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1. GİRİŞ 

Depresif bozukluklar kadınların ve bebeklerinin sağlığını olumsuz etkiler. Bu durum 

ülkemizde ve dünya genelinde araştırmacıların dikkatini çekmeye devam etmektedir.  

Anneliğe geçiş süreci ve anne olma arzusu birçok kadın için istenen bir olaydır, fakat 

tahmin edildiği gibi kolay olmayabilir. Kadınlara sağlık bakımı verenler kadınların doğum 

öncesi ve doğum sonrasında depresyonda olabileceğini akılda tutmalıdır. Risk faktörlerinin 

bilinmesi önemlidir. Çocuk doğurma yaşındaki kadınlarda depresyonun teşhisi oldukça 

önemlidir, tedavi için ilaç kullanılabilir veya kullanılmayabilir; fakat her iki durumda da 

gebelik riskli hale gelir. Hamilelikte depresyon olması, annenin sağlığını ve gebeliğin 

seyrini, annenin gebelik sırasındaki davranışlarını ve öz bakımını, bebeğin doğumunun ne 

kadar sağlıklı olacağını, doğumdan sonra bebeğin ve çocuğun gelişimini etkiler.1–3 

Depresif bozukluk sıklığı cinsiyetler arasında farklılıklar göstermektedir. Kadınlarda 

erkeklere oranla depresyon görülme sıklığı yaşam boyu iki kat daha yüksektir. Günümüze 

kadar olan epidemiyoloji verileri, çeşitli kültürel ortamlarda, kadınlar arasında depresif 

bozuklukların gelişmesi riskinin erkeklerden önemli ölçüde yüksekliğini doğrulamaktadır. 

Genetik, hormonlar, psikolojik faktörler ve psikolojik-sosyal faktörler bu farklılığın 

oluşmasında öne çıkmaktadır.4 

Hamilelik, fizyolojik ve bedensel değişikliklerin dışında, psikolojik ve sosyal 

değişmeleri kapsayan;5 sevinç ve hüzün, korku ve sevgi gibi duyguların aynı anda 

yaşandığı duygu karmaşası halidir.6 Hamilelik, psikolojik değişim ve zorlukların olduğu 

bir zamandır, bazıları için gelişmekte olan krizdir. Hamilelikle ilgili çelişkili duygular7, 

kadınların kendi sağlığı hakkında veya bebeğin sağlığı hakkında endişeleri,6,8 doğumdan 

sonra oluşacak yaşam tarzı ile ilgili endişeler ve bununla başa çıkabilme korkuları 

(özellikle ilk kez anne olanlarda) tipik ve normaldir. 6,9,10 

Hamileliğin ilk üç aylık döneminde duygusal değişkenlik fark edilir, hamileliğin erken 

değişiklikleri göğüste hassasiyet, baş dönmesi gibi bulgular bunları artırabilir. Hamilelik 

ilerledikçe vücuttaki değişiklikler, seksüel ilgide değişiklikler ve doğum hakkında 

endişeler duygu durum değişkenliğine katkıda bulunabilir.9 Hamileliğin son dönemi sosyal 
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ortamdan çekilmek, doğum ve bebek bakımı hakkında hazırlıklar ile meşgul olmak10,11 ile 

geçer. 

Hamilelik dönemi ve doğumdan sonraki ilk yıl perinatal dönem olarak bilinir. Rutin 

doğum öncesi muayeneler sağlık profesyonelleri için annelerin iyilik halini ve duygusal 

durumlarını değerlendirmek açısından fırsattır.12  

İkinci ve üçüncü 3 aylık dönemde gebelere verilen sağlık hizmetlerinde depresyon 

taramasının yapılması, tedavi edilmemiş depresyonun zararlı etkilerinden dolayı, perinatal 

dönemde en az bir kere yapılmalıdır. Gebeliğin son 3 ayındaki ve lohusalık dönemindeki 

kadınlara taşıdıkları risk nedeniyle depresyon taramasının yapılması depresyonun tanısı 

için gereklidir. Bütün pozitif tarama sonuçları, gebelerin yeterli takip ve tedavisi de 

düşünülerek psikiyatri gibi ileri uzmanlık dallarına yönlendirilmeli ki depresyonun 

ciddiyeti ve eşlik eden diğer psikolojik bozukluklar (örnek, kaygı, panik atak) 

değerlendirilebilsin.13–15 

Hamile kadınlarda ve lohusalarda en yaygın görülen ruhsal problemler depresif 

bozukluklar ve kaygı bozukluklarıdır.  

Bu çalışmada Kocaeli Üniversitesi’ne gebe polikliniğine gelen ve doğum servisinde 

yatmakta olan hamile kadınlarda; 

• Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği (EDDÖ) ile taranarak hamileliğin 

son dönemlerinde depresyon sıklığı tespit edilmesi 

• Tarama testi pozitif olanlarda ilişkili faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Gebelik ve Gebelik Sonrası Dönemlere İlişkin Psikiyatrik Hastalıklar 

Doğum öncesi ve doğum sonrası ruh sağlığı rehberine göre12, ruhsal bozuklukların 

teşhis edilmesi ve tedavisi yetersiz olmaktadır. Bazı kadınlar damgalanmaktan veya sosyal 

servislerin müdahalesinden korktuğu için yardım arayışına girmemektedir.  

Bazı grupların çocuk doğurma ile ilgili özel gereksinimleri olabilir. Çok genç, yalnız 

olan ve desteklenmeyen anneler veya annelik hakkından bilgi ve deneyimleri az olanlar 

özellikler kırılgan olabilirler. Yaşlı anneler hamilelik ve doğumu gözünde büyütebilir ve 

doğumdan sonra yaşamını düzenlerken değişiklikler yapmakta zorlanabildiği söylenmiştir. 

10 

Hamilelik ve ruhsal sorunların birlikteliği hakkındaki görüşler her iki uçta da yer 

almaktadır. Gebelik ve lohusalığın ruhsal hastalıklara diğer zamanlardaki kadar risk 

oluşturduğunu, ruhsal hastalıklara bu dönemde riskin arttığı veya bu hastalıkların tekrar 

ettiği bazı araştırmalarda vurgulanmıştır.16–18  

Örneğin, doğum sonrası ilk zamanlarda iki uçlu duygu durum bozukluğun ilk atağının 

meydana gelmesi veya tekrarlamasının riski yüksektir. Depresyon, endişe bozuklukları, 

yeme bozuklukları, ilaç ve alkol kullanımı, travma sonrası stres bozukluğu ve ciddi ruhsal 

hastalıklar, psikoz, bipolar bozukluk, şizofreni ve ciddi depresyonun dahil olduğu 

rahatsızlıklar görülebilmektedir.12  

Mısır’da 2018 yılında yapılan bir araştırmaya göre: postpartum blues, peripartum major 

depresyon, doğum öncesi ve doğum sonrası kaygı bozukluğu, postpartum psikoz, intihar 

girişimi gebelik ve sonraki dönemde görülen ruhsal hastalıklar olarak sıralanmıştır.19 

 2014 yılında O’ Hara ve Wisner’ in araştırmasında bu hastalıklar depresyon, kaygı 

bozuklukları, kendini bipolar bozukluk olarak gösteren postpartum psikoz olarak 

tanımlanmıştır. Depresyon ve kaygı bozuklukları çok yaygındır, major depresyon ve minor 

depresyonun görülme sıklığı oldukça yüksek olduğu görülür.20 

Duygu durum bozuklukları ve kaygı bozuklukları ile ilgili son zamanlarda yapılan 

çalışmalara bakıldığında bu bozuklukların hamilelik esnasında yaygın olduğu görülür. 
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Uguz ve arkadaşlarının ülkemizde 2019 yılında yaptığı çalışmaya göre kadınların %18,2’ 

sinde en az bir duygu durum veya kaygı bozukluğu saptanırken, hamile olmayan kontrol 

grubunda bu oran %16,5’ idi.21 Stevens ve arkadaşlarının 2019 yılında Hollanda’da yapmış 

olduğu başka bir çalışmada hamilelikte major depresyon ve bipolar bozukluk tekrarlama 

riski olduğu ve ilaç tedavisinin önemi anlatılmaktadır. İlaç tedavisi ile her iki hastalığın da 

tekrarlama olasılığı azaldığı gösterilmiştir.22 

Depresyonun, doğumdan sonra doğum öncesine göre daha yaygın olmadığı Evans ve 

arkadaşlarının çalışmasının bulgularında görülmektedir.23 Hamile olan kadınlarda ve 

hamile olmayan kadınlarda yapılan bir çalışmada depresyonun teşhisinin ve tedavisinin 

yetersiz olduğu, hamile kadınlarda bu durumun daha olası olduğu gösterilmiştir.24 

Gebelik esnasında ve gebelik sonrasında anksiyete ve depresyon görülmesi oldukça 

yaygındır. Gebeliğin herhangi bir zamanında anksiyete görülme sıklığı depresyon görülme 

sıklığından daha fazla olduğu görülmüştür.25 

Perinatal depresyon ve anksiyete hamilelikte ve doğum sonrasındaki ilk 3 ayda 

yaygındır.20 Doğumdan önce ve hamilelikte anksiyete görülmesi sıklığı yüksektir. 

