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Gebelik Kaybinin
Kadinlarin Depresif Belirti Diizeyi ve
Yasam Kalitesine Etkisi

The Impact of Pregnancy Loss on

Women'’s Depression Symptom Level and
Quality of Life

OZET Amag: Gebelik kaybinin kadinlarin depresif belirti diizeyi ve yasam kalitesine etkisinin degerlen-
dirilmesi amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢alisma, Manisa’da ki bir egitim ve aragtirma hastane-
sinde, 01 Eylil 2008-30 Eyliil 2009 tarihleri arasinda, vaka-kontrol ¢aligmasi olarak yiriitillmustiir.
Caligmanin verileri bolgesel etik kurul onay: alindiktan sonra toplanmistir. Arastirmada bebekle iligkili sag-
Iik sorunu ya da bilinmeyen nedenlerden dolay: gebeligi sonlanan kadinlarla (n=44), saglikli dogum yapan
kadinlar (n=30) depresif belirti diizeyi ve yasam kalitesi agisindan karsilastirilmistir. Tim kadinlarla ge-
belik sonlandiktan bir ay sonra goriisme yapmak iizere korleme yontemiyle bir hemsire ve bir psikiyat-
rist belirlenmistir. Kadinlarin yasam kalitelerini degerlendirmek {izere belirlenen hemsire tarafindan
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Degerlendirme Formu-kisa form kullanilmistir. Kadinlarin depresif
belirti diizeyleri ise Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D) kullanilarak psikiyatrist aras-
tirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirmada yagam kalitesi alanlar: (fiziksel saglik, psi-
kolojik saglik, sosyal iliskiler ve ¢evre) bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Ancak, toplam HAM-D puanlar: bakimindan gebelik kayb: yasayan grupla kont-
rol grubu arasinda ki fark anlamli olarak belirlenmistir (p=0,000). Gebelik kayb1 yasayan grubun ortalama
HAM-D puam 11.13+6,03 iken, kontrol grubunda bu puan 2,33+2,73 olarak bulunmustur. Sonug: Gebe-
lik kayb1 yasayan kadinlarin saglikli dogum yapmis kadinlara gore gebelik sonlandiktan bir ay sonra yasam
kalitesi skorlar1 benzerdir. Ancak gebelik kaybi yasayan kadinlarin depresif belirti siddeti daha yiiksektir.
Saglik profesyonelleri, gebelik kayb1 yasayan kadinlara bakim verirken depresif belirtiler yoniinden dik-
kat etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; depresyon; yasam kalitesi

ABSTRACT Objective: This research investigates the influence of pregnancy loss on women’s depression
symptom level and quality of life. Material and Methods: In this study, a teaching and research hospital
located in Manisa, between 01 September 2008-30 September 2009, case-control study was conducted. The
study data was collected after the local ethical committee approval. In the research, women whose preg-
nancy terminated due to health problems associated with the baby or unknown reasons (n=44) and women
who gave birth in a healthy manner (n=30) were compared in terms of depression symptom level and
quality of life. To conduct interviews with all the women one month after the termination of their preg-
nancy, a nurse and a psychiatrist were selected in a blinded manner. World Health Organization Quality
of Life Instrument- short form was used by the nurse employed to evaluate the women’s quality of life.
As for the depression symptom level of the women, they were evaluated by the psychiatrist using Hamil-
ton Depression Rating Scale (HAM-D). Results: In the research, a statistically significant difference was
not found (p>0.05) between the groups in terms of quality of life domains (physical health, psychological
health, social relationships and environment). However, a significant difference was determined between
the group who experienced pregnancy loss and control group in terms of the total HAM-D scores
(p=0.000). While the mean HAM-D score of the pregnancy loss group was 11.13+6.03, the score of the con-
trol group was found to be 2.33+2.73. Conclusion: The quality of life scores of women measured one month
after their pregnancy loss are similar to those who have given birth in a healthy manner. However, de-
pression symptom level of the women who have experienced pregnancy loss is more severe. Health pro-
fessionals should be attentive regarding depression symptoms while giving care to women who have
experienced pregnancy loss.

