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The Impact Of Sociodemographic And Obstetrical Features On Pregnancy

Oz

Amac: Bu calismada tim dunya nifusunun yaklasik %4.4'Gni etkileyen ve
sik gorllen ruhsal bir rahatsizlik olan depresyonun, kadinlarin en hassas do-
nemlerinden birisi olan gebelik ile iliskisini saptanmasi, buna neden olabilecek
risk faktorlerinin sorgulanmasi amaclanmistir. Gere¢ ve Yéntem: Gazi Uni-
versitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali'na gebelik takibi icin bas-
vuran, yapilan ultrasonografide fetal kalp atimi saptanan 17-40 yas arasinda
207 gebe calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen gebelere, gebelik
takip muayeneleri yapilmadan 6nce; yaslarini, kacinci gebelikleri oldugunu,
gebeligin istenip istenmedigini, ek rahatsizliklari olup olmadigini ( hipertansi-
yon, diyabetes mellitus, hipotiroidi, hipertiroidi, anemi, ...vb.), ailesel ekonomi
sartlarini, eslerinden siddet gorip gérmedigini ve gebeliginin nasil gectigini,
dogum icin kaygilarinin olup olmadigini sorgulayan ve Beck depresyon 6lce-
gini iceren form uygulandi. Bulgular: Calismaya katilan 207 gebenin ortala-
ma yas! 26,18 + 5,22 yil olarak bulundu. Beck Depresyon Olcegi esik degeri
17 olarak alindiginda 41(%19,8) gebenin belirgin depresif semptomlara sahip
oldugu goruldu. Gebelik depresyonu tizerinde genc yas gebelik, egitim duru-
mu, dogumdan korkma gibi faktorlerin etkili oldugu, bunun yani sira fiziksel
ya da sozel siddet goren gebelerde Beck Depresyon Olgegi skorlarinin daha
yiksek oldugu tespit edildi. Obstetrik 6zelliklerin gebelik depresyonu ile ilis-
kisi incelendiginde trimesterler, cocuk cinsiyetleri, ilk dogum yaslari, gebelik
sayisl, yasayan cocuk sayisl, arasinda fark saptanmazken gebeligin istenilen
gebelik olup olmamasi depresif semptomlar Uizerinde etkili bulundu. Sonug:
Depresyon yaklasik olarak her 5 gebeligin birini etkilemektedir. Gebelikte go-
rilen depresyonun saptanamamasi ve tedavi edilmemesi gebelik ve fetlsle
ilgili olumsuz sonuclara neden olmaktadir. Beck Depresyon Olcedi ile gebe-
likte depresif semptomlar sorgulanabilir. Bununla birlikte gebelik yasi ku¢ik
olan, distk egitim dizeyli, aile ici fiziksel siddet géren, s6zli asagilamaya
maruz kalmis, dogum korkusu olan ve istenmeyen gebelik yasayan gebeler
depresyon icin risk faktort tasidigi géz oninde bulundurularak depresyon
varligi acisindan takip edilmeli ve detayli olarak degerlendirilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, gebelik, Beck depresyon olcegi
Abstract
Objective: The study is aimed to determine the relationship between depres-

sion which is a common mental disorder, that affects %4.4 of the worldwide
population, and pregnancy, that is one of the most sensitive women'’s periods,
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and the risk factors, that affects pregnancy depressi-
on. Material Methods: 207 pregnant women, 17-40
ages, that were consulted to Department of Gazi Uni-
versity Obstetrics and Gynecology for pregnancy fol-
low-up and who have fetal heartbeats, were included
in this study. To these pregnant women some questi-
ons are asked like ages, the number of pregnancies,
desired pregnancy or not, presence of another disea-
se, economical status, fear childbirth and they filled-in
Beck-Depression Inventory. Results: The pregnant
women that were included in this study has an ave-
rage age 26,18+5,22. If the cut off value is taken 17,
forty one (%19,8) of these pregnant women have
depressive symptoms. Pregnancy depression is re-
lated to early pregnancy, educational status, and fear
childbirth at this study. However; pregnant women
who have family violence have higher scores from
Beck Depression Inventory. There is no correlation
between pregnancy depression with obstetrical featu-
res as trimesters, child sex, first delivery age, number
of pregnancies, number of alive children, but there is
a correlation with desired pregnancy or not. Conc-
lusion: Depression affects one of every 5 pregnant
women. If pregnancy depression cannot be noticed
or treated, bad outcomes might have become about
pregnancy and fetus. The depressive symptoms can
be interrogated with the Beck Depression Inventory.
Early pregnancies, family violence, fear childbirth,
undesired pregnancy are risk factors and these preg-
nant women can be followed up about pregnancy
depression.