Depresyon ile anksiyete birlikte oluşabildiği, anksiyete ve depresyonun hamilelik boyunca 

ve doğum sonrasında seyrinin çalışıldığı bir çalışmada gösterilmiştir.26 Hamilelikten 

doğum sonrası zamana depresyon düzeylerinin azalmasının dikkate değer olduğu 

görülmektedir. Yine bu çalışmada belirtilen doğum öncesi stresin iyi yönetilemediği zaman 

ikincil olarak depresyonu oluşturduğu, stresin yönetilememesini ise fizyolojik yolaklara 

veya psikolojik sonuçlara bağlandığı ifade edilmiştir.   

2.2. Gebelik ve Depresyon 

Depresyon, her bireyin yaşamının bir döneminde yaşadığı Major Depresif Bozukluk 

(MDB) diye bilinen klinik veya biyolojik-davranışsal durumdur. MDB nörovejetatif 

fonksiyonlarda değişiklik (iştah ve uyku gibi), bilişsel değişiklikler (uygun olmayan 

suçluluk ve değersizlik hisleri) ve psikolojik-motor aktivitede artma veya gerilemenin 

olduğu duygusal ve ruh hali bozukluğudur.27 Hastalık tedavi edildiği zaman bile yaşamı 

etkilemeye devam etmektedir ve depresif bozukluklar önemli ölçüde hastalar için yıkım 

nedenidir.28 
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Hamilelik esnasında, depresyon belirtileri ve psikolojik durumlar hamileliğin normal 

belirtileri olarak yorumlanabilir.29 Bu nedenle anne ve bebek ile ilgili istenmeyen sonuçları 

önlemek için erken tanı önemli olmaktadır. Özellikle depresyon çocuk doğurma yaşındaki 

kadınlarda oldukça yaygındır. Erken tanı hem anne hem gelişen fetus hem de bebek için 

gereklidir.30 Diğer yandan bedensel belirtiler ortaya çıktığı zaman bunların izlenmesi, 

doğum öncesinde depresyon ve anksiyetenin teşhisini kolaylaştırdığı gösterilmiştir.31 

Major depresif bozukluk (MDB) kadınlarda yaygın görülmektedir. Major depresyonun 

tanısı sürekli üzgünlük hali, daha önce yapılan aktivitelere karşı ilginin kaybı, en az 2 hafta 

süren, yeme alışkanlıklarında, uykuda değişiklikler, enerjide azalmalar, zayıf hafıza ve 

dikkat azalmaları gibi değişiklikler, suçlu, değersiz, umutsuzluk ve hayal kırıklığı hisleri 

eşlik eder. Ciddi vakalarda intihar girişimi düşüncesi hatta teşebbüsü olabilir.32 Depresyon 

bozuklukları üzgünlük boşluk hissi veya huzursuz duygu durum ve bilişsel ve bedensel 

fonksiyonları etkilemesi ile karakterizedir; bunun dışında,  zamanı süresi ve nedeni 

farklılık göstermektedir.2  

Amerikan Psikiyatri derneğinin ruhsal hastalıkları sınıflandırdığı klavuzun ingilizce adı 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders’dır (DSM). DSM tanıları güncel 

haline göre depresif bozukluklar, yıkıcı duygu durum bozukluğu, premenstrüel disforik 

bozukluk ve diğer çeşitli depresif bozukluklardır.33 

DSM-5 ile DSM-4 arasındaki değişikliklerin incelendiği çalışmada MDB depresif 

bozukluklar bölümünde sınıflandırılmıştır.34 DSM-5 kriterlerinde major depresyon için 

bazı tanı kriterleri mevcuttur. Bu kriterlerde 2 haftanın üzerinde, her günün neredeyse 

tamamında süren ve aşağıdakilerden 5’i olduğu zaman (bir belirti depresif duygu durum 

veya zevk almama olması gerekir) tanı koyulabilir.  

Aşağıdaki bilgiler35’den alınmış olup depresyon belirtilerini göstermektedir.  

• Depresif duygu durumu 

• Bütün eğlenceli aktivitelere karşı ilgide azalma 

• Diyetle ilişkisiz olarak kilo alma veya kilo kaybetme 

• Az uyuma veya çok uyuma 

• Psikomotor retardasyon/ajitasyon 
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• Güçsüzlük veya enerjide azalma 

• Değersizlik veya suçluluk hissi 

• Konsantre olmakta veya karar almakta zorluk  

• Tekrarlayan ölüm düşüncelerdir. 

2.3. Gebelikte Depresyon Belirtileri 

Uykuda azalma, iştahta değişiklikler, bitkinlik, odaklanmakta zorluk gibi belirtiler 

depresyonun fiziksel ve bedensel belirtileridir. Fiziksel veya bedensel belirtiler, gebelik 

boyunca hamileliğin göstergesi veya major depresyonun başlangıcı olarak yorumlanabilir 

veya hamileliğe bağlanmaktadır. 36,37 

Depresyon ve kaygı bozuklukları olan kadınlarda bedensel belirtiler ve şikayetlerin 

daha fazla olduğu bilinir. Bedensel belirtiler sırt ağrıları, karın ağrıları mide problemleri 

olabilmektedir31. 

Hamilelik süresince görülen bazı bedensel belirtiler farklılık göstermektedir. Hamile 

kadınlar bedensel belirtileri ve diğer belirtileri ilk 3 aylık dönemde deneyimler, fakat 

depresyonda olan kadınlar depresyonda olmayan kadınlara göre farklılık göstermiştir bir 

çalışmada.37 Depresyon belirtileri güçsüzlük, öz-bakımında azalma, enerjide azalma, 

kaygılı bir görünüm, sürekli bir gerginlik hali olarak sıralanabilir. Bunların dışında 

psikolojik ve bedensel belirtiler iki farklı çalışmada belirtilmiştir. Bunlar kendini değersiz 

hissetme, suçlu hissetme, dikkat dağınıklığı ve intihar düşünceleri, eleştiriye duyarlı olmak, 

uzuvların ağır gelmesi, sabahları kendini kötü hissetme tipik belirtilerdir. 37,38 Yine bu 

çalışmaya göre iştah artışı, çok uyuma ve enerjide artış (ajitasyon) MDB için bilgilendirici 

değildir. Doktorlar ve hastalar belirtileri depresif bozukluktan ziyade hamileliğe bağlama 

eğilimindedir.37 Depresyonla ilişkili belirtiler hamilelik boyunca değişkenlik 

göstermektedir.38 

Bazı değişiklikler (iştah gibi) hamileliğin normal değişikliği olabileceği gibi ruh sağlığı 

problemlerinin de belirtileri olabilir. Bedensel belirtiler hamilelik boyunca gözlenebilir 

hatta hamile olmayan kadınlara göre daha çok olabilir. Uykusuzluk, güçsüzlük ve iştahta 

değişiklik gibi durumların hamilelik boyunca depresyon belirtilerinden olabileceği 

düşünülmelidir.36  
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Depresif belirtilerin depresyonda olan hamilelerde depresyonda olmayan hamile 

kadınlardan çok da farklı olmadığı görülmüştür.29  

Depresyon tıbbi bir hastalıktır, vücudu, duygu durumunu ve düşünceleri kapsar. Yemek 

ve uykuyu, kendi hakkındaki hislerini ve herhangi bir şey ile ilgili düşünceleri 

etkilemektedir.39 Depresyon belirtileri: 

• Üzgün endişeli veya boşlukta gibi hissetmek 

• Umutsuz hissetmek 

• Daha önce yapılan ve eğlenilen hobi ve aktivitelere ilginin kaybolması 

• Enerjinin azalması 

• Odaklanmada, hatırlamada ve karar vermede zorlanma 

• Uykusuzluk, sabah erken uyanma veya aşırı uyuma ve uyanmak istememek 

• Yemek yemeyi istememek ve kilo kaybı veya aşırı yemek yiyerek kendini iyi 

hissetmek ve kilo almak 

• Kendine zarar verme düşünceleri 

• Kolayca sinirlenmek veya öfkelenmek 

• Baş ağrısı, mide ağrısı gibi tedavi ile iyileşmeyen bedensel belirtilerdir. 

