Boliim 14

Post-partum Donemdeki Kadinlarda

Sosyo-Ekonomik Durumun Depresyonla
Olan Iligkisi

Tugba Makbule Cuvadar!

Ozet

Ruh sagligi kadinlarin gebelik siirecinde kritik bir rol oynamaktadir. Hamilelik,
bebegi gelistikge bir kadimin viicudunda biiyiik bir degisim dénemidir.
Bu donemde kadinlar genellikle anksiyete belirtileri yagarlar. Literatiir,
sosyoekonomik durumun (SES) hamile kadinlarin kayg: ve depresyon
yagama gsiddetine katkida bulunabilecegini 6ne siirmiis olmakla birlikte
sosyoekonomik durumu diigiik kadmlarin hamilelik sirasinda anksiyete ve
depresyon belirtileri yagama olasiliklart daha yiiksek olabilecegini gostermistir.
Spesifik olarak, diisiik ses’in artan anksiyete ve depresif semptom deneyimi ile
iligkili olacag1 varsayilmistir.hamilelik 6ncesi, sirasinda ve sonrasinda kadinin
sagligi. Bu caligmanin sonuglari, sosyoekonomik durumu diisiik gebelerde
anksiyete ve depresyon riskinin artabilecegini gostermektedir; Bu nedenle
uygulayicilar, hastalarinin hamilelikleri sirasinda anksiyete ve depresyon
gelisme riskini degerlendirirken sosyoekonomik durumu dikkate almalidir.
Hamile kadinlar i¢in bu tiir bir taramamin uygulanmasi hem saglikli bir anne
hem de saglikh bir bebegin saglanmasi igin hayati 6neme sahiptir.
Post-partum depresyon anne ve bebek igin morbidite ve mortalite sebebi
olabilecek goriilme siklig1 oldukea yiiksek ciddi bir psikiyatrik sorundur.
Kadinlarda post-partum donemde depresyon gelismesini etkileyen birgok
taktor bulunmakeadir. Bu faktorlerden baglicalari; ekonomik durum, annenin
ailesinde/kendinde depresyon ge¢migi olmasi, gebeligi / ¢ocugu istememe,
gebelik say1s1 ve gocuk sayisinin fazlahgidir. Bu faktorlerin bilinmesi dogum
sonrasi annenin hangi konularda izlem ve destege ihtiyact oldugu konusunda
rehberlik edecektir. Ayrica, saglik gozetimi, ebeveynlige gegis siirecinde yeni
ailelerle birlikte yiirtimek igin ayricaliklt bir firsattir.

1 Bagimsiz aragtirmaci, tcuvadar@gmail.com,Orcid: 0009-0008-4111-0827
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GIRIS

Gebelik stireci, kadinlarda ortaya ¢ikan birgok tizyolojik degisikligin yani sira
ruhsal ve sosyal degisimlerin yagsandig1 ve bu degigimlere uyumu gerektiren
onemli bir siiregtir. Sonugta kadinlarda gebelik doneminde, dogumda ve do-
gum sonrasinda olugan degisiklikler gesitli ruhsal sorunlarin ortaya gikmasi-
na neden olabilmektedir (Erdogan&Hocaoglu, 2020).

Postpartum depresyon (PPD), dogum sonu donemde ilk 2—4 haftada
belirtileri ortaya ¢ikan ve 12. aya kadar devam edebilen, 6nemli bir psikiyat-
rik sorundur (Erdogan vd., 2014; Babacan Giimiis ve ark., 2012). PPD;
bir duygu durum bozuklugu olup, dogumdan sonraki ilk yil i¢inde kadin-
larin %10 ila %20’sini ve ilk yildan sonra %25’ini etkiler (Sophia&Jane,
2019). Ulkemizde yapilan gahigmalara bakildiginda PPD prevalanst %6-58
araliginda olup, Diinya’da bu oran aragtirmalarda kullanilan tan1 yontemine
gore farklilik gostererek %3.5-63.3 arasinda degismektedir (Durukan et al.,
2011; Cogkun ve ark., 2016). PPD, teshis ve tedavideki ilerlemelere rag-
men, yeterince teshis edilmemekte ve yanlig anlagilmaktadir. Kadinlar, bebe-
gin dogumu i¢in bakimdayken her zaman dogum sonu depresyon (DSD)
belirtileri gostermezler ve taburculukta ve dogum sonrasi ilk randevuda ruh
hali degisikliklerini konugmayabilirler (Sophia&Jane, 2019).

Risk altindaki kadinlarin gogu, psikiyatrik gegmige, gebelik sirasindaki
semptomlara ve yakin zamandaki psikososyal stres faktorlerine dayali ola-
rak dogumdan 6nce belirlenebilir. Neyse ki, antidepresanlar, farmakolojik
olmayan etkilesimler ve son zamanlarda allopregnanolone (Brexanolone)
infiizyonu kullanilarak faydalar gosteren gesitli tedavi galigmalart yapilmistir.
En sik kullanilan tarama 6lgegi olan Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi, 10 maddelik kendi kendini degerlendirme 6lgegi, cesitli dillere gev-
rilmigtir (Emily et al., 2020).

Saglik gozetimi, ebeveynlige gegis siirecinde yeni ailelerle birlikte yii-
riimek i¢in ayricalikli bir firsattir. Bu donem hem anne hem de baba igin
zorludur ve talebin ailenin mevcut kaynaklarini agmast gibi potansiyel bir
tehlike vardir. Bu dengesizlik anne ve babalarin depresif semptomatoloji ge-
listirmelerine neden olabilir. Dogum sonrasi depresyon on erkekten bir ila
ikisini etkileyebilir ve anne depresyonu, onu gelistirmek i¢in 6nemli bir risk
taktoriidiir. Babada yaganan dogum sonrasi depresyon, tiim aile bireylerini,
yani gocugun gelisimini, baglanmasini ve gocugun ruh sagligin etkileyerek
kisa, orta ve uzun vadede rahatsiz edebilir. Bu nedenle, sadece annelerde
degil, babalarda da dogum sonrasi depresyon taramasi yapmay1 diigiinmek
ve bakig agisini ikiliden tiglitye genigletmek igin adim atmak en uygun olani-
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dir (Francisca& Paulina, 2017). Akil saglig1 sorunlarinin yonetimi de dahil
olmak tizere perinatal bakim, genellikle birinci basamak saglik hizmeti sagla-
yicilarinin gozetimi altindadir (Emily et al., 2020).