Keywords: Depression, pregnancy, Beck’s depressi-
on inventory

Giris

Gebelik, kadinlar icin beklenen, istenen, dogal bir
sure¢ olmanin yani sira gerek bedenen gerekse ruh-
sal olarak yasanan degisiklikler sebebiyle alisiimasi
giic bir durumdur. Ureme siklusu ile iliskili hormonal
degisimler kadinlarin bir kisminda yasam boyu duy-
gusal bozukluklarin riskini arttirmaktadir (1). Gebe-
lik sirasinda kadin, gecirdigi fizyolojik, psikolojik ve
sosyal degisimleri ve bunlara adapte olma surecini
deneyimler. Bu durum vdicut icin kaygi ve stres olu-
sumuna sebep olabilmektedir. Depresyon ise tim
dinyada sik gorilen ve kisinin islevselligini, yasam
kalitesini ciddi sekilde etkileyen énemli bir ruh sagligi
sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii depresyonu tziinti,
ilgi veya haz kaybi, sucluluk hissi, 6zsaygida azalma,
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uyku ve yemede bozulma, yorgunluk, dikkat eksikligi
ve normal yasam fonksiyonlarinda azalma ile giden
‘sik gorilen bir akil hastaligi’ olarak tanimlar. 300 mil-
yondan fazla insan; diinya nifusunun yaklasik %4.4’u
depresyondan etkilenmektedir (2).

Gunumuzde depresyonun genelde genc yasta basla-
dig1, insanlarin fonksiyonlarini azalttigi ve siklikla tek-
rarladigi bildiriimektedir. Bu nedenle depresyon diinya
capinda kaybedilen yillar agisindan engelliligin 6nde
gelen nedeni oldugu belirtilmistir (3). Yapilan calis-
malarda gebelik doneminde depresif belirti gorilme
sikhgi, %17.9 ile %30 arasinda degismektedir(4, 5).
Tirkiye'de ise Beck Depresyon Olgegine gore (esik
degeri 17 ve lzeri) yapilan az sayidaki prevalans ca-
lismalarinda ise sonug %27,3 ile %35 arasinda degis-
mektedir.(6, 7)

Gebelikte her trimesterin kendine 6zgu psikolojik
uyum sureci oldugu bilinmektedir. ilk trimester genel-
likle yeni duruma ve gebelik gercegine uyumla ilgilidir.
Kadinin aile durumu, is durumu, esle iliskisi, gebe-
lik durumunun yaratacagi yeni guclikler ve gereksi-
nimler bu gercegde gelistirilen tutumda etkilidir. ikinci
trimesterde fetusla olan biyolojik bag daha derin ve
yakin hissedilir. Ugtincii trimesterde ise dogum yak-
lastikca dogumun nasil olacagina, ¢cocugun saghkli
olup olmayacagina iliskin endiseler 6n plana cikar (8).
Dolayisiyla gebeligin her donemindeki degisimler ve
bunlara ayak uydurma streci birbirinden farklidir.

Psikiyatrik hastaliklar, duygudurum bozukluklari bi-
rinci basamakta sik goérilen ayni zamanda da siklikla
g6zden kacan sorunlardir. Gebelikte, 6zellikle ilk tri-
mesterda meydana gelen bulanti, kusma gibi gebeyi
psikolojik ve fizyolojik agidan zorlayan durumlardan
kaynaklanan halsizlik ve yorgunluk; depresyon semp-
tomlarini maskeleyebilir. Bu ¢alismada anne ve ¢ocuk
hayatlarini ve onlarin ikili iliskilerini etkileyen depres-
yonu hangi durumlarin ortaya c¢ikardigi ve gebenin
psikolojik agidan nasil daha saglikl bir gebelik done-
mi gecirebilecegi sorularina yanit aranmistir.

Gerecg ve Yontem

Gazi Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabi-
lim Dalr'na gebelik takibi i¢in basvuran, yapilan ultra-
sonografide fetal kalp atimi saptanan ve aydinlatiimis
onami alinarak ¢alismaya katilmayi kabul eden 17-40
yas arasinda gebeler ¢alismaya dahil edildi. Gebelik
takiplerinde fetal kalp atimi izlenmeyen, abortus geli-
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iscan ve ark.

sen ve intrauterin ex fetlis saptanan olgular ¢alisma-
dan c¢ikarildi.Bununla birlikte gebelik 6ncesi psikiyatrik
rahatsizliklari olan gebeler calismaya dahil edilmedi.