2.4. Gebelikte Depresyon Sıklığı 

Gebelik boyunca hem prevalans oranlarında hem de bireysel anksiyete ve depresyon 

seviyelerinde değişen bir seyir olmaktadır.25 Depresyon görülme sıklığı hamilelik boyunca 

birbirine benzer oranlarda olabilir veya farklılıklar gösterebilir. Gebelik boyunca 

depresyon sıklığını araştıran çalışmalar son 20 yılda arttığı bilinmektedir. 1988 yılından 

2014 yılına gelindiğinde hamileliğin birinci ve üçüncü 3 aylık dönemlerinde depresyon 

belirtileri sıklığının 2 katına çıktığı gösterilmiştir.40  

Hamilelik öncesi yapılan depresyon sıklığı çalışmalarının derlendiği 2019 yılında 

sistematik bir derlemede, neredeyse 6 kadından birinin hamileliğin farklı dönemlerinde 

depresyonda olduğu sonucunu göstermiştir. Hamileliğin 3. 3 aylık döneminde depresyon 

prevalansları sırayla %10.35, %6.58, %26.70 iken tüm hamilelik boyunca %15.05 olarak 

hesaplanmıştır.41 Diğer bir çalışmada hamileliğin üçüncü 3 aylık döneminde depresyon 

sıklığı % 73,5 bulunmuştur.42 
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Bennet ve arkadaşlarının sistematik bir derlemesinde prevalans oranları %7,4, %12,8 ve 

%12 idi sırasıyla birinci, ikinci ve üçüncü 3 aylık dönemde.43 

Hamile kadınlarda depresyon ve anksiyetenin sıklıklarının gösteren çalışmada, oranlara 

baktığımız zaman hamile kadınlarda %54 oranlar anksiyete görülürken, %37,1 oranla 

depresyon görülmektedir. İkisinin beraber olması %12,6-16,9 şeklinde bulunmuştur.25 

Hamilelik ve doğum sonrasında major depresyon kriterine uyan kadınların sadece %18’i 

depresyon için tedavi ve yardım arayışına girdiği çalışmalarda gösterilmiştir.44  

İrlanda’da yapılan araştırmaya göre hamileliğin herhangi bir zamanında depresyon 

izlenebilmektedir ve hamilelik ilerledikçe depresyon oluşma oranları artmıştır.45 Son üç 

aylık dönemde görülme sıklığının daha yaygın olduğu, en azından ikinci 3 aylık dönemde 

daha yaygın olduğu belirtilmiştir. Depresyon sıklığı bu çalışmada %15,3 bulunmuştur.  

Brezilya’ da hamilelikte depresyon oranları %24,3, doğum sonrasında %10,8 idi.46 

Litvanya’da yapılan çalışmada 12-16. gebelik haftalarında, 22-36. gebelik haftalarında 

ve 32-36.gebelik haftalarında depresyon prevalansı sırasıyla %6,1, %3,5 ve %4,4 olarak 

bulunmuştur.47 Jamaika’ da ise doğum öncesi depresyon sıklığı %56, doğum sonrası ise 

%34 olarak gösterilmiştir.48   

Türkiye’de yapılan çalışmalara bakıldığında; bir çalışmada araştırmaya katılan 

gebelerde %27,9 depresyon sıklığı görülmüşken, diğer bir çalışmada ise gebelerin %30,9’ 

unda depresif belirtiler bulunmuştur.49,50 Depresyon görülme sıklığı doğum öncesinde 

%21,6 bulurken doğum sonrasında sırasıyla % 16,8; % 14,4; %9,6 bulunmuştur.51 

 Ankara, İzmir ve İstanbul’da perinatal dönemi kapsayan bir çalışmada hamilelikte 

depresyon oranı %14,6 bulunmuş, hamilelik sonrası 4-6. Haftalarda %32,6 ve doğum 

sonrası altıncı ayda %18,5 bulunmuştur.52 

Düşük ve orta gelirli ülkelerde yapılan bir çalışmada; doğum öncesi ve doğum sonrası 

depresyonu (hafiften şiddetliye kadar olan non-psikotik depresyon) annenin morbidite 

(sakatlık) ve mortalitesine (ölüm) katkıda bulunan en önemli nedendir. Doğum öncesi ve 

doğum sonrası depresyon (Maternal depresyon) sağlıkla ilgili negatif davranışlarla 

ilişkilidir. Bebekleri, çocukları ve ergenleri kapsayan olumsuz sonuçlar ile ilişkilidir. 4 
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kadından biri doğum öncesi depresyon, 5 kadından birinde doğum sonrası depresyon 

vardır.53  

1154 katılımcının değerlendirildiği bir başka çalışmada hamile kadınların gebelikleri 

esnasında %18,2’si duygu durum ve kaygı bozukluklarından en az biri, %6,8’i en az 2 

teşhisi vardı. Genel kaygı bozukluğu, major depresyon, obsesif ve kompulsif bozukluk ve 

panik bozukluk en yaygın görülenlerdi. En az bir duygu durum veya kaygı bozukluğu olma 

durumunun birbirine yakın olduğu görülmüştür21. Diğer bir çalışmaya bakıldığında 

hamilelikte major ve minor depresyon oranının %9,9 çıktığı görülmüştür.54 

Para kazanılan bir işte çalışıyor olmanın, partnerin olmasının, ailenin rolünün depresyon 

ve kaygı bozukluklarının ilişkisinin araştırıldığı bir çalışmada; kadınlarda erkeklere kıyasla 

depresyon ve kaygı bozukluklarının daha olası olduğu ve bu oran 1.72 bulunmuştur.55 Yine 

bu çalışmaya 12 aylık depresyon ve kaygı bozukluklarının belli bir zaman aralığında 

görülme sıklığı kadınlarda erkeklerden daha yüksek bulunmuştur. 

2.5. Gebelikte Depresyon için Risk Faktörleri  

Gebe kadınların depresyon ve kaygı bozukluklarına eğilimli olduğu bilinmektedir.56 

Hamilelik öncesinde yaşanılan depresyon 57 ve kaygı bozuklukları dışında, annenin eğitim 

seviyesi, öz-saygısı ve kişilerle olan ilişkileri de doğum öncesi ve doğum sonrasında bu 

hastalıklara yatkınlığı artığı gösterilmiştir.58  

Hamilelik döneminde kadınlar doğum uzmanlarına başvururlar ve bebeğin sağlıklı 

doğması için doğum öncesi bakım alırlar. Bu dönemde depresyonda olan kadınlar 

depresyonda olmayan kadınlara oranla istenmeyen olaylara maruz kalabilirler.13 

Aile yaşamı ve aileden görülen desteğin seviyesi hamilelik öncesi ve hamilelik boyunca 

önemlidir. Yaşanılan stresli durumlarda aile desteğinin az olduğunun algılanması, 

evlilikten mutlu olmama ve ev hanımı olmak depresyon ve anksiyete oluşumunu etkilediği 

gösterilmiştir. 49  

Anne olmak ile ilgili, bir kadının anneliğe geçiş süreci hakkında bilgi edinmek için 

yapılan bir çalışmada gebelik boyunca kadınların yeni bir şeyler öğrenmesi ve bunun bir 

süreç olarak yorumlandığı, sosyal ortamının ve ilişkilerin değişerek kadınların bu süreçle 
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başa çıkmaya çalıştığından bahsedilmiştir. Hamile kalmadan önce ve bir bebek sahibi 

olmadan önce kolay olacağını düşünen kadınlar, sonrasında annelikle ilgili yeteri kadar 

bilgisi olmadığının farkına varmaktadır. 11 Yeteri kadar iyi anne olmanın, hamile kadının 

kendi annesi ile sağlam ve uyumlu bir ilişki içinde olması ile gerçekleşeceği 

savunulmuştur.10  

Erken ergenlikten yetişkinliğe kadar olan periyoda kadınların stresli yaşam olaylarına 

verdiği yanıtlar ve kırılganlıkları erkeklerden daha fazladır. Cinsiyet farklılığı ve 

depresyon ilişkisi üzerine yapılan bir çalışmada, kadınların erkeklere göre çoğu toplumda 

daha az gücü ve statüsü olduğundan dolayı belirli zor durumları erkeklerden daha çok 

tecrübe ettiği üzerinde durulmuştur. Fakirlik, taciz, saygı yokluğu ve zorlu durumları 

kadınlar daha fazla tecrübe ettiği belirtilmiştir. İkinci olarak kadınlar ve erkekler aynı 

stresli yaşam durumlarını yaşasa bile, kadınlarda erkeklere göre depresyon gelişimi stresli 

durumlara verdiği tepkiler, yaşadıkları ile başa çıkabilmesi ve kendini kabul etmesinde 

zorluklar biyolojik olarak farklı olmasından dolayı daha olası oluğu ifade edilmiştir.59 