1. Postpartum Depresyon Etiyolojisi

PPD’nin ortaya ¢ikmasinda gesitli risk faktorleri rol oynayabilir ve baz1
deneyimler kadinlart PPD igin daha yiiksek risk altinda tutmaktadir (Cori-
andoli, 2014; Giimiis Babacan, 2012). Bu durumun, g¢evresel faktorler, hor-
monal nedenler, genetik ve immiinsel fonksiyonlar ve biyolojik faktorlerden
kaynaklandig1 bilinmektedir (Payne & Maguire, 2019). Gebelik 6ncesinde
ya da gebelikte yasanan stres varligi, sosyal destek yetersizligi, evlilikte yasa-
nilan sorunlar, bebegin anneden ayr1 kalmasi, anne bebek baginin eksikligi
gibi gevresel kaynakli faktorler PPD’u arttirmaktadir (O’Hara & McCabe,
2013). Ornegin; gebelik siireci zorlu olan, preterm eylem yagayan veya
abortus yagayan kadinlar, gebeliginde hiperemezis gravidarum olanlar, diigiik
dogum agirlikli bebegi olan anneler PPD igin daha biiyiik risk tagir. Ayrica,
adolesan ve daha geng annelerin ileri yas annelere kiyasla PPD riski dort kat
daha fazladir (Coriandoli, 2014; Giimiis Babacan, 2012). Ekonomik sikinti
yasayan, ebeveynlik stresi olan ve kotii fiziksel saglik kogullarina sahip ka-
dinlar daha yiiksek riskli grup igerisinde yer almaktadir (Ay ve ark., 2018;
Manuel ve ark., 2012). Dogum sonu goriilen depresif semptomlar, bugiine
kadar genellikle en gok goz ard1 edilen veya fark edilmeyen en etkili risk fak-
torii olarak belirtilmigtir (Bolak Boratav ve ark., 2016). Biyolojik risk fak-
torlerine bakildiginda, oksitosin ve inflamatuar belirteglerin PPD ile iligkisini
gosteren galigmalar mevcuttur (Osborne & Monk 2013). Ek olarak cinsiyet
hormonlari ve dogum eyleminin depresyon gelisiminde biiyiik bir etkisi ol-
dugu belirtilmektedir. Postpartum donemde kadindaki hormonal degigimler
endokrin eksenlerdeki steroid ve peptid hormonlar PPD etiyolojisine kat-
kida bulunabilecegi de belirtilmektedir (Brummelte & Galea, 2016; Kogak
& Duman, 2016). Yapilan galigmalarda; kiz bebek dogurma, cinsiyetten
memnuniyetsizlik, ayni cinsiyette ¢ocuga sahip olma, daha 6nceki dogum
deneyiminin olumsuz maternal algilarinin PPD riskini artirdigt sonucuna
varimugtir (Demir et al., 2016). Bunlarin disginda mevcut bir depresyon Oy-
kiistintin varligi PPD igin risk fakotiiriidiir (Aktag, 2008; Ay ve ark., 2018;
Tahaoglu ve ark., 2015).

1.1. Postpartum Depresyon Tam ve Tedavisi

Tedavi 6ncesinde detayli 6ykii alma, fiziksel mauyne degerlendirmesi ve
laboratuvar bulgularinin analizi gerekmektedir. Erken tani ile baglanilan te-
davi sayesinde, hastaligin ilerlemesi durdurularak, iyilesme siirecinde hizlan-



364 | Post-partum Dinemdeki Kadmlarda Sosyo-Ekonomik Durumun Depresyonla Olan Hiskisi

ma saglanmaktadir. Bu sebeple, postpartum donemde depresyon riski olan
kadinlarin degerlendirilmesinde dogru anamnez almak biiyiik 6nem tag-
maktadir. Ozellikle lohusalarin siklikla bagvurdugu birinci basamak saglik
kuruluglarinda PPD riski tagiyan anneleri saptamak amaciyla yapilan tarama
Olgeklerin kullanilmasi ve riskli bireylerin psikiyatri kliniklerine yonlendiril-
mesi olduk¢a 6nemlidir (Kolukirik, 2016).

PPD taramasinda gesitli 6lgeklerden yararlanilmaktadir. Tiirkiye’de geger-
lilik ve glivenirliligi olan ve galiymalarda kullanilan 6lgeklerden bazilar1 gun-
lardir: Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO), Beck Depresyon
Envanteri (BDE), Postpartum Depresyon Tarama Olgegi (PDTO), Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD)’dir. Bu 6lgeklerden en yaygin olarak
kullanilan ise EPDO’diir (Kolukarik, 2016).

PPD tedavisinde; psikoterapotik, farmakolojik ve elektrokonviilziv
(EKT) yontemlerinden yararlaniimaktadir. Tedavi yontemi hastaligin siddeti
ve annenin emzirme durumuyla baglantili olarak degismektedir (Kolukirik,
2016).

1.2. Postpartum Depresyonun Anne ve Bebege Etkisi
Yenidogan, hayatinin ilk giinlerinde anneyle stirekli etkilesim halindedir.

Emzirme, ten-tene temas, bebegin olagan bakimlari anne ve bebek bagini
giiclendirmeyi saglayan 6nemli etmenlerdir. Bununla birlikte, dogumdan iti-
baren annelik roliiniin artmasiyla bebegin bakimindan en ¢ok sorumlu olan
kigi annedir. Postpartum donemde annenin ruhsal sagliginin iyi olmamasi
ve neticesinde PPD varlig, siirekli anneyle etkilesimde olan bebegi fazlasiy-
la etkileyerek bir¢ok probleme yol agmaktadir. Tiirkiye, Nijerya, Pakistan,
Hindistan ve Brezilya’daki yapilan galiyma sonuglarina gore, PPD’a sahip
annelerin bebeklerinde yetersiz beslenmeden kaynakli biiyiime geriligi go-
riilmiigtiir (Parsons et.al., 2012). Mevcut psikoloji sorunlari yagayan anneler-
de ve bebeklerinde; duygusal, davranigsal, biligsel alanlarda eksiklik, davranig
bozuklugu, sosyal beceride azalma, dikkat eksikligi, hiperaktivite ve nevrotik
hareketler goriildiigii tespit edilmistir (Sylvén et al., 2017). Buna ek olarak,
PPD varliginda anneyle bebek arasindaki bagin zayifladig ve giivenli bag-
lanmanin kurulamadig1 gozlenmistir (Parsons et al., 2012).

Bu faktorlerin bilinmesi dogum sonrasi annenin hangi konularda izlem
ve destege ihtiyaci oldugu konusunda rehberlik edecektir.

2. Hamilelik

Ulusal Saglik Enstitiisii tarafindan tanimlandig gibi hamilelik, “bir fetii-
stin bir kadinin rahminde veya uterusunda gelistigi donemdir” (“Hamilelik



Tigba Makbule Cuvadar | 365

Hakkinda,” 2017). Bu siire yaklagik kirk hafta (Jukic ve ark., 2013) veya
dokuz ay siirer ve ii¢ trimestere ayrihr (“Hamilelik Hakkinda”, 2017). Tik
ti¢ aylik donemde, bir fetiis viicut yapisini ve organlarini gelistirmeye baglar.
Bu siire zarfinda, anne, blastosist tarafindan iiretilen beginci hafta civarinda
insan koryonik gonadotropin hormonunda bir artig yasar ve yumurtaliklara
yumurtalarin salinmasini durdurmak ve Ostrojen ve progesteron seviyelerini
artirmak igin sinyal verir (Mayo Clinic Staff, 2017). Tkinci trimesterde, fetiis
on tigiincii haftada idrar gelistirmeye baglar, on dordiincii haftada gozleri-
ni hareket ettirmeye, on sekizinci haftada duymaya baglar ve yirmi beginci
haftada annesinin sesine cevap verir (Mayo Clinic Staff, 2017). Ugiincii tri-
mesterde, bebek otuz birinci haftadan itibaren hizl kilo alimina ugrar, otuz
ikinci haftada nefes alir ve otuz ti¢ haftada 15181 tespit edebilir (Mayo Clinic
Staff, 2017).

