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Gebeligin son 3 ayinda anksiyete bozuklugu

ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi

Assessment of anxiety disorders and related factors at the third trimester of pregnancy

imran Tekg6z', Didem Sunay’, Ayse Caylan’, Cebrail Kisa

Ozet

Amac: Gebeligin son 3 ayindaki anksiyete bozuklugu ve iliskili fak-
torlerin arastiriimasi.

Yontem: Mart-Eyltl 2007 tarihleri arasinda, Saglik Bakanlgi An-
kara Egitim ve Arastirma Hastanesi |I. Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi'ne basvuran gebeliginin son t¢ ayindaki 107 kadin incelen-
di. Hastalarin sosyo-demografik ¢zellikleri ve kadin-dogum oykd-
leri hazirlanan soru formu, psikiyatrik sorunlari ise Mental Hasta-
liklarin Birinci Basamak Degerlendirilmesi (PRIME-MD) olcegi ile
degerlendirildi.

Bulgular: 107 gebenin %50.5'i, PRIME-MD 6lcegi ile bir ya da
daha cok psikiyatrik tani aldi; %28'inde depresyon ve anksiyete
birlikte idi. Anksiyete tanisi alan 43 gebenin, %31.8'inde baska
tarld adlandinlamayan anksiyete bozuklugu, %4.7'sinde yaygin
anksiyete bozuklugu, %3.7'sinde panik bozuklugu saptandi. Ay-
lik geliri 1.000 TL ve altinda olan, daha énce disuk yapmis gebe-
lerdeki anksiyete orani daha yuksekti.

Sonug: PRIME-MD ile anksiyetesi olan gebelerin saptanarak teda-
vi edilmesi ile erken dogum, distuk dogum agirligi gibi komplikas-
yonlarin éniine gecilebilir.

Anahtar sozciikler: Gebelik, anksiyete, depresyon.

ogurganlik donemindeki kadin, gebelik ve do-
gumla, 6nemli organik ve psikolojik degisiklikler
yasar. Bircok calisma, dogumun anksiyeteye yol
actigini gostermistir.” Preterm dogum ve diisiik dogum
agirligl, dogum oncesi depresyon ve/veya anksiyete ile
iligkili bulunmugtur.*” Dogum &ncesi stresin; plasentayi

ve annenin hipofiz-adrenal eksenini uyararak erken do-

Summary

Objective: To investigate anxiety disorders and related factors in
the third trimester of pregnancy.

Methods: Between March-September 2007, 107 women in the
3rd trimester of pregnancy, referred to the outpatient clinics of
Gynecology and Obstetrics Department of the Ankara Training
and Research Hospital, Ministry of Health, were included in the
study. A questionnaire was used to determine demographic char-
acteristics and obstetric histories and the Primary Care Evaluation
of Mental Disorders (PRIME-MD) questionnaire was used to eval-
uate psychiatric disorders.

Results: Out of 107 women, 50.5% had one or more psychiatric
diagnosis with assessment with PRIME-MD. 28% of the women
had both anxiety and depression. Out of 43 women who had anx-
iety disorder; 31.8% had anxiety disorder not otherwise specified,
4.7% had generalized anxiety disorder and 3.7% had panic dis-
order. Anxiety disorder rate was high in women who had month-
ly income lower than 1.000 YTL and history for abortion.
Conclusions: Complications such as preterm delivery and low
birth weight would be precluded by detecting and treating anxi-
ety in pregnant women by PRIME-MD.

Key words: Pregnancy, anxiety, depression.

guma neden oldugu ileri siiriilmektedir.® Erken dogum
ile plasentadan ve anneden kortikotropin hormonu sali-

niminin artist iligkili bulunmugtur.®’

Gebelikte, strese neden olan 6nemli bir faktor de be-
begin saglk durumudur. Ozellikle ilk hamilelikte, do-
gum siireci ve dogum sekli ile ilgili kaygilar sik goriliir.

Bazi caligmalar, anksiyete ile gebelik komplikasyonlari-
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nin iligkili olabilecegini gostermistir. Finlandiya’da, ge-
beligin erken déneminde yogun anksiyete yagayanlarda
gebelige bagl yiiksek tansiyon ve preeklampsinin goriil-
me sikhigmin yaklagik 3 kat arttgr saptanmigtir.” Kalifor-
niya’da, yogun anksiyetenin diisiik riskini 2-3 kat arttur-
dig1 saptanmugtir.”