Key Words: Pregnancy; depression; quality of life
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im diinyada gebeliklerin %20-25’i istemsiz
Tdﬁ§1’ik, dis gebelik, 6lii dogum gibi neden-
lerle sonlanmaktadir.! Ulkemizde istemsiz
diistik oram1 %4,7 olup, perinatal 6lim hiz ise

%011 olarak bildirilmistir.?

Gebelik haftas1 ve kayip sayis1 ne olursa olsun,
kadinlar gebelik kaybina tipk: bir bebek 6ldiigiinde
ve onunla ilgili hayallerini, umutlarini kaybettik-
lerinde oldugu gibi tepki vermektedir."? Kadinlar
sadece bebeklerini degil, annelik rollerini, gebelik
durumunu, genlerine ve bedenlerine olan giiven-
lerini de kaybetmektedirler. Bu kayiplara tepki ola-

rak depresif belirtiler gosterebilmektedir.!*>

Kayipla bas edebilmede ailelerin yeterliligi ve
gereksinimlerinin karsilanmas etkili olmaktadar.
Ayrica, bu siirecin krize doniistip doniismemesinin
ebeveynlerin sorunu veya olay:1 kavramasina, ya-
sama iligkin kigisel goriislerine, sorunla bas etme
mekanizmalarina ve var olan destek sistemlerine
bagl oldugu saptanmigtir.*® Kayip yasayan kadin-
larin her seye yeniden baglamasi ve yeniden yapi-
lanmas1 uzun zaman almakta ve yasam kalitelerini
etkileyebilmektedir.”1°

Ulkemizde gebelik kaybi yasayan kadinlara ya
da ailelerine yonelik gelistirilen herhangi bir prog-
ram bulunmamaktadir. Oysa kayip yasayan aileler
ve yakinlar1 dikkatli, duyarli, onlar1 anlamaya cali-
san hemgire/ebelere gereksinim duymaktadirlar. Bu
donemde gereksinimlerinin belirlenmesi ve profes-
yonel destek alma ihtiyacinin saptanmasi kadin iize-
rinde yagsam boyu siiren bir etki birakacaktir.#>11-14
Bu nedenle gebelik kayb1 yasayan kadinlarin depre-
sif belirtilerinin belirlenmesi ve yasam kalitelerinin
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu ¢aligmanin amaci, gebelik kaybinin kadin-
larin depresif belirti diizeyi ve yasam kalitesine et-
kisini aragtirmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligma, Manisa’da ki bir egitim ve arastirma has-
tanesinde, bolgesel etik kurul onay: alindiktan
sonra yiritiilmiistiir. Vaka-kontrol ¢aligmas: nite-
ligindeki aragtirmanin verileri 01 Eylil 2008-30
Eyliil 2009 tarihleri arasinda toplanmigtir. Aragtir-
manin yiritiildiigi dogum ve kadin hastaliklarn

kliniginde ayda ortalama dort gebelik kaybi vakasi
goriilmekte idi.

Arastirmaya, anomali ve riskli gebelik diisii-
niilerek 18 yas iistiinde ve 40 yas altinda, belirgin
fiziksel ve ruhsal hastalig1 olmayan ve tedavi ile
gebe kalmamig kadinlar dahil edilmigtir. Aragtir-
manin ¢aligma grubunu; anomali tanis1 konmus ve
gebeligi sonlandirilmis, tanilanmamig nedenlerle
bebegini kaybetmis ya da 6li dogum yapmis 59
kadin olusturmustur. Kontrol grubunu ise daha
once gebelik kaybi yasamayan, {ireme ¢aginda olan,
saglikli cocuk doguran ve dogumundan en az dort
hafta sonra rutin kontrole gelen 30 kadin olustur-
mustur. Calisma grubundaki kadinlar’dan 157,
kontrol grubundaki kadinlarin ise 10’u ikinci kez
cagrilmalarina ragmen randevularina gelmemeleri
nedeni ile aragtirmaya alinmamigtir. Bu durumda
aragtirmanin ¢aligma grubu 44, kontrol grubu ise
30 kadindan olugsmustur. Veriler yiiz ylize goriisme
teknigi kullanilarak toplanmistir.