2.1. Gebelik Prevalansi

2018 yilinda, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri, Amerika Birlesik
Devletlerrnde 3.791.712 dogumun kaydedildigini bildirmigtir (Martin ve
ark., 2019). Dogum orani, 2017 yilina kiyasla% 2 oraninda azalmigtir (Mar-
tin ve digerleri, 2019). 15-19 ve 20-34 yas aras1 kadinlar i¢in dogum oran-
lar1 azalirken, 35-44 yas aras1 kadimnlar i¢in dogum oranlar1 artmugtir (Martin
ve ark., 2019). Daha spesifik olarak, 2018 yilinda Mississippi Eyaletinde
37.000 dogum bildirilmistir. Cocuk dogurma yillarinda ¢ocuk dogurmas:
durumunda kadin basina dogacak ¢ocuk sayisi olarak tanimlanan toplam do-
gurganhk orani (Elkasabi, 2019), Mississippi’de 1.842.0 idi ve ulusal top-
lam dogurganlik orani olan 1.729.5’ten biraz daha yiiksekti. (Martin ve ark.,
2019). Mississippi’deki toplam dogurganlik oran1 2017°den degismeden kal-
mustir (Martin ve ark., 2019).

2.2. Hamilelik ve Zorluklar1

Hamilelik, bebegi gelistik¢e bir kadinin viicudunda muazzam degisiklik-
lerin oldugu bir zamandir. Kadin bedenleri sekil ve boyut olarak hizla degisir.
40 haftalik bir hamilelik sirasinda, hamile bir kadin tipik olarak gogiislerde
ve belde ozellikle belirgin olan kilo alimu ile yaklagik 29 kilo alacaktir (Dun-
combe, et al., 2008) . Bu kilo alim1 hem fetal hem de maternal dokularin ve
sivilarin bityiimesine baglanabilir (Hector & Hebden, 2013). Bu tiir doku-
lar ve sivilar uterus, gogiisler, kan, amniyotik siv1 ve hiicre dig1 siviy1 igerir
(Hector & Hebden, 2013). Kilo aliminin yani sira, kadinlar rahatsizlik yara-
tabilecek ¢ok sayida ek semptom yasarlar. Gebeligin sifir ila on ii¢ haftasini
kapsayan ilk trimesterde, kadinlar bulanti ve kusma, meme hassasiyeti ve
yorgunluk gibi semptomlar yasayabilir (“Ug trimesterde hamilelik”, 2019).



366 | Post-partum Dinemdeki Kadmlarda Sosyo-Ekonomik Durumun Depresyonla Olan Hiskisi

Gebeligin bulant1 ve kusmast (NVP), semptomlar: hafif ila giddetli arasinda
degismekle birlikte, hamile kadinlarin% 80’ini etkiler (Koch ve ark., 2006;
O’Brien & Zhou, 1995). NVP’nin patogenezi bilinmemektedir (Koch ve
ark., 2006; Lee & Saha, 2011); Bununla birlikte, metabolik ve endokrin,
insan koryonik gonadotropininin (hCG) muhtemel bir suglu olmast nede-
niyle nedenine dahil edilmigtir (Lee & Saha, 2011). Bunun nedeni, NVP’nin
zirvest ile hCG iiretimi arasindaki on iki ila on dort hafta arasindaki zamansal
iliskidir (Lee & Saha, 2011). Tkinci trimesterde (on dért ila yirmi alt1 hafta),
bu semptomlar azalabilir ve sirt ve karin agrist ile degistirilebilir (“Ug trimes-
terde hamilelik”, 2019; Yousefabadi ve ark., 2019). Bu agr1, hizli kilo alimi-
na ve viicudun agirlik merkezindeki degisikliklere baglanabilir (Yousefabadi
ve ark., 2019). Ugiincii trimesterde (yirmi yedi ila kirk hafta), kadinlar nefes
darhg1 ve uyku giigliigii gekebilir (“Ug trimesterde hamilelik”, 2019). Hutc-
hison ve ark. (2012) tarafindan 650 kadinin dogum sonrasi bir aragtirmast,
kadinlarin ge¢ hamilelik sirasinda zayif uykunun nedenleri olarak rahatsizlik,
agr1 ve zihinsel kaygiyr gosterdiklerini gostermistir.

Literatiir siirekli olarak perinatal donemde zayif zihinsel sagliga sahip ka-
dinlarin yaygin oldugunu 6ne stirmiistiir (MacQueen ve ark., 2016). Hami-
le ve dogum sonras1 kadinlar, genel popiilasyondaki yetiskinlere kiyasla (%
18.1 prevalansi (Kessler ve ark., 2005)) 6nemli 6lgiide daha yiiksek oranlarda
(trimesterlerde% 22 prevalansi) kayg yasarlar ve bu bozukluklar, 6zellikle,
bu popiilasyonda yaganan en yaygin zihinsel saglik sorunlaridir (Dennis ve
ark., 2017). Hamilelik sirasinda zayif zihinsel saghgin sayisiz zararli sonug-
larina ragmen, hamilelik sirasinda zayif zihinsel saglik yetersiz teshis edilir ve
genellikle tedavi edilmez (Beyondblue, 2011).

2.3. Anksiyete

DSM-5, Genellestirilmis Anksiyete Bozuklugunu “En az 6 ay boyunca
degil, bir dizi olay veya etkinlik (ig veya okul performans: gibi) hakkinda
meydana gelen agir1 kaygt ve endise (endigeli beklenti)” olarak tanimlar
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Endise verici diigiincelere eslik eden
anksiyetenin fiziksel belirtileri arasinda huzursuzluk, yorgunluk, konsantre
olma zorlugu, sinirlilik, kas gerginligi ve uyku bozuklugu bulunur. Bu semp-
tomlarin en az iigli son alt1 ay boyunca giinlerin gogunda ortaya gtkmalidir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Anksiyete bozukluklari, yetiskinlerin%
18.1’ini etkileyen zihinsel bozukluklar arasinda en yaygin olanidir (Kessler
ve ark., 2005). Kadinlarin yagamlar1 boyunca kayg: gelistirme olasiliklarr er-
keklerden daha yiiksektir (McLean ve ark., 2011, Angst & Dobler-Mikola,
1985, Bruce ve ark., 2005), yasam boyu prevalans: kadinlar igin% 30.5 ve
erkekler i¢cin% 19.2°dir (Kessler ve ark., 1994). Kadinlarin anksiyete bozuk-
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luklarina olan egilimlerinin artmasi igin olast risk faktorleri, kizlar arasinda
daha yiiksek oranlarda goriilen negatif duygusalligi (McLean ve ark., 2001,
Steiner ve ark., 2002) ve kadinlarda anksiyete ve depresyon ile daha yakin-
dan baglantili olan nevrotikligi (McLean ve ark., 2011) igerir.

2.3.1. Anksiyete ve Hamilelik
Anksiyete semptomlar1 gebe popiilasyonda yaygindir ve yakin tarihli

bir meta-analiz, hamile kadinlarin% 22.9’unun bu semptomlar1 yasadigin
bildirmistir (Dennis ve ark., 2017). Anksiyete belirtileri, artmig yenidogan
morbiditesi (Lilliecreutz ve ark., 2011) ve dogum sonrasi depresyon riskinin
artmasi (Davey ve ark., 2011) dahil olmak iizere hem anne hem de fetiis igin
olumsuz sonuglarla iligkili olduklari igin ilgilidir.