Bu ¢alismada, kullanimu kolay olan, Mental Hastalik-
larin Birinci Basamak Degerlendirilmesi (Primary Care
Evaluation of Mental Disorders=PRIME-MD) 6l¢egi ile
gebeligin son 3 ayindaki anksiyete bozuklugunun orani-
n1 ve sosyo-demografik 6zelliklerle iliskisini arastirmay:
amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu gozlemsel/kesitsel caligmaya, Mart-Eylil 2007 ta-
rihleri arasinda Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi 1. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi
gebe poliklinigine bagvuran son ¢ aydaki (24-38. hafta)
107 gebe dahil edildi. Gebelik haftas1 ultrasonografi ile
saptandi. Caligma hakkinda bilgi verilip, s6zli onamlart
almanlarin, sosyo-demografik 6zellikleri ve obstetrik 6y-

kiileri soru formuna kaydedildi.

Okur-yazar olmayan, 18 yagindan kii¢iik olan, in vit-
ro fertilizasyonla gebe kalan, kronik hastaligi, cogul ge-
beligi olan ve ultrasonografi ile fetusta malformasyon be-

lirlenen gebeler ¢alismaya alinmadi.

Anksiyete ve depresyon, Mental Hastaliklarin Birinci
Basamak Degerlendirilmesi 6lgegi (PRIME-MD) ile
arandi. DSM-1V 6lciitlerine uyan 6lgegin birinci basa-
makta kullanimi onaylanmis olup, en ¢ok rastlanan dort
ruhsal bozuklugu (duygudurum bozuklugu, anksiyete
bozuklugu, alkol kétiiye kullanimi ve somatoform bo-
zukluk) ortaya koyar."” PRIME-MD’nin gebelerdeki psi-
kiyatrik hastalik prevalansini degerlendirmede de giive-
nilirligi kanitlanmigtir.”” PRIME-MD, "hasta soru for-
mu" ve "klinisyen degerlendirme kilavuzu"ndan olusur.

” @

Hasta, 26 soruyu “evet”-“hayir” siklartyla yanitlar. Yanit-
lar, “klinisyen degerlendirme kilavuzu” ile degerlendiri-
lerek taniya gidilir. Olgegi, dilimize, Corapgioglu ve ar-
kadaslar1 uyarlamuglardir.”

Veri analizinde, grup i¢i farkliliklar Ki-kare testi ile
saptandi, p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.

Caligma, Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastir-

ma Hastanesi etik kurulunun onay ile yirttilda.

Bulgular

Inceledigimiz, gebeliginin son ii¢ ayindaki (24-38
hafta) 107 kadinin yas ortalamasi 26.45+4.9 yil, ortalama
evlilik yas1 20.87+3.8 yil, ortalama evlilik siireleri ise
5.71£4.6 yildy; %35.571 ilkokul mezunuydu, %74.8’ ca-

lismiyordu, %34.6’siun aylik geliri 500 TL ve altinday-
du

Gebelerin = %43.9u
%80.4tinde disik, %93.5’inde kiiretaj oykiisii yoktu.

hi¢ dogum yapmamisti,

Gebelerin %41.1’i daha 6nce normal dogum, %17.8’1 se-
zaryenle dogum yapmusti. %99.1°i mevcut gebeligini is-
tiyor, %0.9’u ise istemiyordu. %15’1 ise planlamadan ge-

be kalmist1.

Gebelerin %50.5%i bir ya da daha ¢ok psikiyatrik tan
aldi: %10,3’iinde depresyon, %12.1’inde anksiyete,
%28’inde hem depresyon hem anksiyete saptands; tanila-

rin alt kiime dagilimlar1 Tablo 1’de gorilmektedir.

18 yagindan kii¢iik ve 18-25 yas grubundaki gebeler-
de anksiyete daha sik olmasina ragmen, fark istatistiksel

olarak anlamli degildi (sirasiyla p=0.143, p=0.512).

Daha once disiik yapmis olan gebelerde anksiyete
anlaml olarak daha fazlayd: (p=0.028). Kiiretaj oykiisii
gebelerdeki anksiyete sikligini etkilemiyordu (p=0.417).

Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, ii¢ ya
da daha fazla kez gebe kaldig1 halde hi¢c dogum yap(a)ma-
mus olanlarda anksiyete daha fazla idi (sirasiyla, p=0.651,
p=0.407).

Daha 6nce sezaryenle dogum yapanlarda anksiyete
orani fazla olmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml
degildi (p=0.189).

Aylik geliri 1000 YTL ve altinda olan gebelerde ank-
siyete gorillme orani daha yiiksekti (p=0.020).

Gebelerin ¢aligip/¢alisgmamasinin anksiyeteyi etkile-

medigi saptand1 (p=0.417) (Tablo 2).

Planlanmamis gebeliklerde anksiyete siklig1 artmasi-
na ragmen, fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.417).
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Tablo 1. Gebelerin PRIME-MD ile aldigi tanilarin alt kiime dagilim tablosu

Psikiyatrik tam

Panik bozuklugu

BTA* anksiyete bozuklugu

Toplam

Tani yok

Mindr depresif bozukluk

Toplam

BTA: Baska turlu tanimlanamayan anksiyete.

107

107

Tablo 2. Sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikler — anksiyete iliskisi

31.8
100.0
61.7

252
100.0

Evlilik yasi

Kurtaj éykusu

Dogum sayisi

Vajinal dogum 6ykuist

Calisma durumu

*p<0.05 istatistiksel anlamlilik

18-25
26-30
>30
<18
18-25
>25
Var
Yok

Var
Yok

=3
Yok
1
2
=3
Var
Yok

Var
Yok

1000 TL ve alti
1000 TL Ustd

Calisiyor

Calismiyor

Anksiyete varligi

Yok %

5(7.8)
50 (78.1)
9 (14.1)

5(7.8)
59 (92.2)

25(39.1)

26 (40.6)

10 (15.6)
3(4.7)

27 (42.2)
37 (57.8)

17 (26.6)
47 (73.4)

Var %
21 (48.8)
13(30.2)
9 (20.9)
9(20.9)
29 (67.4)
5(11.6)
13(30.2)
30 (69.8)
2 (4.7)
41 (95.3)
14 (32.6)
14 (32.6)
15 (34.9)
22 (51.2)
15 (34.9)
3(7.0)

3(7.0)
10 (23.3)
33 (76.7)
17 (39.5)
26 (60.5)
35(81.4)
8(18.6)
10 (23.3)
33(76.7)

43
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l-c

0.143

0.699

0.143

0.843

0.417



Tartigma

Ulkemiz niifusu genis aileden ¢ekirdek aileye gec-
mektedir. Bu gecis ve kirsal kesimden sehire goc, olum-
suz ekonomik sartlar alunda meydana gelmektedir. Tiir-
kiye niifus ve saglik aragtirmast (I'NSA) 2003 verilerine
gore kadinlar icin evlenme yag1 kirsal kesimde 20.4, kent-
sel kesimde ise 21.3’tiir."” Caligma grubumuzdaki kadin-
larin 20.9 olan ortalama evlenme yast (%43’inde 20 ya-
sin alunda, %13.1’inde 18 yagin alunda) TINSA bulgula-

r1 ile uyumludur.

Andersson ve arkadaglari,” PRIME-MD ile, gebeli-
gin 3. ve 6. aylar1 arasinda olanlarm, % 14.1’inde bir ya da
daha fazla psikiyatrik sorun saptadilar: % 11.6 depresyon,
%7.1 minor depresyon, %3.2 major depresyon, %6.2
anksiyete, %4.2 tanimlanmamug anksiyete bozuklugu.
Calismamizda, gebeligin son 3 ayindaki kadinlarin,
%50.5°1 bir ya da daha fazla psikiyatrik tan: aldi. En yay-
gin tan1 % 40.2 ile anksiyete idi, onu %3.7 ile panik bo-
zuklugu, %4.7 ile yaygin anksiyete bozuklugu, %31.8 ile
tanimlanmamig anksiyete bozuklugu izliyordu. Depres-
yon orami %38.3’dii; %13.1'i major, %25.2°si mindr
depresyon.