Kadinlara gebelik kaybindan en az dort hafta
sonra randevu verilmistir. Gebelik kayb1 sonrasi
dort-yedinci. haftalar arasinda goriismeye gelen ka-
dinlar klinik sekreterine miiracaat etmislerdir. Kli-
nik sekreteri ise aragtirmay: yiiriiten akademisyen
hemsireye ulagmistir. Arastirmay yiiriiten akade-
misyen hemsire tarafindan 6nce kadinlarin sosyo-
demografik 6zelliklerini iceren anket formu ve
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa
Form (WHOQOL-BREF) doldurulmusgtur. Daha
sonra Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HAM-D) belirlenen psikiyatrist aragtirmaci tara-
findan kadinlarin hangi grupta oldugunu bilmeden
doldurulmugtur.

Aragtirmanin veri toplama araclari {i¢ formdan
olusmaktadir;

1) Sosyodemografik bilgi formu; arastirmaci-
lar tarafindan olusturulmus yas, egitim durumu,
gelir durumu, evlilik siiresi, obstetrik oykiisii ve ge-
belik kaybina yonelik sorular1 (kayip nedeni, esiyle
akrabalik durumu, kalitsal hastalik 6ykiisii vb.) ige-
ren form

2) (WHOQOL-BREF)
3) HAM-D
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WHOQOL-BREF’in Olgeginin Tiirkce gecer-
lilik ve giivenirlilik ¢alismas: Fidaner ve ark. tara-
findan yapilmigtir. Olgek, saglikla iligkili yasam
kalitesini 6l¢gmede kullanilan 26 soru ve dort alan-
dan olugsmaktadir. Bu dort alan; fiziksel saglik, psi-
kolojik saglik,
olusmaktadir. Fiziksel saglik alani giindelik isleri

sosyal iliskiler ve c¢evreden

yliriitebilme, ilaglara ve tedaviye bagimlhlik, canli-
lik ve bitkinlik, hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik,
uyku ve dinlenme, ¢aligabilme giicii ile ilgili soru-
lar yer almaktadir. Psikolojik saghk alani, olumlu
ve olumsuz duygular, benlik saygisi, beden imgesi
ve dig goriiniis, kisisel inanclar ve dikkat; sosyal ilig-
kiler alani ise diger kisilerle iligkiler, sosyal destek
ve cinsel yasam ile ilgili sorulardan olugmaktadir.
Olgegin cevre boyutunda ev ortamu, fiziksel gii-
venlik ve emniyet, maddi kaynaklar, saglik hizmeti
alabilme, bos zamanlar1 degerlendirme, fiziki ¢evre
ve ulagim ile ilgili sorular bulunmaktadir. Olgekte
fiziksel saglik alaninda yedi soru (3,4,10,15,16,17,
18), psikolojik saglik alaninda alt1 soru (5,6,7,11,19,
26), sosyal iligkiler alaninda ¢ soru (20,21,22),
cevre alaninda sekiz soru ve biri genel algilanan
yasam Kkalitesi, digeri algilanan saglik durumu
olmak tizer iki soru yer almaktadir.Katihmcilardan,
sorularin son iki hafta dikkate alinarak yanitlan-
masi istenmigtir. WHOQOL-BREF ‘te 0-20 puan
iizerinden hesaplanan fiziksel saglik, psikolojik sag-
lik, sosyal iligkiler ve ¢evre alan puanlarn yiiksel-
dikce yasam kalitesi yiikselmektedir. Arastirmada
her alanin Cronbach alfa degeri fiziksel saglik 0,83;
psikolojik saglik 0,66; sosyal iligkiler 0,53 ve gevre
0,73 olarak bulunmustur.” Aragtirmada bu deger fi-
ziksel saglik 0,62, psikolojik saglik 0,62, sosyal ilis-
kiler 0,62 ve cevre 0,73 bulunmustur.