Calismaya dahil edilen hastalarin gebelik takip mu-
ayeneleri yapilmadan 6nce sosyodemografik 6zellik-
lerini sorgulayan ve Beck depresyon dlgegini iceren
formu doldurmasi istendi. Gebelere uygulanan anket;
yaslarini, kacinci gebelikleri oldugunu, gebeligin is-
tenip istenmedigini, ek rahatsizliklari olup olmadigini
(hipertansiyon, diyabetes mellitus, hipotiroidi, hiperti-
roidi, anemi, ...vb.), ailesel ekonomi sartlarini, esle-
rinden siddet gorip gérmedigini ve gebeliginin nasil
gectigini, dogum icin kaygilarinin olup olmadigini ige-
ren 19 sorudan olusuyordu.

Beck Depresyon Olcegi formu; son 1 hafta igerisin-
de gebenin nasil hissettigini sorgulamaktadir. Her bir
madde ic¢in 0-3 puan verilmekte, toplamda 21 mad-
deden olusmaktadir (0-63 puan). Calismaya katilan
her gebeden bu 21 madde i¢in kendi durumlarini ifade
etmeye en yakin olan secenegi isaretlemeleri isten-
migstir. Toplam skorlari hesaplanan tim gebeler; Turk
toplumuna yonelik belirlenen 17 esik degerine goére
iki grup olarak analiz edilmistir (9). Calisma verileri
SPSS 20.0 programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilere Ki-Kare testi uygulanmistir. P degeri < 0,05
istatiksel olarak anlamlh olarak kabul edilmigtir.

Bulgular

Calismaya katilan 207 gebenin sosyodemografik
Ozelliklerini ve bu dzelliklere gore depresif semptomla-
rin dagihmini iceren degerlendirme verileri tablo.1'de
sunulmustur. Calismaya katilan gebelerin ortalama
yas! 26,18 £ 5,22 yil olarak bulundu. Beck Depresyon
Olcegi esik degeri 17 olarak alindiginda 41(%19,8)
gebenin belirgin depresif semptomlara sahip oldu-
gu gorilda. Yas gruplar arasinda gebelikte depresif
semptomlari analizinde istatiksel olarak anlamli fark
saptandi (p:0,026). Alt grup analizleri yapildiginda 20
yas alti 25 gebenin 10’'unun (%40), 21-29 yas arasl
130 gebenin 22’sinin (%16,9) ve 30 yas uzeri 52 ge-
benin 9'unun (%17,3) Beck Depresyon skoru 17 ve
Uzeri olarak bulunmustur (sirasiyla p:0,009; p:0,031).
Egitim seviyeleri sorgulanan gebelerde okur yazar ol-
mayan 4 (%1,9), okur yazar 1 (%0,5), ilkokul mezunu
53 (%25,6), ortaokul mezunu 51 (%24,6), lise mezu-
nu 65 (%31,4) ve yiksek 6grenim/iniversite mezunu
33 (%15,9) kisi mevcuttu. Gebelerde egitim durumu
analizi yapilirken; lise ve Universite mezunu olanlar
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(%47,3) bir grup, digerleri (%52,7) bir grup olarak
depresif semptomlar analiz edildi. Sonugcta egitim di-
zeyi artikca depresif semptomlarin istatistiksel olarak
azaldigi tespit edildi (p: 0.025). Gebelerin ¢alisma,
gelir durumlarinin depresif semptomlar Uzerinde ista-
tistiksel olarak etkisi bulunmadi. Bununla birlikte ev-
deki kisi sayisinin, evlilik stresinin, evlenme yasinin
ve ek hastaligin bulunup bulunmamasinin da depresif
semptomlari etkilemedigi izlendi. Aile i¢i siddet goren
12 gebenin ve sozle asagilanan 31 gebenin depresif
skorlari yiiksek olarak bulundu. Dogum korkusu olan
119 gebenin Beck depresyon dlgegdi skorlari, gebelik-
te dogum korkusu yasamayanlara oranla istatistiksel
olarak anlamli derecede yuksek bulundu.