Depresyon oranları ve risk faktörlerinin hamilelik boyunca değerlendirildiği çalışma 

risk faktörleri üç trimesterde değerlendirilmiştir. 1. trimestrde gebeliğin istenmemesi, 

planlı olmaması, yüksek nevrotizm, düşük eğitim düzeyi ve önceki depresyon öyküsüyle, 

2.trimesterde planlı olmayan ve istenmeyen gebelikle, 3.trimesterde ise planlı olmayan ve 

istenmeyen gebelik, yüksek nevrotizm ve son yıldaki psikolojik - sosyal stres ile 

ilişkilendirilmektedir.47 

Psikolojik ve sosyal faktörlere bakıldığında, yaşam stresi, düşük eğitim düzeyi, daha 

önce birden fazla doğum yapılmış olması,46,60 uykusuzluk, stresli yaşam olayları, genç 

anne yaşı, depresyon öyküsü risk faktörleri olarak bulunmuştur.61 Doğum öncesi yaygın 

olan ruh sağlığı problemleri için risk faktörleri depresyon öyküsü, sosyal desteğin yokluğu, 

finansal zorluklar, eşin madde kullanması62 soysal - ekonomik düzeyin düşük olması 

olarak gösterilmiştir.63 Diğer bir çalışmada evlilikte uyumsuzluk, ev hanımı olmak, 

istenmeyen gebelik, geçici evlilik yine risk faktörleri idi.49 

Ekonomik zorluklar ve ev yaşamıyla ilgili problemler, sosyal desteğin az olması 

hamilelikte depresyon belirtilerinin yüksek olması ile ilişkilendirilmiştir.63 Diğer bir 

çalışmada ise strese bağlı endokrin sistem değişiklikleri, gonad hormonları depresyonla 
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ilişkilendirilmiştir.64 Düşük, kürtaj ve ölü doğum sayısı geçmişi, eğitim ve gelir seviyesi, 

yaşayan çocuk sayısı gibi faktörler depresyon bulguları ile ilişkili bulunmuştur.65 

2.6. Anne ve Bebekle İlgili Olumsuz Sonuçları  

Tedavi edilmemiş antenatal depresyon yeni doğan bebekler için zararlı etkileri 

literatürde gösterilir. Bu etkilerin incelendiği sistematik bir derlemede bebeğin erken 

doğması, doğum ağırlığının düşük olması ve doğum öncesi depresyon ile ilişkili olan 

çalışmalar gösterilmektedir66. Yetersiz kilo alımı, hamilelikte verilen bakımdan 

faydalanmama, madde kullanımı ve miadından önce doğum hamilelikte depresyon ile 

ilişkili görülen sonuçlar olarak gösterilmiştir.44 Yine çalışmalara göre hamilelik esnasında 

tedavi edilmemiş depresyon ve stresin doğumla ilgili ve çocuk gelişiminde olumsuz 

sonuçları olduğu raporlanmış ayrıca hamilelik sırasında antidepresan ilaçların kullanımının 

da doğum ve çocuk gelişimine olumsuz sonuçları olabileceği rapor edilmiştir.3  Miadından 

önce doğum 67,68 ve düşük doğum ağırlığı 68–70 hamilelikte depresyon ile 

ilişkilendirilmiştir. 

Perinatal dönem diye tabir edilen hamilelik zamanı ve sonraki ilk yılda depresif 

belirtiler ve intihar eylemi birbiriyle ilişkilendirilmiştir.71 

Perinatal periyotta en az bir kere depresyon ve anksiyete belirtilerinin geçerli bir ölçek 

ile taranması önerilmektedir. Tedaviye başlamak ve ruh sağlığı sağlayıcısına yönlendirmek 

maksimum fayda vermesine rağmen,  sadece tarama yapmanın klinik faydası olduğu 

gösterilmiştir.72   

Depresyonda olan grup ve depresyonda olmayan grup kıyaslandığında, gebeliğe bağlı 

aşırı bulantı oranlarının %39,3 ve %35,5 olduğu, düşük yapma oranları %3,3 ve %2,6 

olduğu görülmüştür. Diğer yandan çocuğun doğum kanalına gelişinin anormal olması 

%12,3 ve %10,3 gösterilmiş, sezaryan doğum oranlarının %40,2 ve %34,6, fetusun doğum 

kanalında ölmesi oranları %0,7 ve %0,4 gibi gebeliğin sonuçları ile ilgili durumlar 

depresyonda olan annelerde depresyonda olmayan annelere kıyasla daha yüksek 

bulunmuştur.68  

Tedavi edilmemiş depresyon annenin ve bebeğin sağlık durumuna olumsuz etkileri 

olur.73 Doğum sonrası depresyon için risk faktörüdür.74 Annede preeklempsi ile 



12 
 

ilişkilendirilmiştir.75 Çocukların davranışsal durumuna ve beyinsel aktivitelerine olan 

etkileri gösterilmiştir.66 1 yaş altındaki bebeklerde, bebeğin gelişmesi, beslenmenin 

yetersiz kalması ve büyümenin kısıtlanması ile alakalıdır.76  

2.7. Perinatal Depresyon ve Taraması 

Gebelik boyunca ve doğumdan sonra ilk 1 yıla kadar depresyon belirtileri ve sıklığı 

Edinburgh Postnatal Depresyon Ölçeği (EDDÖ) ile değerlendirilir.77  Bu ölçek hamile 

kadınlarda major depresyonu belirler, minor depresyonu belirlemede daha az etkilidir.78   

Birincil koruma ve erken müdahale hamile kadınların, annelerin ve bebeklerin sağlık 

servislerine sık gelişleri nedeniyle önemli stratejilerdir.79 2009 yılında yapılan bir 

çalışmada birinci trimester içinde, ikinci trimester içinde ve üçüncü trimester içinde 

depresyon belirtileri değerlendirilmiştir. Uygulaması kolay, aynı zamanda psikolojik ve 

bilişsel değerlendirme yapılırken hamilelikte yaygın olan bedensel belirtiler 

değerlendirilmemektedir.80  

Türkiye Psikiyatri Dergisinde 2008 yayımlanan bir makalede EDDÖ’ nün geçerliliği 

yeterli düzeyde bulunmuştur81. 2018 yılında yayınlanan T.C Sağlık Bakanlığı doğum 

öncesi yönetim rehberinde psikiyatrik hastalık varlığında ilgili uzmana sevk edilmesi 

gerektiğinden bahsedilmektedir. 2014 yılında yayınlanan doğum sonrası yönetim 

rehberinde EDDÖ kesme puanı 12 olarak uygulanmaktadır. Bir çalışmada 11- 12 puan ve 

üzerindeki değerlerin major depresyon tanısında anlamlı olduğu belirtilmiştir.80 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM  

3.1. Araştırmanın Şekli 

Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Aile Hekimliği Anabilim Dalında yapılan gebeliğinin 

34. Haftası ve sonrasında olan kadınlarda depresyon sıklığı ve depresyonla ilişkili 

faktörlerin belirlendiği kesitsel tipte bir araştırmadır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer 

Araştırma için Kocaeli Üniversitesi Hastanesi gebe polikliniği ve doğum servisi 

seçilmiştir ve bunun için gerekli yazılı izin alınmıştır.  

3.3. Araştırmanın Örneklemi 

Kasım 2018  - Nisan 2019 ayları arasında gebe polikliniğine gelen veya doğum 

servisinde takip edilen hamile kadınların gebelik haftalarının büyük çoğunluğu 34 haftanın 

altındaydı. Sonuçta 200 katılımcı ile tamamlanmıştır. 