Akdemir ve ark. tarafindan Tiirk¢e formunun
gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmas1 yapilmis olan
HAM-D, depresyon belirti diizeyi ve siddetinin de-
gerlendirilmesinde kullanilan 17 maddelik bir 6l-
cektir. Depresif belirtileri olan kisilere klinisyen
tarafindan uygulanmaktadir.'® HAM-D depresyon
diizeyi ve siddet degisimini 6l¢mede yaygin olarak
kullanilmaktadir. HAM-D’ye gore 0-7 puan “dep-
resyon yok”, 8-12 puan “hafif depresyon”, 13-17
puan “orta siddette depresyon”, 18-29 puan “major

depresyon”, 30-52 puan “major depresyondan daha

agir” olarak derecelendirilmigtir.'”'

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Gebelik kayb1 yasayan grup ile kontrol grubundaki
kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri
Independent-Sample s-T-test, Fisher’s exact test ve
kikare analizleri ile kargilagtirilmigtir. Kadinlarin
WHOQOL-BREF ve HAM-D puanlari Independent
Sample s-T-test, ve aralarindaki iligki ise korelasyon
analizi ile karsilastirilmistir. Ayrica, gebelik kayb:
yasayan kadinlarin kayip nedenlerine gore ve kont-
rol grubundaki kadinlarla WHOQOL-BREF ve
HAM-D puanlar bakimindan farkliliklar1 belirle-
mek i¢in Kruskal-Wallis ile Mann-Whitney U testi
uygulanmugtir.

I BULGULAR

Caligma 74 kadinla tamamlanmigtir. Bu kadinlarin
44’1 gebelik kayb1 yasayan grubu, 30’u ise kontrol
grubunu olusturmustur. Gebelik kayb:1 yasayan
gruptaki kadinlarin 15’i (%34) anomali nedeni ile,
13 (%30)’u olii dogum, 16 (%36)’s1 kendiliginden
diisitk nedeni ile bebegini kaybetmistir. Anomali
nedeni ile gebeligi sonlandirilan kadinlarin orta-
lama 21,20+6,41 hafta, 6lii dogum kadinlarin or-
29,07+8,95, dasik
yapanlarin ise ortalama 10,56+3,91 gebelik hafta-

talama kendiliginden
sinda olduklar1 belirlenmistir. Kontrol grubundaki
saglikli kadinlar ise dogumlarim

38,83+1,46 haftada gerceklestirmiglerdir.

ortalama

Her iki gruptaki kadinlar arasinda ortalama
yas, evlilik siiresi, ilk gebelik yasi, gebelik sayis
ile egitim durumu, aile tipi, gelir durumu, ¢aligma
durumu ve ailede kalitsal hastalik 6ykiisii bu-
lunma durumlar: bakimindan karsilastirilmig ve
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 1).
Gruplar arasinda esiyle akraba olma ve yasayan
¢ocugunun olmasi durumu bakimindan anlamh
fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 1).