Calismada sosyodemografik 6zelliklerin yanisira obs-
tetrik 6zelliklerin de gebelik surecinde depresif semp-
tom olusturma potansiyelleri irdelendi (tablo.2). Ca-
lismaya katilan gebelerin ortalama gebelik haftalar
22,01 * 11,3%’idi. Gebelik haftalarina gore trimester
olarak ayrilan hastalar birinci trimesterde 67 gebe
(%32,4), ikinci trimesterde 58 (%28) gebe ve lclnciu
trimesterde 82 (%39,6) gebe olmak Uzere U¢ grupta
incelendi. Her Uc¢ trimester arasinda depresif semp-
tomlar icin anlamli fark bulunmadi. Buna ek olarak;
gebelik sayisinin, yasayan cocuk sayisinin ve mev-
cut gebelikteki cocugun cinseyitinin gebelikte depre-
sif semptomlara etki etmedigi gorildi. Onceki gebe-
liginde problem yasayan gebeler (n:27) tim c¢alisma
grubunun %23’'UnU olusturuyordu. Bu gebelerde de
mevcut gebelikte depresyon skorlarinda anlamli fark-
ik saptanmadi. Anket uygulanan gebelerde mevcut
gebeligin istenen (n:165) ya da istenmeyen (n:42)
gebelik olmasi Uzerine yapilan analizde; istenmeyen
gebeliklerde depresyon semptomlarinin belirgin ola-
rak arttigi izlendi (p:0,014). Gebelerin ilk dogumlarini
¢ogunlukla 20-29 yas arasinda (n:146) yaptiklari, ilk
dogum yaptiklari yaslari 20 yas alti (n:46), 20-29 yas
arasl, 30 yas uzeri olarak grupladigimizda ilk gebelik
yasinin gebelikte depresyon Uzerine etkisi olmadigi
goruldi. Son olarak ilk 4 ayda hiperemezis gravida-
rumdan etkilenen gebelerde de depresif semptom-
larin bu sikayetleri yasamayanlara oranla artmadigi
tespit edildi.

Tartisma

Anksiyete ve depresyon ile ilgili yayinlarin ¢cogu post-
partum doneme odaklanmis olsa da, gebelikte anksi-
yete ve depresyon gozardi edilmemelidir. Anksiyete
bozukluklari, ortalama gebelik siiresinde kisalmayla,

2018:25(4):429-435

10.17343/sdutfd.446740




Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerin Gebelik Depresyonuna Etkisi

Sosyodemografik 6zelliklere gére depresif semptomlarin dagilimi

Sosyodemografik 6zellikler 16 puan ve alti 17 puan ve uzeri Toplam Test ve p degeri
Sayi % Sayi % Sayi

Yas gruplari

20 yas ve alti 15 60.0 10 40.0 25 X?=7.303

21-29 yas 108 83.1 22 16.9 130 p=0.026

30 yas ve Uzeri 43 82.7 9 17.3 52

Egitim durumu*

Okur yazar degil 2 50.0 2 50.0 4

Okur yazar 0 0.0 1 100 1 X?=5.014

ilkokul mezunu 41 77.4 12 22.6 55 p=0.025

Ortaokul mezunu 38 74.5 13 255 51

Lise mezunu 55 84.6 10 15.4 65

Universite mezunu 30 90.9 3 9.1 33

Calisma durumu

Ev hanimi 139 78.1 39 219 178 X?=3.539

Calisiyor 27 93.1 2 6.9 29 p=0.060

Gelir durumu**

600 TL den az 22 783 8 26.7 30

600-1500 TL arasi 95 79.8 24 20.2 119 X?=1.570

1501-3000 TL arasl 38 82.6 8 17.4 46 p=0.456

3000 TLden fazla 11 91.7 1 8.3 12

Evdeki kisi sayisi

3 kisi ve alti 103 84.4 19 15.6 122 X?=3.352

4 kisi ve uzeri 63 74.1 22 25.9 85 p=0.067

Evlilik siiresi

1 yil ve alti 48 77.4 14 22.6 62

2-5yil 59 80.8 14 19.2 73 X?=0.987

6-9 yil 34 85 6 15.0 40 p=0.805

10 yil ve UGzeri 35 78.1 7 21.9 32

Evlenme yasi

20 yas alti 64 77.1 19 22.9 83 X?=1.520

20-29 yas 94 83.2 19 16.8 113 p=0.468

30 yas ve Uzeri 8 72.7 3 27.3 11

Ek hastalik varligi

Var 50 79.4 13 20.6 63 X?=0.039

Yok 116 80.6 28 19.4 144 p=0.843

Aile ici siddet

Evet 4 483 8 66.7 12 X?=17.610

Hayir 162 83.1 88 16.9 195 p<0.001

Sozle asagilanma

Evet 18 58.1 13 41.9 31 X?=11.240

Hayir 148 84.1 28 15.9 176 p=0.001

Dogumdan korkma

Evet 88 73.9 31 26.1 119 X?=6.870

Hayir 78 88.6 10 11.4 88 p=0.009

*Analiz lise alti ve lise ve Uzeri egitim durumuna gore yapiimistir.