Lee ve ark. (2007) tarafindan yapilan prospektif uzunlamasina bir ¢alig-
ma, Hong Kong bolgesel hastanesinin dogum 6ncesi klinigindeki kadinlari,
gebeligin farkli agamalarinda antenatal anksiyete ve depresyonun prevalan-
sin1 ve seyrini tahmin etmek ve iligkili demografik ve psikolojik risk fak-
torlerini tanimlamak igin degerlendirdi. Aragtirmacilar, antenatal anksiyete
ve depresyonu degerlendirmek icin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olge-
gi’ni ve dogum sonrasi depresyonu degerlendirmek igin Edinburg Postnatal
Depresyon Olgegi'ni uyguladilar (Lee ve ark. 2007). Sonuglar, kadinlarin%
17.8’inin (N = 335) gebeliklerinin her trimesterinde antenatal anksiyete ya-
samay1 onayladigini, kadinlarin% 15.4%(iniin iki trimesterde antenatal anksi-
yeteyi onayladigini ve% 24.8’inin bir trimesterde antenatal anksiyete yaga-
digim gostermistir (Lee ve ark., 2007). Bu bulgular, antenatal anksiyetenin
gebe kadinlar arasinda yaygin oldugu literatiiriinii desteklemektedir.

Ek olarak, Field ve meslektaslari, (2003), perinatal anksiyete ve komor-
bid depresyon ve 6fkenin fetiis ve yenidogan tizerindeki etkilerini belirlemek
icin 132 hamile kadini incelemistir. Hamile kadinlardan Ozellik Anksiyetesi
Envanterini tamamladilar ve analiz igin bir idrar 6rnegi vermeleri istendi
(CNS norotransmitter seviyesinin bir korelasyonu olarak atilan katekolamin-
ler ve metabolitleri). Sonuglar, yiiksek diizeyde kaygiyr onaylayan kadinlarin,
dogum oncesi donemde idrar norepinefrin atihm diizeylerinin arttigini ve
dopamin diizeylerinin azaldigini gostermigtir (Field ve ark., 2003). Fetusun
daha ileri degerlendirmesi ultrason ile yapildi. Sonuglar, diigiik fetal agirliga
sahip annede yiiksek anksiyete ile uterodaki alt karin gevresi arasinda iligki
buldu (Field ve ark., 2003). Postnatal olarak, endiseli anneler daha diigiik
dopamin ve serotonin seviyeleri sergilediler (idrar analizi yoluyla) (Field
ve ark., 2003). Endigeli annelerin yenidoganlarinin, anksiyete yagamayan
annelerin yenidoganlarina kiyasla, diisiik dogum agirligina sahip veya 5.5
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pound’un altinda bir agirhiga sahip olarak siniflandirilma olasilig daha yiik-
sekti (Field ve ark., 2003). Bu ¢aligma, anksiyetenin hem anneyi hem de
fetiisii uteroda ve dogum sonrast olumsuz etkiledigini gostermektedir.

Hamilelik sirasinda kaygt yasayan kadinlar igin bir bagka potansiyel en-
dige, hamilelik sirasindaki kayginin emzirme olasiliginin 6nemli olgiide azal-
mastyla iliskili olmasidir (Grigoriadis ve ark., 2018). Diinya Saglik C)rgiitii,
bebeklerin yagamin ilk alt1 ayinda emzirilmesini onermektedir (Diinya Saghk
Orgiitii, 2003). Emzirmenin hem anne hem de bebegin sagligina olumlu
katkas1 oldugu bulunmugtur (Diinya Saglik Orgiitii, 2003). Literatiir, emzir-
menin bebegin bagigiklik sistemine (Goldman, 2007) ve biligsel gelisimine
(Michaelsen ve ark., 2003) olumlu katkida bulundugunu gostermektedir.
Emzirme ayn1 zamanda annenin rahminin hamilelik 6ncesi durumuna don-
me hizint artirabilir (Heinig & Devew, 1997) ve bir annenin ilk on iki ay
icinde bebegiyle bag kurmasini tegvik edebilir (ElseQuest, 2003). Emzirme,
bebek ve anne saghginin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edildiginden, kay-
gidan etkilenen kadinlarin emzirmesindeki azalma rahatsiz edicidir. Antena-
tal anksiyete hamile kadinlar arasinda yaygin bir deneyim olmasina ve tedavi
edilmezse olumsuz sonuglara yol agabilmesine ragmen, benzer bir prevalansi
olan antenatal depresyona kiyasla daha az aragtirilmigtir (Grigoriadis ve ark.,
2018). Ayrica, antenatal anksiyetenin, tedavi edilmezse dogum sonras: dep-
resyonun giiglii bir belirleyicisi oldugu bulunmusgtur (Austin ve ark., 2007).

2.4. Depresyon

Major Depresif Bozukluk (MDB), kalici tiziintii duygulart ve ilgi kay-
br ile karakterize duygudurum bozuklugudur (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2013). DSM-5, iki haftalik bir siire boyunca bes veya daha fazla sempto-
mun mevcut olmasint gerektirir ve semptomlardan en az biri depresif bir ruh
hali veya ilgi veya zevk kayb1 (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Bu tiir ek
semptomlar arasinda 6nemli kilo kayb1 veya kilo alimi ve neredeyse her giin
yorgunluk veya enerji kaybi, rahatsiz uyku, degersizlik veya garesizlik hissi,
konsantre olma zorlugu ve potansiyel intihar egilimi sayilabilir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013).

Major depresit bozuklugun yasam boyu prevalans: yaklagik %16°dir
(Kessler ve ark., 2005). Caligmalar, kadinlarin Major Depresif Bozukluktan
(MDB) erkeklerden daha yiiksek oranlarda etkilendigini gostermistir. Kadin-
lar, yagamlar1 boyunca MDD gelistiren kadinlarin% 7.2’s1 ile erkeklere kiyas-
la yasam boyu MDD prevalansina sahiptir (Picco ve ark., 2017). MDB’nin
ckonomik yiikii 2005 ve 2010 yillar1 arasinda% 21,5 oraninda artmugstir ve
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toplam maliyetinin 210,5 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir (Green-

burg ve ark., 2015).

2.4.1. Depresyon ve Hamilelik

Perinatal depresyon, hamilelik sirasinda veya dogumdan sonraki ilk yil
i¢inde ortaya ¢ikan major ve minor depresif ataklar igerir (Gavin ve ark.,
2005). Major Depresif Bozukluk, hamile kadinlar: etkileyen en yaygin zihin-
sel saghk durumudur (Shidhaye & Giri, 2014). Gebe kadinlarin yaklagik%
7 ila 13’1 perinatal depresyondan etkilenir (Gavin ve ark., 2005). Gebelik
oncesi ruh saghg tanisi alan kadinlar igin bu prevalansi% 46’ya yiikselmekte-
dir (Katon, 2017). Antenatal depresyon ile iligkili risk faktorleri arasinda kir-
sal bir ortamda yagamak, evlilik memnuniyetinin azalmasi, yardimci iireme
teknolojisi, dogum 6ncesi saghk bilgisinden yoksun olmak ve stresli yagam
olaylar1 bulunmaktadir (Chen ve ark., 2019).