Tablo 2’de gebelik kaybi1 yasayan grup ile
kontrol grubundaki kadinlarin depresif belirti dii-
zeylerine gore karsilagtirilmas: goriilmektedir.
Gruplar arasinda HAM-D puanina gore depresyo-
nun var olma durumu ile depresif belirti diizeyleri
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TABLO 1: Gebelik kaybi yasayan grup ile kontrol grubundaki kadinlarin
bazi sosyo demografik 6zelliklerle karsilastirimas.
Szellikler Gebelik kaybi yasayan grup (n=44) Kontrol grubu (n=30) ¢ ,
Ort+SS Min-Max Ort+SS Min-Max
Yas (yil) 27,81+6,22 19-40 28,50+4,99 21-40 0,521 0,604
Evlilik stresi (yil) 5,70+4,88 1-20 5,97+4,31 1-17 -0,237 0,813
ilk gebelik yast (yil) 23,594,59 15-36 24,16+3,98 16-34 -0,573 0,568
Gebelik sayis 2,29+1,97 1-11 2,26+1,22 1-5 0,077 0,939
n (%) n (%)
Egitim durumu 1,184 0,335
ilkokul ve orta okul mezunu 29 (64,4) 16 (35,6)
Lise ve Universite mezunu 15(51,7) 14 (48,3)
Aile tipi 1,995 0,218
Gekirdek aile 34 (55,7) 27 (44,3)
Genis aile 10 (76,9) 3(23,1)
Gelir durumu 0,393 0,566
Geliri giderinden fazla 11 (68,8) 5(31,3)
Geliri gidere denk veya daha az 33(56,9) 25 (43,1)
Calisma durumu 0,494 0,590
Galisiyor 10 (52,6) 9 (47,4)
Galismiyor 33(61,8) 21(38,2)
Akraba evliligi** 6,116 0,013
Evet 8(100,0)
Hayir 36 (54.,5) 30 (45,5)
Ailede kalitsal hastalik dykisii 0,429 0,514
Evet 5(50,0) 5(50,0)
Hayir 39 (60,9) 25 (39,1)
Yasayan cocugu olma durumu** 21,346 0,000
Var 22 (42,3) 30 (57,7)
Yok 22 (100,0)

** Fisher's Exact Test.

arasinda anlamli fark belirlenmistir (p<0,05).
(Tablo 2).

Gebelik kaybi yasayan kadinlarin bebeklerinin
%45,5 (n=15)’inin hidrosefali, karin 6n duvar de-
fekti, noral tiip defekti, trisomi 21, santral sinir sis-
temi anomalisi vb. tanis1 aldigi, bu tanilarin %65
(n=10)"inin yasamla bagdasmayan anomaliler ol-
dugu belirlenmistir. Kadinlarin gebeliklerinin
%65,9 (n=29)’u dogum indiiksiyonu, %25 (n=11)’i
kiiretaj ve %9,1 (n=4)’i de sezaryenle sonlandiril-
mistir. Gebelik kaybi1 yasandiktan sonra; bebegi

gorme oranlarinin %15,9 (sadece anne; n=7),
%18,2 (sadece baba; n=8) %22,7 (hem anne hem de
bab; n=10) oldugu, %43,2 (n=19)’sinin ise bebegini
gormedigi belirlenmistir. Kadinlara bebegini gor-
meme nedeni soruldugunda; %19,2 (n=5)’si dokto-
run gostermedigi, %73,1 (n=19)’i kendisinin gérmek
istemedigi, %7,7 (n=2)’si ailesinin gérmesini engel-
ledigi seklinde yanitlamislardir. Kadinlarin %31,8
(n=14)’1 otopsiyi kabul etmistir. Gebeligin sonlan-
masindan sonra ise kadinlarin %90,9 (n=40)'u en
biiyiik destegi eslerinden aldiklarini belirtmiglerdir.
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TABLO 2: Gebelik kaybi yasayan grup ile kontrol grubundaki kadinlarin depresif belirti diizeylerine gére karsilastirimasi.
Gebelik kaybi
Depresif Belirti Diizeyi* ya§aya"ni:/:' )p (n=44) | Kontrol :r(::/;u (n=30) t p
HAM-D puanina gére depresyon varligi 32,963 0,000
Var 33(94,3) 2(57)
Yok 11(28,2) 28(71,8)
HAM-D puanina gore depresif belirti diizeyleri
Depresyon yok 11(28,2) 28 (71,8) 33,863 0,000
Hafif depresyon 16 (88,9) 2(11,1)
Orta siddette depresyon 12 (100,0)
Majér depresyon 5(100,0)
Majér depresyondan daha agir

* Fisher's Exact Test.