**3.ve 4.satir birlestirilerek analiz yapilimistir.
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Tablo 2 Obstetrik 6zelliklere gore depresif semptomlarin dagilimi

fetal norolojik gelisim ve cocukluk donemindeki gelisim
problemleriyle iliskili oldugu calismalarda gésterilmis-
tir (10). Depresyon gebelikte rastlanan en sik psikiyat-
rik bozukluktur ve bir cok calismada prevalans araligi
%4 ile %25 arasinda olup (11) erken ve orta donem
gebelikte ortalama %15.5, t¢lincl trimesterda %11.1
ve postpartum donemde de %8.7 olarak bulunmustur
[3]. Ayrica Bennet ve arkadaslar tarafindan yapilan
derlemede gebelik esnasinda gelisen depresyon pre-
valansi birinci, ikinci ve Ug¢lncl trimesterada sirasiyla

Med J SDU /

i Obstetrik 6zellikler 16 puan ve alti 17 puan ve lzeri Toplam Test ve p degeri i
i Sayi % Sayi % Sayi |
i Gebelik trimester E
i 1.trimester 52 77.6 15 22.4 67 X?=3.729 E
i | 2.trimester 43 74.1 15 25.9 58 p=0.155 |
i | 3.trimester 71 86.6 1 13.4 82 |
i Gebelik sayisi |
i 1.gebelik 61 82.4 13 17.6 74 X?=4.779 i
i | 2.gebelik 64 85.3 1 14.7 75 p=0.092 ;
i 3.ve lzeri gebelik 41 70.7 17 29.3 58 i
; Yasayan gcocuk sayisi E
i Hi¢ cocugu olmayan 66 80.5 16 195 82 X?=3.365 E
i | 1cocuk 64 85.3 1 14.7 75 p=0.186 |
i | 2 ve tzeri cocuk 36 72.0 14 28.0 50 i
; istenen gebelik ;
i Evet 138 83.6 27 16.4 165 X2=6.070 E
i Hayir 28 66.7 14 8.8 42 p=0.014 E
i Onceki gebelikte problem E
i | Evet 21 77.8 6 22.2 27 X?=0.114 i
| Hayir 145 80.6 35 19.4 180 P=0.736 i
i Cocuk cinsiyet E
i Belli degil 66 80.5 16 19.5 82 E
i Kiz 51 82.3 11 17.7 62 X?=3.158 E
i Erkek 31 72.1 12 27.9 43 p=0.368 i
i Kiz-erkek 18 90.0 2 10.0 20 :
i ilk dogum yasi |
i | 20vas alti 33 71.7 13 28.3 46 X?=2.732 |
i 20-29 yas 121 82.9 25 17.1 146 p=0.255 |
i | 30yas ve iizeri 12 80.0 3 20.0 15 |
i ilk 4 ay bulanti kusma i
i Evet 80 79.2 21 20.8 101 X?=0.121 ,
i Hayir 86 81.1 20 18.9 106 p=0.728 :

%7.4, %12.8 ve %12 olarak belirlenmistir (12). Oysa
gebenin depresyon tanisi almamasi ve depresyonun
tedavi edilmemesi hem gebelik esnasinda fetlisin
hem de gebelikten sonra bebegin ve annenin birbir-
leriyle olan iliski ve hayat kalitesini etkilemekte, post-
partum depresyona zemin hazirlamaktadir(13). Bir
¢ok cohort ¢calismasi gebelik esnasinda gelisen dep-
resyon ve anksiyetenin postpartum depresyon igin en
gucli risk faktori oldugunu, postpartum depresyon
vakalarinin %43.7'sinin erken/orta veya gec gebelik

2018:25(4):429-435
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doéneminde yiiksek depresif semptomlar sergiledigini
gOstermistir (14).

