Hayir 279 61,7
Evlenme Yas1
20 yas ve dncesi 190 42,0
21-25 yas arast 183 40,5
26-30 yas arasi 63 13,9
31-35 yas arasi 12 2,7
36 yas ve listii 4 0,9
Es Egitim Diizeyi
Sadece okur yazar 2 0,4
ilkokul mezunu 90 19,9
Ortaokul mezunu 64 14,2
Lise mezunu 162 35,8
Universite mezunu 134 29.6
Es Meslek
Issiz 30 6,6
Memur 121 26,8
Isci 163 36,1
Serbest Meslek 129 28,5
Emekli 9 2,0
AKkraba Evliligi
Evet 55 12,2
Hayir 397 87,8
Sigara
Evet 48 10,6
Hayir 404 89,4
Alkol
Evet 1 0,2
Hayir 451 99,8
Ozgecmis psikiyatrik anamnez
Depresif bozukluk 7 1,5
Anksiyete bozuklugu 10 2,2
Herhangi bir rahatsizlik yok 435 96,3
TOPLAM 452 100
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Calismaya katilan gebelerin 11’inin (%2,4) Oziirlii
¢ocugu varken, 33’iiniin (%7,3) gebelik i¢in yardimci
bir lireme teknigi kullandigi ve 362’sinin (%80,1)
gebeliginin istemli oldugu tespit edildi. Calismaya
katilan gebelerin, gebelikle ilgili diger verileri de
asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 2).

Gebelerin sosyodemografik o6zellikleri ve gebelik
bilgileri sorgulandiktan sonra, psikiyatrik Oykiileri
almmistir. Caligmaya katilan gebelerden, hastalarin
Oykiilerine gore daha onceki gebeliklerinde; 17’sinde
(%3,8) bilinen bir psikiyatrik hastalik Sykdisii
bulunurken (7 gebede depresif bozukluk, 10 gebede
anksiyete bozuklugu), 435’inde (%96,3) herhangi bir
psikiyatrik hastalik 6ykiisii bulunmamaktadir.

Gebelerin anksiyete ve depresyon semptom durumu
hastane anksiyete ve depresyon oOlgegi uygulanarak
saptanmigtir. Buna gore, ¢aligmaya katilan gebelerin
130’unda (%28,8) anksiyete semptomlar1 bulunurken,
322’sinde (%71,2) anksiyete semptomlar1 gézlenmemistir.
Calismaya katilan gebelerin ortalama anksiyete puani
7,98+4,053 olarak saptanmustir. Arastirmadaki gebe-
lerin 158’inde (%35,0) depresyon semptomlar: bulu-
nurken, 294’tinde (%65,0) depresyon semptomlari bu-
lunmamaktadir. Calismaya katilan gebelerin ortalama
depresyon puani 6,58+3,794 olarak bulunmustur.

Gebelerin sosyodemografik verileri anlamlilik yoniin-
den anksiyete ve depresyon puanlari ile degerlendi-
rildiginde; egitim diizeyi ile depresyon puani arasinda
anlaml farklilik gbzlendi; egitim diizeyi arttik¢a dep-
resyon puani diismekteydi (p=0,001 d=-0,182). Aylk
gelirle de depresyon puani arasinda anlamli farklilik
gozlendi; aylik gelir arttikga depresyon puani azal-
maktaydi (p=0,013 d=-0,164). Calismaya katilan
gebelerin  meslekleriyle anksiyete ve depresyon
puanlar1 arasinda anlaml farklilik gozlendi (p=0,004
p=0,009). Gebelik sirasinda ¢alisma durumu ile dep-
resyon puani arasinda anlamli farklilik gozlendi; gebe-
lik sirasinda c¢aligma orani arttik¢a depresyon puant
diismekteydi (p=0,002 d=0,115). Sigara kullanimu ile
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anksiyete puani arasinda anlamli farklihik gdzlendi;
sigara kullananlarda anksiyete puani daha yiiksekti
(p=0,043 d=-0,052).