Tablo 3’te gebelik kayb1 yasayan grup ile kont-
rol grubu kadinlarda WHOQOL-BREF ve HAM-D
ortalama puanlar ve standart sapmalar: goriilmek-
tedir. Her iki grupta WHOQOL-BREF sosyal ilis-
kiler alan puani en yiiksek, fiziksel saglik alan
puani ise en diisitk bulunmustur. Ancak yapilan
istatistiksel analiz sonucunda WHOQOL-BREF
dort alt alan1 bakimindan gruplar arasinda anlamh
fark yoktur (p>0,05). Fakat HAM-D toplam puan-
lar1 bakimindan gebelik kaybi yasayan grubun pu-
anlar1 kontrol grubundan anlaml derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 4’te gebelik kaybi yasayan gruptaki ka-
dinlarin kayip nedenleri ile kontrol grubundaki ka-

dinlarin  WHOQOL-BREF alan puanlarnn ve

HAM-D puanlar1 karsilastirilmistir. Karsilagtir-
mada gruplar arasinda WHOQOL-BREF alan pu-
anlar1 bakimindan fark bulunmamistir (p>0,05).
Fakat kontrol grubundaki kadinlarin HAM-D pu-
anlar1 2,33+2,73 iken (depresyon yok), 6li dogum
yapan kadinlarin HAM-D puam 13,58+6,43 (orta
siddette depresyon), anomali nedeni ile gebeligi
sonlandirilan kadinlarin 10,45+5,48 ve kendiligin-
den diistik yapan kadinlarin 9,41+7,95 (hafif dep-
resyon) olup kadinlarin depresyon belirti diizeyleri
farkl: bulunmustur (p=0,000) (Tablo 4).

Tablo 5’te gebelik kaybi yasayan grup ve kont-
rol grubundaki kadinlarin WHOQOL-BREF alan
puanlari ile HAM-D puanlar arasindaki iligki veril-
mistir. Gebelik kayb: yasayan gruptaki kadinlarda

TABLO 3: Gebelik kaybi yasayan grupta ve kontrol grubu kadinlarda WHOQOL-BREF ve
HAM-D puanlarinin karsilastirimas.

. Gebelik kaybi yasayan grup (n=44) Kontrol grubu (n=30)
Olgekler t-test p
X SS X SS
Fiziksel saglk 12,83 1,50 13,10 1,65 0,738 0,463
Psikolojik saghk 13,74 1,81 14,44 1,68 1,682 0,097
WHOQOL-BREF
Sosyal iligkiler 15,42 3,41 15,55 2,22 0,185 0,842
Cevre 14,75 1,82 14,58 2,19 0,355 0,723
HAM-D 11,13 6,03 2,33 2,73 7,474 0,000

WHOQOL- BREF: DiinyaSaglik Orgiiti Yasam Kalitesi Degerlendirme Formu.
HAM-D: Hamilton Depresyon Derecendirme Olgegi.
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TABLO 4: Gebelik kaybi yasayan kadinlarin kayip nedenleri ve kontrol grubu kadinlarin WHOQOL-BREF ve
HAM-D puanlarinin karsilagtiriimasi.
Gebelik kaybi yasayan kadinlarin kayip nedenleri
- — — Kontrol grubu
Olgekler Anomali nedeni ile 6lii dogum Kend!_llg“mden (n=30) KW p
sonlandirilan (n=13) diisiik
(n=15) - (n=16)
X (SD) X (SD) X (SD) X (SD)
Fiziksel saglik 13,14 (1,41) 12,52 (1,34) 12,78 (1,73) 13,10 (1,65) 1,262 0,738
Psikolojik saglik 13,95 (1,69) 13,33 (1,56) 13,87 (2,13) 14,44 (1,68) 3,444 0,328
WHOQOL-BREF
Sosyal iligkiler 16,53 (2,88) 14,76 (3,90) 14,91 (3,41) 15,55 (2,22) 2,632 0,452
Cevre 14,56 (1,86) 14,76 (1,88) 14,90 (1,83) 14,58 (2,19) 0,204 0,977
HAM-D 10,45 (5,48) 13,58 (6,43) 9,41 (7,95) 2,33 (2,73) 39,178 0,000