Antenatal depresyonun gebelik sonuglari iizerinde gesitli olumsuz etkileri
oldugu gosterilmistir. Ornegin, antenatal depresyon, spontan kiirtaj (Naka-
no ve ark., 2004) ve preeklampsi (Qui ve ark., 2007) gibi gebelik kompli-
kasyonlari igin potansiyel bir risk faktorii olarak tanimlanmigtir. Qui ve ark.
(2007) tarafindan yapilan bir galiymada, yaklagik 700 gebe, Hasta Saglik
Anketi ile hamilelik sirasinda depresif belirtiler agisindan degerlendirilmistir.
Bulgular, orta derecede depresif semptomlari olan kadinlarin, depresif olma-
yan hamile kadinlara kiyasla 2.3 kat preeklampsi artigina sahip oldugunu,
orta-giddetli depresif semptomlar: olan kadinlarin ise 3.2 kat artigla iligkili
oldugunu gostermistir. Ek olarak, depresif anneleri olan bebeklerin erken
dogum yapma olasilig1 daha yiiksektir (Diego ve ark., 2009; Smith ve ark.,
2010).

Diigiik dogum agirligi da antenatal depresyon ile iligkilendirilmigtir (Field
ve ark., 2004; Smith ve ark., 2010; Diego ve ark., 2009). Diego ve mes-
lektaglar1 tarafindan yapilan bir gahiymada, kirki depresyonda ve kirki dep-
resyonda olmayan seksen hamile kadin incelendi. Depresif kadinlar, hamile
olmayan kohorttan% 13 daha fazla erken dogum 6rnegine sahipti (Diego
ve ark., 2009). Ayrica, depresif kadinlarin, hamile olmayan kohorta kiyasla
diigiik dogum agirlikli bir gocuk dogurma insidansi% 15 daha fazla olmustur
(Diego ve ark., 2009). Diisitk dogum agirlig1 6onemlidir, ¢iinkii diigiik do-
gum agirhgr fetal morbidite ve mortalitenin 6nde gelen bir nedenidir (Mi-
nifno ve ark., 2006). Gosterildigi gibi, antenatal depresyon hem anne hem de
gocuk igin ciddi sonuglar dogurabilir.

3. Dogum Sonras: Kadinlarda Anksiyete ve Depresyon
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Caligmalar, Anksiyete ve Depresyonun olduk¢a komorbid oldugunu bul-
mugtur (Bitsika & Sharpley, 2012; Slade ve ark., 2007). Avustralyal iini-
versite 6grencilerinin bir 6rneginde, Bitsika ve Sharpley (2012), komorbid
anksiyete ve depresyon insidansinin tek bagina anksiyete veya depresyondan
dort kat daha fazla oldugunu bulmuglardir (Bitsika & Sharpley, 2012). Zung
Oz-derecelendirmeli Anksiyete Satig1 ve Zung Oz-derecelendirmeli Depres-
yon Olgegi kullanilmustir (Bitsika & Sharpley, 2012).

Antenatal Anksiyete ve Depresyon igin risk faktorlerinin, Pakistan’daki
Mamji Hastanesi Jinekoloji Boliimii tarafindan yapilan kesitsel bir galigma-
da benzer oldugu bulunmugtur. Aragtirmacilar, hamile kadinlara (n = 520)
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (Rabia ve ark., 2017) dahil olmak
tizere farkli anketler uyguladilar. Bu ¢aligmadan elde edilen bulgular, hem
antenatal anksiyete hem de depresyon ile iliskili asagidaki risk faktorlerini
tanimlamugtir: ¢alisan bir kadin olmak, aile i¢i siddet, kayinvalidelerle zor
iligkiler , uyku bozukluklari, primigravida (ilk kez hamilelik) ve planlanma-
mug gebelik (Rabia ve ark., 2017). Depresyon grubu igin ek risk faktorleri
sadece kiginin kocasiyla zayif bir iligkiye sahip olmasi, bir 6nceki yil stresli bir
yagam olayinin ortaya gikmast ve yiiksekogretimdi (Rabia ve ark., 2017). Bu
bulgular, bazi faktorlerin kadinlart hamilelikleri sirasinda hem anksiyete hem
de depresyon riskine soktugunu gostermektedir.

Hem anksiyete hem de depresyon, artan saglik hizmeti kullanimu ile ilig-
kilendirilmistir. Andersson ve ark. (2004) tarafindan yapilan bir ¢aligmada,
Kuzey Isveg'teki hamile kadinlarin obstetrik sonuglarini ve saglik hizmeti
kullanimini kargilagtirmak igin yaklagik 1500 kadin arastirilmistir. Bulgular,
depresyon ve anksiyete ile artan bulanti ve kusma, hamilelik sirasinda uzun
stireli hastalik izni ve dogum uzmanina yapilan ziyaretlerin sayisinin, 6zellik-
le dogum korkusu ve kasilmalarla ilgili ziyaretlerin artmasi arasinda anlamh
iligkiler oldugunu tespit etmigtir (Andersson ve ark., 2004). Antenatal ank-
siyete ve depresyon da dogum sirasinda artmig sezaryen dogum ve epidural
analjezi ile anlaml olarak iligkiliydi (Andersson ve ark., 2004). Bu ¢alisma,
anksiyete ve depresyondan muzdarip hamile kadinlarin, bu kosullara sahip
olmayan kadinlardan daha ytiksek komplikasyon ve saghk hizmeti kullanim
oranlarina sahip oldugunu gostermektedir.

Komorbid anksiyete ve depresyonun hamile kadinlar ve yenidogan tize-
rindeki etkileri hakkinda daha az gey bilinmektedir. Field ve meslektaglar
(2010) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, hamile kadinlarda anksiyete ve dep-
resyon komorbiditesi incelenmistir. Tkinci trimesterde 900°den fazla kadin
ise alind1 ve DSM-IV Bozukluklar1 igin Yapisal Klinik Goriigmeye daya-
narak depresyonda olmayan, anksiyete bozuklugu, depresif bozukluk veya
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komorbid anksiyete-depresif bozukluk grubuna ayrildi. Sonuglar, komorbid
grubun (anksiyete ve depresyon) diger gruplara kiyasla daha yiiksek diizey-
de kaygi, ofke ve giinliik giigliikler bildirdigini gostermistir (Field ve ark.,
2010). Komorbid grup ayrica daha fazla uyku bozuklugu ve iligki problemi
oldugunu bildirmistir (Field ve ark., 2010). Tlgingtir ki, komorbid grup,
sadece depresyon grubuna kiyasla daha yiiksek depresyon seviyelerine sahip
oldugunu bildirmemistir (Field ve ark., 2010). Komorbid grubun yenido-
ganlar1 daha biiyiik bir prematiire insidansina sahipti (Field ve ark., 2010).
Daha fazla arastirmaya ihtiyag duyulmasina ragmen, komorbid anksiyete ve
depresyonun hamile kadinlar ve yenidoganlar iizerindeki bu etkileri endige
vericidir.