Olgularin gebelik bilgileri anlamlilik yoniinden ank-
siyete ve depresyon puanlari ile degerlendirildiginde;
caligmaya katilan gebelerin toplam gebelik sayisi ile
anksiyete ve depresyon puanlari arasinda anlamli iligki
gdzlendi; toplam gebelik sayisi arttikca anksiyete ve
depresyon puanlar1 artmaktayd: [(p=0,004 d=0,133)
(p=0,000 d=0,211)]. Yasayan cocuk sayisi ile anksi-
yete ve depresyon puanlart arasinda anlamli iliski
gozlendi; yasayan ¢ocuk sayisi arttikca anksiyete ve
depresyon puanlari da artmaktaydi [(p=0,009 d=0,66)
(p=0,000 d=0,159)]. Olii dogum sayis1 ile de anksiyete
ve depresyon puanlart arasinda anlamlilik goézlendi;
6lii dogum sayis1 arttikca anksiyete ve depresyon
puanlart artmaktaydi [(p=0,046 d=0,99) (p=0,000
d=0,169)]. Calismaya katilan gebelerin diisiik sayis1
ile anksiyete puan1 arasinda da anlamli iliski gozlendi;
diisiik sayis1 arttikca anksiyete puani da yiikselmek-
teydi (p=0,040 d=0,075).

TARTISMA

Aragtirmaya katilan gebelerin 243°t (%53,8) 26-35
yas grubundaydi. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2008 verilerine gore Tiirkiye’de kadinlar en
yiliksek dogurganliklarint yirmili yaslarda yasamakta-
dir; en yiiksek yasa 6zel dogurganlik hizlar1 25-29 yas
grubundadir (13). Calismamizla diger arastirmalarin
yas gruplar1 benzerlik gostermekte olup, anne olma
yasinin geng yetiskinlik donemi oldugu séylenebilir.

Arastirmaya katilan gebelerin egitim durumu incelen-
diginde cogunlugun (%30,1) lise mezunu oldugu
goriildi. TNSA 2008 verilerine gore kadinlarda lise ve
lizeri egitim durumuna sahip olma diizeyi %18,2’dir
(13). Calismamizda bu oran bir miktar yiiksektir
(%21,9).

Tablo 2. Caligmaya katilan gebelerin gebelik bilgileri

Gebe kalma Canh dogum Yasayan Olii dogum Diisiik sayis1 | Kiirtaj sayis1 | Gebelik siiresi
sayis1 sayisi cocuk sayisi sayis1 (trimeter)
0 Say1 (%) 185 (40,9) 192 (42,5) 390 (86,3) 417 (92,3) 430 (95.,2) Saym (%)
1 157 (34,7) 161 (35,6) 170 (37,6) 43 (9,5) 27 (6) 19 (4,2) 135 (29,8)
2 138 (30,5) 79 (17,5) 70 (15,5) 13(2,9) 6(1,3) 2(0,4) 186 (41,2)
3 87 (19.3) 24 (5,3) 20 (4,4) 5(L1) 2(0,4) 1(0,2) 131 (29)
4 47 (10.4) 3(0,7) 1(0,2)
Sve?l 23 (5,1)
Toplam 452 452 452 452 452 452 452
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Caligmamizdaki gebelerin %26,5’inin bir meslekle
ugrastigi saptanmustir. Yine aragtirmaya katilan
gebelerin %76,1°1 gebeligi sirasinda herhangi bir iste
caligmamaktadir. TNSA 2008 verilerine gore calisan
kadm oraninin (%31) g¢alismamizdaki calisan kadin
oranindan yiiksek oldugu goriildii (13).

Arastirmamizda ortalama evlenme yast 21°dir. TNSA
2008 verilerine gore Tirkiye’de ilk evlenme yas1
ortalama 20,8’dir (13). Bu bulgu da calisma ile
benzerlik gostermektedir.