Literattr verileri ile benzer olarak calismaya dahil
edilen 207 gebenin %19,8'inde depresyon bulgulari
mevcuttu. Fakat literatirden farkl olarak trimesterler
arasinda depresyon bulgularina yodnelik istatistiksel
fark bulunmadi. 2013 yilinda yapilan Tarkiye Nufus
ve Saglik Arastirmasi verilerine gére yasa gore do-
gurganhk hizi en yiiksek 25-29 yaslari arasindadir.
2008 ve odncesinde yasa gore dogurganlk hizi 20-24
yaslarinda en yiuksek iken gunimizde dogumlarin
ileri yaslara ertelendigi gorilmektedir (15). 3.basamak
bir merkez olan Gazi Universitesi'nde gebelik takibini
surdiren hastalarinda Turkiye istatistikleri ile korele
olarak %62,8'nin (n:130) 21-29 yas gebeligine sahip
oldugu gorildi. Kamalak ve ark.’nin 2016 da yaptigi
calismada adolesan gebeliklerde depresyonun daha
fazla gorildigu belirtiimis, depresyon riskinin 18,2 kat
arttigi bildirilmistir (16). Calisma popilasyonuna ba-
kildiginda 20 yas altindaki 25 gebenin 10’ununda yani
20 yas alti gebeliklerin %40’inda depresif semptom
skorlari anlamli derecede yuksek bulunmustur. Tarki-
ye de 15-49 yas arasl! kadinlarin % 31,1'i lise ve Uze-
ri egitime sahip iken calismaya dahil olan gebelerde
oran %47,3 olarak izlenmektedir. Amerikan Obstetri
ve Jinekoloji Dernegi perinatal depresyon taramasin-
da disik egitim durumunu risk faktori olarak belir-
lemistir (17). Bu veri ile uyumlu olarak hastalar lise
ve Universite mezunlari ve digerleri olarak iki grupta
karsilastinidiklarinda egitim seviyesi dusik olanlar-
da depresif semptomlar istatistiksel olarak daha faz-
la izlenmigtir. Aile ici fiziksel veya siddet uygulanan
gebelerle ilgili yapilan calismalarda postpartum dep-
resyon sikliginin arttigi bildirilmistir (18). Calismada
12 gebenin fiziksel siddete, 31 gebenin sdzle asagi-
lanmaya ugradigi ve bu gebelerde Beck depresyon
Olcegi skorlarinin daha yuksek oldugu gorilmistdr.
Gebelik surecinde anksiyete ve depresyon bulgulari
olan gebelerde dogum korkusun daha fazla goruldi-
gu calismalarda gosterilmistir (19). Bu ¢alismada da
dogum korkusu yasayan 119 gebede gebelik depres-
yon skorlari yiiksek olarak bulunmustur.

Obstetrik 6zelliklerden; gebenin gebelik sayisinin,
ilk dogum yasinin, yasayan cocuk sayisinin gebeli-
gin depresyonu Uzerinde bir etkisi olmadigi sonucu
cikmistir. Onceki gebeliklerinde problem ve mevcut
gebeliklerinde bulanti kusma sikayetleri yasayan ge-
belerde anksiyete ve depresyon goérilme sikligi ya-
yinlar arasinda degiskenlik géstermektedir (20, 21).
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Bu calismada gebelik strecinde yasanan problemle-
rin ya da hiperemezis gravidarumun gebelik boyunca
depresyon icin risk faktori olusturmadigr gézlenmistir.
Gebeligin planlanan ve istenilen gebelik olmasi gebe-
nin depresif semptom skorunun daha dusuk olmasini
saglarken literatir ile uyumlu olarak istenilmeyen ge-
beliklerde depresyon daha sik gozlenmektedir (22).

Sonuclar

Depresyon yaklasik olarak her 5 gebeligin birini et-
kilemektedir. Gebelikte gorulen depresyonun sapta-
namamasi ve tedavi edilmemesi gebelik ve fetisle
ilgili olumsuz sonuglara neden olmaktadir. Gebelerin
5-10 dakika arasi zaman ayirmasi saglanarak uygu-
lanacak Beck Depresyon Olcedi ile gebelikte depresif
semptomlar sorgulanabilir ve depresif semptom skor-
lari yuksek bulunan gebelere dnlemler alinabilir ve
tedavileri gecikmeden uygulanabilir. Bununla birlikte
gebelik yasi kiiclik olan, disuk egitim dizeyli, aile ici
fiziksel siddet goren, sozli asagilamaya maruz kal-
mis, dogum korkusu olan ve istenmeyen gebelik ya-
sayan gebeler depresyon igin risk faktori tasidigi géz
ondnde bulundurularak depresyon varligi acisindan
takip edilmeli ve detayl olarak degerlendirilmelidirler.
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