3.4. Verilerin Toplanması ve Uygulanması 

Çalışma için Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği ve sosyal – demografik bilgi 

formu kullanılmıştır. 

EDDÖ, 1987’de Cox tarafından doğum sonrası dönemdeki kadınlarda depresyon riskini 

belirlemek amacıyla geliştirilmiş bir ölçektir.82 Ülkemizde EDDÖ’ nün Türkçe formunun 

geçerlilik güvenirliği N. Aydın ve arkadaşları tarafından doğum sonrası ilk bir yılındaki 

341 kadın ile yapılmıştır.83 EDDÖ’ nün iç tutarlılık katsayısı (Cronbach’s alfa) 0,72, kesme 

puanı 12,5 alınmıştır. EDDÖ toplam 10 soru içermektedir. Dörtlü likert tipi ölçüm 

sağlamaktadır. Her maddenin puanlaması değişik biçimdedir. 3, 5, 6, 7, 8, 9 ve 10. 

maddeler giderek azalan şekilde olan puanlaması 3, 2, 1, 0 biçimindedir. Diğer yandan, 1 2 

ve 4. maddeler ise 0, 1, 2, 3 biçiminde puanlanırlar. Ölçeğin toplam puanı bu madde 

puanlarının toplanması ile elde edilir. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 0, en yüksek 

puan ise 30’dur. Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği’nden 12 ve üzerinde puan 

alanlar ileri danışmanlık almaları konusunda bilgilendirilmiştir.84 
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Sosyal-demografik bilgi formunda sorulan sorular aşağıda belirtilmiştir: 

• Gebenin ve eşinin yaşı, 

• Gebenin ve eşinin meslekleri 

• Yaşadıkları konut tipi ve gelir düzeyleri 

• Önceki gebelik sayısı 

• Kürtaj, düşük ve ölü doğum öyküsü   

Görüşmelerden önce gebelerin aydınlatılmış onamları alınmıştır. Daha sonra yüz yüze 

görüşme tekniği ile sorular sorulmuştur. 

3.5. İstatiksel Analiz 

İstatistiksel değerlendirme IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket 

programı ile yapıldı. Normal dağılıma uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile 

değerlendirildi. Nümerik değişkenler ortalama±standart sapma ve medyan (25.-75. 

persentil) olarak, kategorik değişkenler ise frekans (yüzde) olarak verildi. Gruplar 

arasındaki farklılık normal dağılım varsayımı sağlanmadığından Mann Whitney U testi ile 

belirlendi. Kategorik değişkenler arasındaki ilişkiler Ki-kare analizi ile değerlendirildi. İki 

yönlü hipotezlerin testi için p<0.05 istatistiksel önemlilik için yeterli kabul edildi. 

3.6. Araştırmanın Etik Boyutu  

Kocaeli Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 

08.10.2018 tarihinde izin alınmıştır. Proje No: 2018/252 
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4. BULGULAR 

Araştırma 34 hafta ve üzerinde gebeliği olan 200 kadın üzerinde gerçekleştirilmiştir.  

Gebelerin %35’ inin ilk gebeliğiydi. 

Çalışma grubumuzun en fazla katılımcısı 25-34 yaş aralığında idi. %35 kadarı bir iş 

sahibi ve kalanı da ev hanımı olduğunu belirtti. Ekonomik olarak değerlendirildiğinde çoğu 

orta gelir-grubunun aralığında yer alıyordu. Gebelerin eğitim durumlarına bakıldığında 

%37,5’ğu ilköğretim mezunu ve %4,5’ğu okuma yazma bilmiyordu. Gebelerin %82,5 gibi 

bir çoğunluğunun aile yapısı çekirdek aileydi. %78 kadarı apartman dairesinde 

oturmaktaydı. Aşağıda Tablo 1’de gebelerin sosyal demografik özelliklerini 

göstermektedir. 

Tablo 1. Gebelerin Sosyal-Demografik Özellikleri 

  N (%) 

Yaş  18-24 

 25-34 

 35-44 

 45-54 

42 

119 

38 

1 

21 

59,5 

19,5 

0,5 

Eğitim düzeyi Okuma yazma bilmeyen 

İlk okul-okuma yazma bilen 

Lise 

Üniversite 

Yüksek lisans/doktora 

9 

75 

57 

53 

6 

4,5 

37,5 

28,5 

26,5 

3 

Gelir düzeyi Düşük gelir 

Orta - düşük gelir 

Orta gelir 

Yüksek-orta gelir 

Yüksek gelir 

15 

54 

99 

23 

9 

7,5 

27 

44,5 

11,5 

4,5 

Aile tipi Çekirdek 

Kalabalık 

Boşanmış -tek ebeveynli aile 

Modern- kalabalık 

165 

32 

2 

1 

82,5 

16 

1 

0,5 

Konut tipi Apartman Dairesi 

Gecekondu 

Müstakil 

156 

5 

39 

78 

2,5 

19,5 

 

Tablo 2’de gebelerin daha önce psikiyatrik hastalık öyküsünün olup olmadığı ve gebelik 

sırasında bir hastalık geçirip geçirmediği yer almaktadır. %37,5 kadarında eşlik eden bir 

hastalık ve %14,5 kadarında geçirilmiş bir ruhsal rahatsızlık vardı. 
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Tablo 2. Psikiyatrik Hastalık ve Gebelik Sırasında Geçirilen Hastalıkların Öyküsü  

  Sayı (n) Yüzde (%) 

Ruh hastalığı Evet 

Hayır 

29 

171 

14,5 

85,5 

 

 

Geçirilen hastalık 

 

Soğuk algınlığı 

Gebelik diyabeti 

Gebelik tansiyonu 

Diğer 

Yok 

6 

18 

18 

33 

125 

3 

9 

9 

16,5 

62,5 

 

Kesme puanı (12) altında alan oran %82,5 iken, üzerinde alanların oranı %17,5’ tur. 

Tablo 3’ te EDDÖ ve depresyon sıklığı ile ilgili istatistiki bilgiler açıklanmaktadır. 

Tablo 3. EDDÖ’ne göre Depresyon Belirtilerinin Sıklığı 

 Sayı (N) Yüzde (%) 

<12 165 82,5 

≥12 35 17,5 

 Ortalama ± s. sapma Ortanca (25.ve 75.Percentil) Min/Max 

Ölçek puanı 7,26±4,86329 6 (4 ve 9) 0/26 

 

Tablo 3’teki bulgular EPDÖ minimum 0 puan maksimum 26 puan alındığı 

görülmektedir. Katılımcıların ölçekten aldığı ortalama puan 7,26 puan, standart sapma 

değeri 4,86329 ve ortanca değer 6 idi. 

Çalışmamıza katılan gebelerin daha önceki gebelikleri, kaç düşük yaptığı gibi 

özelliklerle ilgili yapılan tablo 4 aşağıdadır. Çalışmamıza katıların gebelerin ortalama 

gebelik haftası 35,4850 idi. Hamile kadınların ortalama 1,0050 çocuğu ve 1,02 canlı 

doğumu vardı. Önceki gebelik öykülerine bakıldığı zaman ortalama 0.31 düşük 

yapmışlardı. Ölü doğum ortalama sayısı ise 0,06 idi.      

Tablo 4. Gebelerin Obstetrik Özellikleri 

 Ortanca (25. ve 75. Percentil) Ortalama 

Gebelik haftası 35(34 – 39) 35,4850 

Kaç çocuk 1(0 – 2) 1,0050 

Kaçıncı gebelik 2(1 – 3) 2,3850 

Düşük doğum 0(0 – 0) 0,31 

Canlı doğum 1(0 – 2) 1,02 

Ölü doğum 0(0 – 0) 0,06 
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Tablo 5. Kadınların Çocuk Sayısının ve Çocuk Sahibi Olup Olmama Durumu ile 

Ölçekten Aldıkları Puanları ve Anlamlılık Analizi Sonuçları 

 Ölçek puanı  

P değeri < 12 - ölçek 

puanı ile (%) 

≥ 12 - ölçek puanı ile 

(%) 

 

 

Çocuk sayısı 

0 58 - (35,2) 13 - (37,1)  

 

0,781 

 

 

1 66 - (40) 11 - (31,4) 

2 27 - (16,4) 8 - (22,9) 

3 12 - (7,3) 2 - (5,7) 

4 2 - (1,2) 1 - (2,9) 

Çocuk sahibi 

olma durumu 

Çocuğu olmayan 58 - (35,2) 13 - (37,1)  

0,977 Çocuğu olan 107 - (64,8) 22 - (62,9) 

Kürtaj  Var  1 - (0,6) 1 – (2,9) 0,320 

Yok  164(99,4) 34(97,1) 

 

Tablo 5’te görüldüğü üzere çocuk sahibi olmanın veya çocuk sayısının EDDÖ’ den 

alınan puan ile arasında anlamlı bir ilişki saptanamamıştır (p>0,05). Diğer bir taraftan daha 

önce kürtaj yaptıran gebelerde depresyon ölçeğinden alınan puan istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmadığı gösterilmiştir (p>0,05). 