Sigara kullanimima bakildiginda gebelerin %10,6’s1
gebeligi sirasinda sigara kullanmaktadir. Gebelikte
sigara icme sikligi; 2003 yilinda Sivas Dogumevi
Hastanesi’nde %17,0 (14), 2008 yilinda Kocaeli’de
yapilan baska bir ¢aligmada %11,6 olarak bulunmus-
tur (15). Calisma bulgulari, bu agidan, diger ¢alisma-
larla benzer 6zellikler gostermektedir.

Hastane anksiyete ve depresyon 0lgegi gore, caligma-
daki anksiyete ve depresyon semptomlart goriilme
oran1 %28,8 ve %35,0 olarak bulunmustur. Lee ve ar-
kadaglari caligmalarinda, gebelerin %54’linde ank-
siyete, %37,1’inde depresyon saptamuslardir (16).
Tiirkiye’de ve diinyadaki degisik kiiltiirlerde gebelik
doneminde anksiyete ve depresyon yaygmligini
arastiran ¢aligmalarda ¢ogunlukla sonuglar benzerdir
(17-23).

Calismamizda egitim diizeyi arttik¢a depresyon puani
diismekteydi. Egitim diizeyi yiikseldik¢e kadmin ken-
di yagami iizerinde etkinliginin arttigini, benlik saygi-
sinin yiikseldigini ve depresyon oraninin azaldigini
bildirilmistir (24).

Gebelikte, ailenin ekonomik durumunun gebelik ve
dogum komplikasyonlar1 iizerinde etkili oldugunu,
ozellikle diisiik sosyoekonomik kosullara sahip kadin-
larda depresif belirtilerin daha yaygimn goriildiigiini
gbsteren bircok caligma vardir (25,26). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada gelir diizeyi ile depresyon ve
anksiyete arasinda iliski tespit edilememistir (27).
Caligmada, aylik gelirle anksiyete puani arasinda
anlaml faklilik g6zlenmezken, depresyon puani ara-
sinda anlamli farklilik goézlendi. Aylik gelir arttik¢a
depresyon puani azalmaktaydi.

Caligmaya katilan gebelerin meslekleriyle anksiyete
ve depresyon puanlari arasinda anlamli iligski gézlendi;
ev hanimlarinda puan ortalamasi daha ytiksekti. Calis-
maya katilan gebelerin, gebelik sirasinda ¢aligmasi ile
anksiyete puani arasinda anlaml farklilik gézlenmedi.
Calisan kadinlarda benlik saygisinin yiiksek oldugu ve

eger es, cocuk bakimi ve sorumluluklari paylasiyorsa,
depresyon goriilme oraninin daha diisiik oldugunu
gostermistir (28). Buna kargm yapilan bazi c¢aligma-
larda ise gebelikte calisma ile depresyon arasinda
iligki saptanmamustir. (26).

Caligmada sigara kullananlarda anksiyete puani daha
yiiksekti. Buna karsin ¢aligmada sigara kullanimi ile
depresyon puani arasinda anlamli farklilik gézlenme-
mistir.

Caligmaya katilan gebelerin anksiyete ve depresyon
puanlart ile toplam gebelik sayilari, yasayan c¢ocuk
sayilari, 6lii dogum sayilar1 ve diigiik sayilar1 arasinda
anlamli iligski gézlendi. Bu durum, ¢alismanin basinda
bekledigimiz bir bulguydu. Bu yonden ¢aligma, 6nceki
yapilmis benzer ¢aligmalarla paralellik gostermektedir
(23,29).

SONUC

Arastirmadaki gebelerde anksiyete semptomlart sikligi
%28,8, depresyon semptomlart sikligi da %35,0 gibi
yiiksek oranlarda bulunmustur. Egitim diizeyi ve aylhk
gelir diigiikliigli, ev hanimi olma, gebelik sirasinda
calismama ve sigara kullanimi, toplam gebelik sayisi,
yasayan cocuk sayisi, 0li dogum sayist ve disik
sayisinin, gebelikte anksiyete ve depresyon goriilme
sikligini anlamli oranda arttirdig1 saptandi.
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