WHOQOL- BREF: DiinyaSaglik Orgitii Yagam Kalitesi Degerlendirme Formu.

HAM-D: Hamilton Depresyon Derecendirme Olgegi.

TABLO 5: Gebelik kaybi yasayan grup ve kontrol grubundaki kadinlarin WHOQOL-BREF alan puanlari ile
HAM-D puanlari arasindaki iligki.
Olgekler/gruplar Fiziksel saglk Psikolojik saglik Sosyal iligkiler Cevre
Psikolojik saglik
Gebelik kaybi yasayan grup 0,414*
Kontrol grubu 0,550
Sosyal iliskiler
Gebelik kaybi yasayan grup 0,522** 0,605**
Kontrol grubu 0,575* 0,579*
Cevre
Gebelik kaybi yasayan grup 0,266 0,322* 0,337*
Kontrol grubu 0,349 0,326 0,375*
HAM-D
Gebelik kaybi yasayan grup -0,383* -0,201 -0,125 -0,221
Kontrol grubu 0,060 -0,228 -0,125 0,068
*p<0,05  **p<0,01.
WHOQOL- BREF: DiinyaSaglik Orgiti Ya@a[n Kalitesi Degerlendirme Formu.
HAM-D: Hamilton Depresyon Derecendirme Olgegi.
yasam kalitesi psikolojik saglik ve ¢evre alan puan I TARTISMA

lar1 arasinda pozitif bir korelasyon saptanirken,
kontrol grubunda bu korelasyon 6nemli bulunma-
mistir. Gebelik kaybi yasayan gruptaki kadinlarin
yasam kalitesi fiziksel alan puanlari ile HAM-D pu-
anlar arasinda negatif bir korelasyon belirlenmis-

tir (Tablo 5).

Bu aragtirmada, saglikli dogum yapmais kadinlar ile
gebelik kaybi yasayan kadinlar arasinda depresif
belirti diizeyi ve yasam kalitesi farkliliklar: ortaya
konulmustur. Gebelik kayb1 yasayan ve kontrol
grubundaki kadinlarin yagsam kalitesi alan puanlar:
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yliksekten diisiige dogru sirasiyla sosyal iligkiler,
cevre alan, ruhsal saglik ve fiziksel saghk olarak
saptanmistir. Arastirmanin yapildigi bolgede sag-
likl1 gebelerle yapilan farkl iki ¢alismada, sosyal
iligkiler alan puanlarinin diger alan puanlarindan
yiiksek, fiziksel saglik alan puanlarinin ise en diisiik
oldugu saptanmigtir. Bu sonuglar bizim ¢aligma-
mizla benzerlik gostermektedir.'*?’ Caligmada ka-
dinlarin sosyal iligkiler puanlarinin yiiksek olmast,
cevreden alinan destegin artmasi ile aciklanabilir.
Fiziksel alan puanlarinin diger alanlara gore diisiik
olmasi ise gebelik veya lohusaliga bagh fiziksel zor-
lanmalardan kaynaklanmis olabilir.

Arastirmada, gebelikte kay1p yasayan kadinla-
rin kay1p nedenine gore yasam kalitesi alanlar1 ara-
sinda onemli bir fark saptanmamigtir. Gebelik
kaybinin nedeni ne olursa olsun, kadinlarin yagsam
kalitesi alanlarini benzer sekilde etkiledigi goriil-
mistir.