Tablo 6. Gebenin Mesleği, Gebenin Eğitim Durumu ve Gebelikte Geçirilen 

Hastalıkların Ölçekten Alınan Puan ile Arasındaki İlişki 

 Ölçek puanı grup P değeri 

<12 ≥12 

Gebenin mesleği 1,00 

Ev hanımı N (%) 107 (82,3) 23 (17,7)  

Çalışıyor N (%) 58 (82,9) 12 (17,1) 

Eğitim durumu 0,844 

Lisenin altı N (%) 68 (81) 16 (19)  

Lise N (%) 47 (82,5) 10 (17,5) 

Üniversite ve üstü N (%) 50 (84,7) 9 (15,3) 

Gebelikte geçirilen hastalık 0,612 

Soğuk algınlığı N (%) 4 (66,7) 2 (33,3)  

Gebelik diyabeti N (%) 16 (88,9) 2 (11,1) 

Gebelik hipertansiyonu N (%) 15 (83,3) 3 (16,7) 

Diğer  N (%) 25 (75,8) 8 (24,2) 

Hastalık geçirmeyenler N (%) 105 (84) 20 (16) 

 

Tablo 6’ ya bakıldığında, gebenin eğitim durumunun ölçekten alınan puan ile arasında 

anlamlı bir ilişki saptanamadığı (p>0,05) görülmektedir. Gebenin bir işte çalışıyor olması 

da onun ölçekten aldığı puan arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05). Anlamlı 

ilişki bulunmayan diğer bir özellik de gebelikte hastalık geçirilmesidir. Gebelikte bir 
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hastalığın varlığı ile ölçekten alınan puan arasında istatistiksel olarak bir ilişki 

bulunmamıştır (p>0,05).     

Tablo 7. Gebelerin Yaş Kategorileri ile Ölçekten Alınan Puanın Anlamı Arasındaki 

İlişki 

 Ölçek puanı – grup   P değeri 

<12 ≥12  

  

 

 

 

 

 

Yaş  

18 - 24 Sayı  %36 %6  

 

 

0,188 

Yaş ile % %85,7 %14,3 

Ölçek puanı ile % %21,8 %17,1 

25 -34 Sayı 99 20 

Yaş ile % %83,2 %16,8 

Ölçek puanı ile % %60,0 %57,1 

35 - 44  Sayı  30 8 

Yaş ile % %78,9 %21,1 

Ölçek puanı ile % %18,2 %22,9 

45 - 54  Sayı  0 1 

Yaş ile % %0,0 %100 

Ölçek puanı ile % %0,0 2,9  

 

Tablo 7’ye bakıldığında, çalışmamızdaki gebelerin yaş kategorileri ile ölçekten alınan 

puan arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmamıştır (p>0,05).  

Tablo 8. Gebelerin Ruh Hastalığı Öyküsü ve EDDÖ Arasındaki İlişki 

 Ölçek puanı P değeri 

<12 ≥ 12  

0,00 Ruh hastalığı öyküsü  

Evet 

Hayır 

13 

152 

16 

19 

 

Tablo 8’ de annelerin daha önce ruh hastalığı yaşamış olması ile ölçekten alınan puan 

arasındaki ilişki gösterilmektedir. P değeri 0,00 çıkmıştır (p<0,05) ve istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur. Daha önce ruhsal hastalığı olan 29 kişiden 16’sının ölçek skoru 12 ve 

üstünde çıkmıştır. Daha önce ruhsal hastalığı olmayan 171 kişiden ise sadece 19’unun 

ölçek puanı 12 ve üstünde çıkmıştır.  

 

 

 



19 
 

Tablo 9. Eşlerin Eğitimi ve Mesleki Durumlarının Ölçek Puanı ile Arasındaki İlişki 

 EDDÖ <12 EDDÖ ≥12 P 

Eşinin mesleği İşsiz sayısı (N) 4 3 0,175 

Çalışanların sayısı (N) 161 32 

Eş eğitimi Lisenin altı (N) 57 15 0,679 

Lise (N) 54 10 

Üniversite ve üstü (N) 54 10 

 

Tablo 9’ da gebelerin EDDÖ’ den aldıkları puanların, eşlerinin mesleği ve eğitimi 

arasındaki istatistiksel olarak anlam bulunup bulunmadığı gösterilmektedir. Tabloya 

bakıldığında eş mesleğinin; eşin eğitiminin istatistiksel olarak anlamlı bulunmadığı 

(p>0,05) görülmektedir.  

Tablo 10. Gebelerin Sosyo-Demografik Özellikleri ve Ölçek Puanı Arasındaki İlişki 

 Ölçek puanı P değeri 

< 12 ≥ 12 

Gelir düzeyi Düşük gelir (N) 11 4 0,262 

 

 

 

 

Düşük - orta gelir (N) 45 9 

Orta gelir (N) 81 18 

Yüksek - orta gelir (N) 22 1 

Yüksek gelir (N) 6 3 

Aile tipi Çekirdek (N) 137 28 0,005 

Kalabalık (N) 28 4 

Tek ebeveynli (N) 0 2 

Modern - kalabalık (N) 0 1 

Konut tipi Apartman dairesi 129 27 0,424 

Gecekondu  3 2 

Müstakil  33 6 

 

Tablo 10’da gösterildiği üzere; çalışmamıza katılan gebelerin gelir düzeyi ve yaşadıkları 

konut ile EDDÖ’ den aldığı puan arasında istatistiksel ilişki bulunmazken (p>0,05); aile 

yapısı ile EDDÖ’ den aldığı puan arasında istatistiksel ilişki bulunmuştur (p<0,05). 

Tablo 11. Ölçek Puanı ve Gebelerin Daha Önceki Hamilelik Özellikleri 

Ölçek puanı grup Gebelik 

haftası 

Kaçıncı 

gebelik 

Düşük 

doğum 

Canlı 

doğum 

Ölü 

doğum 

< 12 Median  35 2 0,00 1,00 0,00 

Persentil 25 

Persentil 75 

34 

36,5 

1 

3 

0,00 

0,00 

0,00 

2,00 

0,00 

0,00 

≥ 12 Median 36 2 0,00 1,00 0,00 

Persentil 25 

Persentil 75 

35 

37 

1 

3 

0,00 

1,00 

0,00 

2,00 

0,00 

0,00 
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Tablo 11 incelendiğinde gebelerin ölçek puanları ile gebelik haftaları, kaçıncı 

gebelikleri yaşadığı, düşük, canlı, ölü doğum yapıp yapmadıklarına ilişkin tanımlayıcı 

bilgiler yer almaktadır. EDDÖ’ nün kesme puanı 12 idi. 12 puanın altında alanların gebelik 

haftası ortanca değeri 35 idi.  12 puan ve üzerinde alanların gebelik haftası ortanca değeri 

ise 36 idi. EDDÖ puanı <12 ve ≥12 alanların gebelik haftası ortanca değeri 2 bulunmuştur. 