Perkin ve arkadaglari, prospektif bir calisma ile,' 1515
gebede, anksiyete, depresyon ve obstetrik komplikasyon-
larin iligkisini aragtirdilar, anksiyete ile anne yast ve do-
gum sayist arasinda anlaml iliski saptadilar. Aymi calis-
mada, obstetrik komplikasyonlar ile depresyon arasinda
anlamli iligki saptanamadi. Gottvall ve arkadaglaria go-
re, annenin anksiyetesi, dogumu ve dogum sonrasinda
tekrar ¢ocuk sahibi olmayi da olumsuz yonde etkilemek-
tedir.” Ulkemizde, dogum ve anksiyeteyi inceleyen bir
aragtirmada, kadinlarda dogum sayisiin ve iki dogum
arasindaki stirenin uzamasinin anksiyeteyi arttirdigt go-
riilmiistiir.” Calismamizda istatistiksel olarak anlamli ol-
mamakla birlikte 30 yag ve tizerinde olan, ilk gebeligi
olan veya dogum sayist 3 ve tizerinde olan kadimnlarda

anksiyete gortilme oraninin artugi tespit edildi.

Gebenin kisisel deneyimleri hamileligi olumlu ya da
olumsuz yonde etkileyebilir. Daha 6nceki hamileliginde
ve dogum sirasinda olumsuzluklar yagayanlar, ayni olum-
suzluklarm bu gebelikte de tekrarlanabilecegi endisesini

duyabilirler. Andersson ve arkadaglari,” dogum 6ncesi

depresyon ve/veya anksiyete ile erken kasilmalara bagl
bagvuru, planl sezaryen ile dogum, dogumda epidural
analjezi kullanimi ve travayim hasta tarafindan daha uzun
hissedilmesi arasinda anlamli iligki saptadilar. Sezaryen
dogumlarinin artmast depresyon ve/veya anksiyete ile
dogum korkusu arasindaki iligki ile agiklanabilir. Sjogren
ve Thomassen’in bulgularina gére, dogumla ilgili ciddi
anksiyetesi olan kadinlarin %68’ baslangicta sezaryen ile
dogum istemekteydi. Bizim calismamizda istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte vajinal dogum yapan-
larla yapmayanlar arasinda anksiyete goriilme agisindan
fark yokken, sezaryen ile dogum yapmis olanlarda anksi-
yete daha yaygindi.

Anne adaylarii endigelendiren bir bagka konu da
ekonomik faktérlerdir. Bebegin dogumunun ve sonrasi-
nin gerektirdigi harcamalar anne adayinda anksiyeteye
neden olabilir. Caligma grubumuzda sosyo-ekonomik
statiisit diigiik olanlarda anksiyete ve depresyon sikliginin

daha yiiksek olmasimin sebebi bu olabilir.

Planlannus gebeliklerde genellikle kadin ve aile hami-
lelige hazirdir; kadin hamileligi daha kolay kabul eder.
Planlanmamus gebelik ise aileyi sasirtip, anneyi mutsuz
edebilir. Calismamizda planlanmanug gebeliklerde anksi-
yete goriilme orani daha yiiksek olmasina ragmen anksi-
yete tanusi alma acisindan istatistiksel olarak anlamh fark

yoktu.
Mc Cubbin ve arkadaglar1” yogun anksiyetenin diisiik

riskini 2-3 kat arturdigin ve bu artigin 32 yag tizerindeki
kadinlarda daha belirgin oldugunu saptadilar. Daha 6nce
disiik yapanlarda, sonraki hamileliklerinin de disiikle
sonlanaca@1 disiincesi, anksiyeteye neden olabilir. Ge-
nez,” diisiik yapanlarin durumluk kaygr diizeyini diisiik
yapmayanlardan daha yiiksek buldu. Benzer sekilde calis-
mamizda diisiik 6ykiisii olan gebelerde anksiyete siklig
olmayanlara gore yiksekti.

Sonuc

Gebelikteki anksiyete, anne ve bebek sagligint dogru-
dan etkiler. Gebelikte, anksiyetenin ve nedenlerinin be-
lirlenerek muhtemel sorunlarin giderilmesi saglikli bir

gebelige zemin hazirlar.
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Disiik sosyo-ekonomik statiideki, 6nceden dugsik
yapmuis gebeler anksiyete gelismesi agisindan risk altinda-
dirlar. Gebeyi izleyen hekim, risk varsa PRIME-MD ile
anksiyete ve duygudurum bozuklugunu saptayabilir; bu
gebeleri psikiyatri uzmanima yonlendirerek tedavi ile
komplikasyonlarin 6niine gecebilir.
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