3.1. Sosyoekonomik Durum ve Saglik

Sosyoekonomik durumun saghga bir¢ok agidan olumsuz katki sagladig:
bulunmugtur. Tennessee’de yapilan bir aragtirma, influenza hastaneye yatigi-
nin diigiik mahalle sosyoekonomik durumu ile iligkili oldugunu bulmustur
(Sloan ve ark., 2015). Sosyoekonomik durum da obezitenin giiglii bir gos-
tergesidir (Best & Papies, 2019). Best and Papies (2019) tarafindan yapilan
biiyiik Olgekli bir gevrimigi galiyma, bireylerin saglksiz ve saglikl atigtirma-
liklarin kiigiik ve biiyiik boliimlerinden ne kadar tiiketmeyi amagladiklarini
inceledi. Diigiik sosyoekonomik statiiye sahip bireyler, saglksiz atigtirma-
liklarin daha biiyiik porsiyonlarindan daha kiigiik porsiyonlara kiyasla daha
fazla yeme niyetlerini onayladilar ve bu% 15-22’lik bir artan enerji etkisine
esitledi (Best & Papies, 2019). Kanser insidansi ve sonuglar1 sosyoekono-
mik durumla iligkilendirilmigtir. Dogu Anglian Kanser Kayit Defteri’nden
10.000°den fazla kigiyi inceleyen bir ¢aliyma, diigiik sosyoekonomik statii-
deki kadinlarin meme kanserinden daha fazla oliim riski ile iliskili oldugunu
bulmugtur (Kaftashian ve ark., 2003). Avrupa ve Kanada’dan on iki vaka
kontrollii ¢galigmanin bir araya getirilmig bir analizinde, Hovanec ve meslek-
taglar1 (2018) akciger kanseri ile diigiik sosyoekonomik durum arasinda bir
baglant1 tespit etmislerdir.

Sosyoekonomik durumun etkileri, kadinlarin saghgi ile daha biiyiik iligki-
lere sahipken, erkeklerin saglig: ile daha az iliskilidir. Gelir, kadinlarda obezi-
te prevalansi ile negatif korelasyon gostermis, ancak erkeklerde degildir (Og-
den ve ark., 2010) ve Isvi¢re’de yapilan bir aragtirma, diigiik sosyoekonomik
durumun ve gelir azalmasinin kadinlarda anksiyete bozukluklar: ile anlamli
derecede iligkili oldugunu, ancak erkeklerle iligkili olmadigini bulmugtur
(Mwinyi ve ark., 2017).
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3.2. Sosyoekonomik Durum ve Hamilelikte Anksiyete ve
Depresyon

Hamilelik sirasinda anksiyete ve depresyon ile ilgili az sayida galiyma,
diisiik sosyoekonomik statiideki kadinlari igermesine ragmen (Lobel ve ark.,
1992), literatiir, sosyoekonomik durumun hamile kadinlarin anksiyete ve
depresyon yagadiklar1 giddette rol oynadigin1 gostermistir (Arora & Aeri,
2019; Field ve ark., 2008; Shagufta & Shams, 2019). Field ve meslektaglar
(2008) tarafindan yapilan bir ¢alismada, Epidemiyolojik Caligmalar Mer-
kezi Depresyon 6lgegi ve Depresyon i¢in Yapilandirilmig Klinik Goriigme
tarafindan major depresif bozukluk teshisi konan 800’den fazla hamile ka-
din incelenmis ve depresif hamile kadinlarin daha diigiik sosyoekonomik
statiide olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu ortaya konmugtur (Field ve
ark., 2008). Bu, diisiik sosyoekonomik durumun hamile kadinlarda depresif
semptomlara katkida bulundugunu gostermektedir.

Diisiik sosyoekonomik statii de hamilelik sirasinda anksiyete ile 6nemli
olgiide iliskilendirilmistir (Shugufta & Shams, 2019). Orta ve diisiik sosyoe-
konomik statiideki Ispanyol ve Afrikali Amerikali hamile kadinlar1 inceleyen
bir ¢aligma, diigiik sosyoekonomik grubun Duygudurum Durumlari Profili
ile ol¢iildiigiinde daha yiiksek kaygi puanlarina sahip oldugunu bulmustur
(Field ve ark., 2002). Kadinlarin gebelikleri boyunca duygusal degisiklikleri-
ni inceleyen bir ¢aligma, sosyoekonomik diizeyin, Baski Duyarliligi 6lgegi ile
olgiildiigii gibi, kaygi ve duygusal sikintinin yagandig siddette rol oynadigini
bulmugtur (Rofé ve ark., 1993). Diisiik sosyoekonomik durum, hamilelik
sirasinda artan kaygiya katkida bulunan bir faktor olabilir.

Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi (DASS-21; Lovibond & Lovi-
bond, 1995), gegen hafta boyunca depresyon, anksiyete ve stres belirtilerini
degerlendiren bir 6z rapor olgiisiidiir. Olgek, sifir ila {i¢ arasinda derecelen-
dirme atanan yirmi bir ifadeden olusur. Sifir puani, ifadenin “gegerli olma-
digini... hi¢” ve ti¢ puanlk bir puan, “uygulandi... zamanin gok biiytik bir
kismi ya da daha fazlas1.” Puanlar eklenir ve depresyon, anksiyete ve stres
belirtileri “normal” ila “agir1 siddetli” arasinda degisen siddet araliklarina ay-
rilir. Bu ¢aliymada sadece depresyon ve anksiyete alt olgekleri kullanilmugtir.

Edinburgh Postnatal Depresyon Olgegi (EPDS; Cox, Holden, Sagovsky,
1987), hamile ve dogum sonrasi kadinlarda depresyon semptomlarini deger-
lendirmek igin optimize edilmis bir 6z raporlama 6lgiistidiir. Kadinlardan,
onceki yedi giin boyunca duygulariyla en yakindan eglesen yanitlari bildir-
meleri istenir. Olgek, dort segilebilir yanita sahip on ifadeden olusmaktadir.
Dort yanit, ifadenin asla dogru olmamasindan bir bireye veya siklikla dogru
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olmasina kadar uzanir. Maksimum puan otuzdur ve olas1 depresyon on veya

daha biiyiik bir puan olarak siniflandirilir.

Yiiksek anksiyete ve depresyon oranlari ile (Dennis ve ark., 2017; Shi-
dhaye & Giri, 2014) hamile popiilasyonda, bir OB / GYN ortaminda tiim
hastalar igin zihinsel saghk taramalari, uygulayicilarin arzu etmesi gereken
bir standarttir. Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Jinekologlar Koleji (2018),
doktorlarin perinatal donemde hastalar1 anksiyete ve depresyon agisindan
en az bir kez taramasim 6nermektedir. O’Connor ve meslektasglar1 (2016)
tarafindan yapilan bir literatiir taramasi, hamile ve dogum sonras: kadinla-
rin depresif belirtiler agisindan taranmasiyla ilgili ¢aligmalart degerlendirdi.
Bu galigmanin sonuglari, depresyon igin taranan hamile ve dogum sonrasi
kadinlarin, ek tedavi ile ilgili destek olmadan bile depresyon prevalansinin
azaldigint gostermektedir (O’Conner ve ark., 2016). Bu, sadece hamilelik
sirasinda zihinsel saghk sorunlari yagayan kadinlar1 tanimlamakla kalmayip,
ayn1 zamanda olumsuz zihinsel saglik semptomlarini azaltmada taramanin
onemini vurgulamaktadir.