Düşük doğum ve ölü doğum ortanca değeri her iki durumda 0 bulunurken canlı doğum 

ortanca değeri ise 1 bulunmuştur. 
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5. TARTIŞMA 

Gebelik sırasında ya da hemen sonrasında major ve minor depresyon yedi kadından 

birinde görülmektedir.85 Peripartum depresyon, neonatal morbiditeyi belirgin olarak 

artırmaktadır, eğer tedavi edilirse bu çocukların gelişimi iyileşmektedir.86 Depresyonun 

hamile kadınlarda teşhis edilmemesi ihtimali hamile olmayan kadınlara kıyasla daha 

yüksektir.24 

Aile hekimleri peripartum depresyon vakalarını tanımlama ve tedavi etmede son derece 

önemli bir yerde bulunmaktadırlar. Vakaların tanımlanması, aile hekimlerinin depresyon 

ölçeğini uygulamayı bilmesi, farkında oluşu ile mümkündür. Aile hekimleri arasında 

yapılan bir çalışmada perinatal depresyonun farkında oldukları gösterilmiştir.87 Hamile 

kadınlarda tarama yapılmasının, genel bakım ile kıyaslandığı zaman depresyon görülmesi 

riskini ve programa katıldıktan sonra depresyona yakalanmasının %18 ile %59 arasında 

göreceli olarak azaldığı veya %2 ile %9 kesin olarak azaldığı gösterilmiştir.88 

Türkiye’ de yapılan çalışmalarda hamilelik ve sonrasında depresyon belirtilerinin 

sıklığını gösteren çalışmalar vardır. Bizim bilgimize göre Kocaeli’ de bu yönde bir 

çalışmaya rastlanmamıştır. 

Bizim çalışmamız hamileliğin üçüncü trimesterinin son haftalarını kapsamaktadır. 34 

hafta ve üzeri gebeliği olan hamile kadınlarda depresyon belirtilerinin görülme sıklığı 

%17,5 bulunmuştur. Türkiye’de yapılmış çalışmalara bakıldığında, Sivas’ta yapılmış 

çalışmada depresyon sıklığı %27,5, Erzurum’da yapılan bir çalışmada gebeliğin 36 - 38. 

haftalarında depresyon sıklığı %21,6, Ordu’da gebe polikliniğinde yapılan araştırmada 

%30,9, Ankara’da ise %27,9 bulunmuştur.49–51,89 Türkiye’de yapılmış çalışmalarla bizim 

çalışmamızı kıyasladığımız zaman, bizim çalışmamızda depresyon belirtileri sıklığının 

göreceli olarak düşük olduğu söylenebilir. Türkiye’de perinatal dönemi kapsayan Ankara 

ve İstanbul’da yapılan diğer bir çalışmada hamilelikte depresyon oranı %14,6 

bulunmuştur52,bizim çalışmamıza oran olarak yakındır ve uyumludur. İrlanda’da bulunan 

depresyon görülme sıklığı %15,8’dir45, ve bizim çalışmamız literatürle benzerlik 

göstermektedir.   
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İlk hamileliğini yaşayan hamile kadınlarda depresyon riskinin olacağına değinilmiştir.9 

Bizim çalışmamızda daha önce çocuk doğurmamış gebelerde bu açıdan bir fark 

bulunmamıştır. Gebelerin sahip olduğu çocuk sayısı ile EDDÖ puanları arasında anlamlı 

bir ilişki olmadığı (p=0,78>0,05) görülmüştür. Literatürde psikolojik iyili hali ve doğum 

sayısı ile ilgili yapılan bir çalışma bulunmaktadır. Bu çalışmada EDDÖ ve psikolojik iyilik 

hali ölçeği kullanılmıştır ve doğum sayısı ile depresyon seviyeleri arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır.90 Yine bizim çalışmamızda çocuk sahibi olmayan gebelerle çocuğu olan 

gebelerin EDDÖ puanları arasında anlamlı bir fark olmadığı (p=0,97>0,05) ortaya 

çıkmıştır. Yaşayan çocuk sayısının gebelikte depresyon belirtileri için risk faktörü 

oluşturduğu gösterilmiştir.65 Çalışmamızda yaşayan çocuk sayısı ile bir ilişki 

saptanmaması, annelerin doğacak bebeğin ailelerine mutluluk getireceğine olan 

inançlarının yüksek olması şeklinde yorumlanabilir. Yüz yüze yapılan görüşmelerde, 

annelik hissi ve aileye yeni birinin katılacağını bilmek annelere mutlu hissettirdiği ve 

hayata bakış açılarını olumlu hale getirdiği anlaşılmaktadır. Daha önce yapılan bir 

araştırmada anneliğin mutluluk getireceği ifade edilmiştir.6  

Çalışmamızda kürtaj öyküsü ile EDDÖ puanları arasında anlamlı bir ilişki olmadığı 

(p=0,32>0,05) görülmüştür. Kürtaj kadınların yaşamı için stres oluşturması muhtemel bir 

olaydır ve depresyon belirtileri ile ilişkidir.65 Bizim çalışmamızda depresyon ile ilişkisi 

saptanmamıştır ve literatür ile uyumlu çıkmamıştır. Bunun nedeni çalışmamızın 34 hafta 

ve üzerinde gebelerle yapılması ve örneklem sayısı ile ilişkili olabilir. 

15 yaş ile 21 yaş arasındaki gebeler adolesan gebelik olarak tanımlanmaktadır ve 

yetişkinlere göre hamilelikte depresyon için daha fazla risk altındadırlar.91 Çalışmamızda 

gebelerin yaşları ile EDDÖ puanları arasında anlamlı istatik ilişki olmadığı (p=0,18>0,05) 

görülmüştür. Bu durum çalışmamızdaki gebelerin yaşları ile alakalı olarak yorumlanabilir, 

bizim çalışmamızda gebelerin en düşük yaşı 18 idi ve bu nedenle ilişki saptanmamış 

olabilir.  

Çalışmamızda gebelerin daha önceden geçirdiği ruh hastalığı öyküsüne sahip olmaları 

ile EDDÖ puanları arasında anlamlı bir ilişki olduğu (p=0,00<0,05) görülmüştür. Türkiye’ 

de yapılan bir tez çalışmasında doğum öncesi ruhsal hastalık öyküsünün hamilelik 

zamanında ve doğum sonrasında depresyon için risk faktörü olduğu74, diğer bir çalışmada 
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ise doğum öncesi yaşanan anksiyete ve depresyon bozukluklarının perinatal dönemde 

anksiyete ve depresyon bozuklukları ile ilişkisi gösterilmiştir.58  

Çalışmada gebelerin eşlerinin eğitim durumları ile EDDÖ puanları arasında anlamlı bir 

ilişki olmadığı (p=0,17>0,05) görülmüştür. Literatüre bakıldığında anne eğitim düzeyinin 

hamilelikte depresyon ile ilişkili olduğu belirtilmiştir.58 Gebelerin eşlerinin mesleki 

durumları, ailenin gelir düzeyleri ve yaşadıkları konut tipi EDDÖ puanları arasında da 

anlamlı bir ilişki olmadığı, belirlenmiştir. Literatüre baktığımızda düşük ve orta gelirli 

ülkelerde depresyon görülme sıklığının yüksek gelirli ülkelerden daha sık olduğu 

görülürken, eğitim düzeyindeki düşüklük, gelir seviyesinin yetersiz olması ve işsizliğin 

önceden yaşanmış olumsuz yaşam olaylarına etki ettiği ve hamilelikte depresyonla ilişkili 

olduğundan bahsedilmiştir.57,92,93 Bizim çalışmamızdaki bu oranlar literatür ile uyumlu 

değildir. Gebelerden 99’u (neredeyse %50’si) orta gelir seviyesinde olması ve bu grupta 

depresyon belirtileri sıklığının bütün örneklemde depresyon belirtilerinin görülme sıklığı 

ile benzer olması gelir seviyesinin ilişkisizliği ile alakalı olabilir.    

Gebelerin aile tipi ile almış oldukları EDDÖ puanları arasında ilişki olduğu 

(p=0,005<0,05) görülmektedir. Literatürde hamile kadınların çevresinden ve ailesinden 

yardım beklediği, özellikle eşinin desteğini istediğinden bahsedilmiştir.6,11,57 

Çalışmamızdaki gebelerin 165’i (%82,5’i) çekirdek ailede yaşarken, yalnız yaşayanlar ve 

sonradan tekrar evlenenlerin sayısı sadece 3’tür. Eşinden boşanmış olan veya tekrardan 

evlenen kişilerden oluşan 3 kişide depresyon puanları yüksek çıkmıştır ve literatür ile 

uyumlu olduğu şeklinde yorumlanabilir.
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmamıza katılan hamile kadınların 34 hafta ve üzerinde gebe olması, hamileliğin 

son haftalarında depresyon taraması yapılmasının önemine dikkat çekmektedir. Doğum 

öncesi depresyon belirtilerinin doğum sonrası depresyon görülmesi riskini artırdığı, bu 

konuda ülkemizde yapılmış tez çalışmasında gösterilmiştir74. Üstelik hamilelik döneminde 

depresyonun taranmasının önemlidir, çünkü bu dönemde depresyon ile intihar etme 

riskinin ilişkisi olduğunun bilinmektedir.71 

Çalışmamızda depresyon belirtilerinin görülme sıklığı literatür ile benzerlik 

göstermektedir. Ülkemizde yapılan çalışmalara kıyasla depresyon belirtileri sıklığının daha 

düşük olduğu sonucuna varılmaktadır. Doğum sayısı ve yaşayan çocuk sayısı ile depresyon 

belirtilerinin sıklığı arasında bir ilişki saptanmamıştır. Ayrıca gebenin daha önceki düşük 

sayısı, ölü doğum ve kürtaj sayısı, ölü doğum öyküsü, gebelikte oluşan yüksek tansiyon ve 

diyabet ile depresyon belirtilerinin sıklığı arasında bir ilişki bulunmamıştır. 