Hamilelik boyunca anksiyete ve depresyonun taranmasi ve semptomlarin
potansiyel etkisinin tartigilmasi, doktorlarin ve diger saglik profesyonelleri-
nin anksiyete ve depresyonun hem anneye hem de gocuguna verebilecegi za-
rarlar1 potansiyel olarak hafifletmelerini saglayabilir. Anksiyete ve depresyon
riski altindaki anne adaylarina miidahale, olumsuz dogum sonuglarini azalt-
mada etkinlik gostermistir (Feinberg ve ark., 2016). Feinberg ve meslektas-
lar1 (2016), 259 anne adayi ile yapilan randomize bir galigmada, bir ebevey-
nlik gegig programu olan Aile Vakiflar’nin dogum sonuglari (dogum agirhg:
ve dogum sonrasi hastanede kalig siiresi) tizerindeki etkisini incelemistir. Aile
Vakiflar, ebeveynlerin duygusal 6z yonetimi ve gatigma ¢ozme becerilerine
odaklanan ilk kez ebeveynler i¢in bir psikoegitim egitim programidir (Fein-
berg ve ark., 2016). Caligmaya katilan anne adaylar1, agagidaki zihinsel saglik
sorunlarinin bir kismini veya tamamini kendileri bildirmiglerdir : finansal
stres, depresyon ve anksiyete (Feinberg ve ark., 2016). Calisma, programa
katilimin ekonomik gerginlik ve depresyon nedeniyle dogum agirhig: tizerin-
de 6nemli bir 1liml miidahale etkisine sahip oldugunu bulmustur (Feinberg
ve ark., 2016). Ek olarak, ¢alisma, program katiliminin maternal kalig stiresi
ve ekonomik gerginlik tizerinde 6nemli bir 1limli miidahale etkisine sahip ol-
dugunu bulmugtur (Feinberg ve ark., 2016). Bu sonuglar, miidahalenin anne
saglhigi sorunlarinin hem anne hem de ¢ocuk i¢in olusturabilecegi olumsuz
etkilerin azaltilmasinda ayrilmaz bir rol oynayabilecegini gostermektedir.

Endige verici bir gekilde, perinatal donemde zihinsel saglik sorunlar: ya-
sayan kadinlar genellikle yardim istemezler (Fonseca, 2015). Kesitsel bir ig
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ankette, 656 hamile veya yakin zamanda hamile (son on iki ay iginde) kadin,
Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegi tarafindan degerlendirildi ve
yardim arama davraniglar1 ve yardim aramanin 6niindeki algilanan engeller
hakkinda sorguland: (Fonseca, 2015). Depresif kadin belirtileri olan kadin-
larin sadece% 13.6’s1 yardim istedi ve 6zellikle bilgi engellerini yardim ara-
manin 6niindeki bir engel olarak tanimladi (Fonseca, 2015). Bu ¢alisma,
yardim aramanin Oniindeki engelleri hafifletmek igin uygulayicilar tarafin-
dan hamilelik sirasinda zihinsel saglik taramasinin 6nemini vurgulamaktadir.
Anksiyete veya depresyonu olan kadinlar dogum 6ncesi bakim sirasinda ta-
ranirsa, semptomlari igin yardim isteme olasiliklar1 daha yiiksek olabilir. Bu
caliymanin diisiik sosyoekonomik durum ile anksiyete ve depresyon belirtile-
ri arasinda bir baglant1 buldugu goz oniine alindiginda, bu popiilasyondaki
kadinlarin taranmasi bu semptomlarr iyilestirmek igin kritik 6neme sahiptir.

Sonug ve Oneriler

Anksiyete ve depresyon belirtileri hamile kadinlar arasinda yaygindir
(Dennis ve ark., 2017; Shidhaye & Giri, 2014) ve 6nceki literatiir, diigiik
sosyoekonomik statiideki kadinlarin hamilelik sirasinda anksiyete ve depres-
yon yagama riskinin daha yiiksek oldugunu 6ne siirmiistiir (Arora & Aeri,
2019; Field ve ark., 2008; Shagufta & Shams, 2019). Bu ¢aligmanin amaci,
Mississippi’deki gebe kadinlardan olusan bir 6rneklemde hane halk: geliri ile
anksiyete arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Kiiresel literatiirle uyumlu olarak, veriler Mississippi’de daha diisiik hane
halki gelirine sahip kadinlarin anksiyete ve depresyon kendi kendine rapor-
lama Olgiimlerinde daha yiiksek bir ortalama puana sahip oldugunu ortaya
koymustur. EPDS’de 10.000 dolarin tizerindeki gelir gruplart arasindaki
farklar anlamli olmasa da, gelir parantezinin artmasiyla ortalama puan azal-
di. Ek olarak, 10.000 $ ‘dan az olan gruptaki kadinlarin ortalama puan,
EPDS’de olas1 depresyona hak kazanan 10.52 idi. Bu, ortalama olarak, en
diisiik gelir grubundaki kadinlarin depresyonda oldugunu gostermektedir.
Benzer bir egilim, 31.000 ila 50.000 dolarhk gelir grubu harig, DASS-21
anksiyete ve depresyon oOl¢eklerinde de meydana geldi. 31.000 ila 50.000
dolarlik grup ile 10.000 dolardan az olan grup arasindaki farklar 6nemli
degildi; ancak, 51.000 ila 100.000 dolar arasinda 6nemli 6l¢iide farkliydilar
ve 100.000 dolar gelir parantezinden daha biiyiiktiiler. Bu, gelir arttikga,
anksiyete ve depresyon semptomlarinin, konu daha yiiksek gelir araligina
yaklagtik¢a, ancak girmedik¢e semptomlarda bir artigla azaldigini goster-
mektedir. Bu kadinlar muhtemelen giinliik ihtiyaglarini kargilayabilseler de,
daha yiiksek diizeyde endise ve depresyona neden olan bagka stres faktorleri
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yagiyor olabilirler. 10.000 $ ‘dan az olan parantezdeki kadinlarin ortalama
puani, bu kadinlar1 DASS-21 anksiyete ve depresyon alt 6l¢eklerinin orta
araligina yerlestirmistir (M = 8.87,7.17). 31.000 ila 50.000 $ gelir araligin-
daki kadinlarin ortalama puan, sirastyla DASS-21 anksiyete ve depresyon alt
Olgeklerinin orta ve hafif araligindaydi (M = 7.66, 5.24). Diger tiim gelir
gruplarindaki depresif belirtiler, anksiyetenin hafif araliginda ve “normal”
aralikta kaldi. Bu, gelir arttikga, ortalama olarak depresyon semptomlarinin
bulunmadigini ve anksiyete semptomlarinin hafif oldugunu gostermektedir.
Genel olarak, bu sonuglar anksiyete ve depresyon ile sosyoekonomik du-
rum arasindaki iliskilere iliskin 6nceki literatiirle uyumludur (Arora & Aeri,
2019; Field ve ark., 2008; Shagufta & Shams, 2019).

Bu bulgular, diisiik sosyoekonomik statiiye sahip hamile kadinlarin, ek
masraflar, dogum 6ncesi bakima erigim ve dogum izni de dahil olmak iizere
annelikle ilgili endiselerle meggul olabilecegini diigiindiirmektedir. Ornegin,
bir gocugun yetistirilmesinden kaynaklanan beklenen masraflar, perinatal do-
nemde anksiyete ve depresyon geligimini etkileyebilecek ek bir stres kaynagi
olabilir. Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligr’'na gore, 2015 yilinda
59.200 dolarin altinda kazanan bekar ebeveyn ve evli gift hanehalklari, sira-
styla on sekiz yagina kadar olan gocuk bagina ortalama 172, 200 ve 174.690
dolar harciyor (Lino ve ark., 2017). 59.200 dolarin altinda kazanan tek
ebeveynli hanehalklar igin, bir bebek yetigtirmek igin yilda ortalama 9.090
dolar harciyorlar (Lino ve ark., 2017). Diigiik sosyoekonomik statiiye sahip
hamile kadinlar, ¢ocuklarina bakma yeteneklerinden endise duyabilirler ; Bu
nedenle, anksiyete ve depresyon semptomlarini daha biiyiik oranda yagarlar.

Ek olarak, diisiik sosyoekonomik statiiye sahip hamile kadinlar, gelirle-
riyle sinurli olabilecek dogum 6ncesi bakima erigimleri konusunda endise
duyabilirler. Diigiik sosyoekonomik statiiye sahip olarak siniflandirilan gebe
kadinlar, orta ve yiiksek sosyoekonomik statiideki meslektaglarindan daha
yiiksek oranlarda yetersiz dogum o6ncesi bakim almaktadir (Kim ve ark.,
2018) ve diigiik sosyoekonomik durum, preeklampsi, gestasyonel diyabet ve
diger obstetrik komplikasyon riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir (Kim ve
ark., 2018). Bu, dogum 6ncesi bakimin, gebelikleri boyunca ek destege ihti-
yag duyabilecek diisiik sosyoekonomik statiideki hamile kadinlar igin hayati
oneme sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica, hamilelik sirasinda anksiyete
ve depresyon, diigitk dogum agirligi, artmig sezaryen dogum ve dogum sira-
sinda epidural analjezi ile iligkilendirilmigtir (Andersson ve ark., 2004; Field
ve ark., 2003; Smith ve ark., 2010; Diego ve ark., 2009). Diisiik sosyoeko-
nomik durum ile anksiyete ve depresyon belirtileri arasindaki iligkiler goz
oniine alindiginda, her ikisi de 6nceki literatiirde (Arora & Aeri, 2019; Field
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ve ark., 2008; Shagufta & Shams, 2019) ve bu ¢aliymada gebe kadinlarda
anksiyete ve depresyona bagli potansiyel komplikasyonlarin da géz 6niinde
bulundurulmas gerektigi tespit edilmistir.

Ayrica, Amerika Birlegik Devletleri’nin ticretli dogum iznini garanti eden
ulusal bir politikast olmadigr igin (WORLD Policy Analysis Center, 2015),
diisiik gelirli hamile kadinlar, ticretsiz dogum izninin ge¢im kaynaklar1 {ize-
rindeki etkisinden endise duyabilirler. Birgogu ¢ocugun dogumundan sonra
herhangi bir izin almay1 goze alamayabilir. 2012 yilinda yayinlanan bir aile
ve tibbi izin raporu, Amerika Birlesik Devletleri’ndeki 2,8 milyon is¢inin
mali kaygilar nedeniyle aile veya tibbi izin almadigini belgelemistir (Klern-
man ve ark., 2014).

Diigiik sosyoekonomik statiiye sahip hamile kadinlar, bebekleriyle bag
kurmak igin degerli zamanlarini kagirmalarina ragmen ¢aligmaya devam
etme segenegiyle miicadele edebilirler (Rossin, 2011) veya dogum izni alip
gelirlerini kaybedebilirler.

Sosyoekonomik durumun saglik tizerindeki etkileri 6zellikle Mississippi
eyaleti ile ilgilidir. Mississippi, 43.567 dolarlik (2018 dolar) ortanca hane
halki geliri ve% 19,7’lik bir yoksulluk orani ile Amerika Birlegik Devletle-
ri'ndeki en diigiik medyan hane halki gelirine ve en yiiksek yoksulluk oranina
sahiptir (Amerika Birlegik Devletleri Niifus Sayimi Biirosu, 2018). Devletin
medyan hane halki geliri, bu ¢aligmanin 31.000 ila 50.000 dolarlik gelir gru-
buna girmektedir. DASS-21 anksiyete ve depresyon alt lgekleri tarafindan
degerlendirildiginde, bu grubun ortalama anksiyete ve depresyon puanlari,
en yiiksek iki gelir grubundan anlamli derecede daha yiiksekti ve 10.000
dolardan az kazanan gruba kiyasla semptomlarda anlamh bir fark yoktu.
Niifusun biiyiik bir kismu1 yoksulluk ve diigiik gelir yasarken, bu deneyimle-
rin etkilerini belirlemek, bu savunmasiz niifusa rahatlama saglamak igin gok
onemlidir.

Ruh saghigi, bir kadinin hamilelikten 6nce, hamilelik sirasinda ve sonra-
sinda saghginda kritik bir rol oynar. Bu ¢aliymanin sonuglari, sosyoekono-
mik durumu diisiik gebelerde anksiyete ve depresyon riskinin artabilecegini
gostermektedir; Bu nedenle uygulayicilar, hastalarinin hamilelikleri sirasinda
anksiyete ve depresyon gelisme riskini degerlendirirken sosyoeckonomik du-
rumu dikkate almalidir. Hamile kadinlar igin bu tiir bir taramanin uygulan-
mas1 hem saglikli bir anne hem de saglikli bir bebegin saglanmasi igin hayati
oneme sahiptir.

Psikolojik bozukluklar, bir vakadan digerine farkli sekilde gosterilebilecek
kendine 6zgii, ancak bol 6zelliklere sahiptir. Aragtirma alanindaki hizli bilgi
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degisimi goz Oniine alindiginda, en son bilimsel gelismelerden haberdar ol-
mak 6nemlidir. Degisen Bir Diinyada Anormal Psikoloji kitabi, aragtirmanin
anormal davranig hakkinda soylediklerine dair bu yeni bakig agisini sunar ve
karmagik materyalleri erisilebilir kilmak ve okuyucunun katilimini stirdiir-
mek igin ¢esitli araglart birlestirir. Kitap, psikolojik bozukluklarin nasil sinif-
landirildigini ve hangi tedavi segeneklerinin mevcut oldugunu ele almaktadir.
Buna ek olarak, anormal davraniglarin kavramsal temellerinin nasil anlagila-
cagini, taninacagini ve uygulanacagini ve esasen bir rahatsizliktan muzdarip
insanlarin miicadelelerine kars: farkindalik ve duyarliligin nasil korunacagini
agiklar. Temel teorik bakig agilarini pratik ipuglar ve etkilegimli 6grenme ile
biitiinlegtirerek, 6grenciler veya klinik uygulamaya yeni baglayanlar igin ken-
di kendine egitim i¢in 6nemli bir ara¢ olarak hizmet eder.
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