Aile hekimliği pratiğinde depresyonun taranması koruyucu hekimlik açısından 

önemlidir. Annenin ve doğacak bebeğinin sağlığını etkilemesi muhtemel bu rahatsızlık için 

gebelik süresince ve doğum sonrası ilk 6 ayda depresyon taranması yapılmalıdır. 
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7. ÖZET 

Giriş 

Depresyon en sık görülen duygu durum rahatsızlıklarından birisidir. Hamile kadınların 

depresyon açısından değerlendirilmesi anne ve çocuk sağlığı için önemlidir. Annenin ruh 

sağlığının iyi olması doğmamış bebeğin de yararına olarak değerlendirilmektedir.  

Yöntem ve Amaçlar 

Bu çalışmamız, Kocaeli Üniversitesi Gebe Kliniğine gelen gebelerle yapılmıştır. 34 

hafta ve üstünde gebeliği olan hamile kadınlar çalışmaya alındılar. Çalışmada sosyo-

demografik ve varsa önceki gebelikle ilgili sorular, gebelik sırasında geçirilen hastalıklar 

ve Edinburgh Postpartum Depresyon Ölçeği soruları 200 hamile kadına soruldu. 

Bulgular    

Katılımcıların %17,5’ unda edinburgh depresyon ölçeği puanı 12 ve üzerinde çıktı. Aile 

yapısı ve daha önceki ruhsal hastalık öyküsü olanlar ile depresyon belirtileri arasında 

anlamlı ilişki bulundu.  

Sonuçlar 

Gebeliğin son haftalarında ve trimesterinde depresyon taraması yapılmasının, aile 

yapısının ve sosyal yönlerinin de dikkate alınmasının faydalı olacağı düşünülmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Gebelikte depresyon, son trimester, ilişkili faktörler
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8. ABSTRACT 

Introduction 

Depression is a mood disorder that is very common. Assesing for depression pregnant 

women is important because of mother and child health. Wellbeing of mother’s mood is 

benefical for unborn child.     

Aim and Method  

Our study is design in Pregnancy Clinic of Kocaeli University. Women is taken for this 

study, who have 34 wedge or up pregnancy. Socio-demogrofic, pregnancy related 

questions and Edinburgh Postnatal Depression Scale are asked to two hundred pregnant 

women.     

Findings 

%17,5 of participants had 12 and up from Edinburgh Postnatal Depression Scale. 

Family types and history of mood disorder are associated with symptoms of depression.  

Conclusion 

Screening for depression in late trimester of pregnancy is benefical and some factors 

should be considered. These factors are family types and social identifiers.  

Keywords: Pregnancy,depression, late trimester, associated factors 
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10. EKLER 

1. Anket soruları 

Yaş:   1(18-24)     2 (25-34)     3(35-44)      4 (45-54)       5 (55 ve üstü) 

Kaç çocuk:  1       2         3       4 ve üstü  

Kaçıncı gebelik: 

Gebelik haftası: 

Eşinin yaşı:  1(18-24)     2 (25-34)     3(35-44)      4 (45-54)       5 (55 ve üstü) 

Gebenin eğitimi:  1(okuma yazma bilmeyen)   2 (ilkokul/okuryazar)   

3 (lise)    4 (üniversite)     5 (yüksek lisans-

doktora) 

Eşinin eğitimi:  1(okuma yazma bilmeyen)  2(ilkokul/okuryazar)   

3(lise)    4 (üniversite)    5(yüksek lisans-doktora) 

Gebenin mesleği:  1(ev hanımı) 2 (işçi) 3 (esnaf –serbest meslek) 4(memur) 

5(öğretmen) 6 (mühendis) 7(sağlık çalışanı-personel)  

8(ebe-hemşire) 9(doktor) 10(profesyonel) 11(üst düzey yönetici) 12(diğer) 

Eşinin mesleği: 1(işsiz) 2 (işçi) 3 (esnaf –serbest meslek)    4(memur) 5(öğretmen)                

6 (mühendis)        7(sağlık çalışanı-personel)    8(ebe-hemşire)  

9(doktor) 10(profesyonel) 11(üst düzey yönetici) 12(diğer) 

Gelir düzeyi: 1 (düşük gelir) 2 (düşük-orta gelir) 3 (orta gelir) 4 (üst-orta gelir) 

5 (üst gelir) 

Aile tipi:  1(çekirdek aile)  2 (kalabalık aile)  3 (parçalanmış, boşanmış –tek 

ebeveynli aile)  4 (modern –kalabalık aile) 

 

Gebenin ruh sağlığı: 

 

Gebelik boyunca geçirdiği hastalık 
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EDINBURGH DOĞUM SONRASI DEPRESYON ÖLÇEĞİ 

Yakın zamanlarda bebeğiniz oldu. Sizin son hafta içindeki duygularınızı öğrenmek 

istiyoruz. Böylelikle size daha iyi yardımcı olabileceğimize inanıyoruz. Lütfen, yalnızca 

bugün değil son 7 gün içinde, kendinizi nasıl hissettiğinizi en iyi tanımlayan ifadeyi 

işaretleyiniz. 

Son 7 gündür; 

1) Gülebiliyor ve olayların komik tarafını görebiliyorum. 

       Her zaman olduğu kadar 

       Artık pek o kadar değil 

       Artık kesinlikle o kadar değil 

       Artık hiç değil 

 

Son 7 gündür; 

2) Geleceğe hevesle bakıyorum. 

       Her zaman olduğu kadar 

       Her zamankinden biraz daha az  

       Her zamankinden kesinlikle daha az 

       Hemen hemen hiç 

 

Son 7 gündür; 

3) Birşeyler kötü gittiğinde gereksiz yere kendimi suçluyorum. 

      Evet, çoğu zaman 

      Evet, bazen 

      Çok sık değil 

      Hayır, hiçbir zaman 

 

Son 7 gündür; 

4) Nedensiz yere kendimi sıkıntılı ya da endişeli hissediyorum. 

       Hayır, hiçbir zaman 

       Çok seyrek 

       Evet, bazen 

       Evet, çoğu zaman 

 

Son 7 gündür; 

5) İyi bir nedeni olmadığı halde, korkuyor ya da panikliyorum. 

      Evet, çoğu zaman 

      Evet, bazen 

      Hayır, çok sık değil 

      Hayır, hiçbir zaman 

 

Son 7 gündür; 

6) Her şey giderek sırtıma yükleniyor. 
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      Evet, çoğu zaman hiç başa çıkamıyorum 

      Evet, bazen eskisi gibi başa çıkamıyorum 

      Hayır, çoğu zaman oldukça iyi başa çıkamıyorum 

      Hayır, her zamanki gibi başa çıkabiliyorum 

 

Son 7 gündür; 

7) Öylesine mutsuzum ki uyumakta zorlanıyorum. 

      Evet, çoğu zaman 

      Evet, bazen 

      Çok sık değil 

      Hayır, hiçbir zaman 

 

Son 7 gündür 

8) Kendimi üzüntülü ya da çökkün hissediyorum. 

      Evet, çoğu zaman 

      Evet, oldukça sık 

      Çok sık değil 

      Hayır, hiçbir zaman 

 

Son 7 gündür 

9) Öylesine mutsuzum ki ağlıyorum. 

      Evet, çoğu zaman 

      Evet, oldukça sık 

      Çok seyrek 

      Hayır, asla 

 

Son 7 gündür 

10) Kendime zarar verme düşüncesinin aklıma geldiği oldu. 

      Evet, oldukça sık 

      Bazen 

      Hemen hemen hiç 

      Asla 

 

 

 

 

 

 