Aragtirmamizda oldugu gibi, yapilan diger
aragtirmalarda da gebelik kayb: yasayan grupta
depresif belirti diizeyi daha yiiksek bulunmustur.?!”
2 Sutan ve ark., gebelik kayb1 yasamig kadinlar ile
yaptiklar: ¢aligmada, kayiptan alt1 hafta ile 12 ay
arasinda, %53,2’sinin depresif belirtiler gosterdi-
gini saptamiglardir.®> Amstrong, daha once gebelik
kayb1 yasayan kadinlarin takip eden gebeliklerinde
%45 oraninda depresyon i¢in yiiksek risk tasidik-
larin1 saptamigtir.® Giannandrea ve ark. ile Yilmaz
ve Beji, postpartum dénemdeki kadinlarla yaptik-
lar1 caligmada, gebelik kayb: yasayan kadinlarin ge-
belik kaybi yasamayan kadinlara gore depresif
belirti diizeylerini yiiksek bulmuglardir.?** Iles ve
Gath, fetal anomali nedeni ile ikinci trimesterde
gebeligi sonlandirilmig 71 kadin ve kendiliginden
diisiik nedeni ile gebelik kayb1 yasayan 26 kadinla
yilriittiikleri aragtirmada, kayiptan dort hafta sonra
kadinlarin psikiyatrik sorunlarinin oldugunu sap-
tamiglardir.” Gebelik kaybindan sonraki dérdiinci
hafta, depresif belirtilerin degerlendirilebilecegi
6nemli bir donem olabilir.

Aragtirmada, kadinlarin gebelikte kayip ne-
deni ile depresif belirti diizeyleri arasinda 6nemli
bir fark belirlenmemistir. Salvesen ve ark.nin fetal
anomali nedeni ile sonlandirilan ve gebeligin son

doneminde gebelik kayb: yasayan kadinlarla yap-
mis olduklar1 ¢aligmada; kadinlarin psikolojik de-
gerlendirmeleri arasinda fark bulunmamistir.”
Davies ve ark.’nin ¢aligmasinda; fetal anomali ne-
deni ile gebeligi sonlandirilan kadinlar (s=30) ile
hi¢ gebe kalmayan (s=13) kadinlarin depresif be-
lirti diizeyleri arasinda 6nemli fark bulunmamais-

tir.28

Frazer ve Cooper’in yapmis olduklarn
caligmada diisiik, 6lii dogum veya yenidogan olimii
ile bebegini kaybeden kadinlar arasinda iiziintii
tepkileri bakimindan fark bulunmamistir.?’ Arag-
tirma sonuglar1 calisma sonuglari ile benzer bulun-
mustur. Kadinlarin gebelikte kayip nedeni ne

olursa olsun psikolojik tepkileri benzer olmaktadir.

Gebelikte kayip grubunda yasam kalitesi fizik-
sel saglik alan puanlari ile depresif belirti diizeyleri
arasinda negatif korelasyon saptanmistir. Bu du-
rumda, gebelikte kay1ip yasayan kadinlarin depresif
belirtilerinin artmas: yasam kalitesi fiziksel saghk
alanini olugturan giindelik isleri ytiriitebilme, ilac-
lara ve tedaviye bagimlilik, canlilik ve bitkinlik, ha-
reketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme,
calisabilme giiciinde bozulmaya neden olmus ola-
bilir.?

I ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Arastirmaninda, 6rneklem biiyiikligiiniin sinirh
olmasi nedeni ile aragtirma sonuglarini tiim gebe-
lik kayb1 yasayan kadinlara genellemek miimkiin
degildir. Ayrica kadinlarin randevuya gelmeme ne-
deni, depresif olanlarin kontrole gelmeme egilimi
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica aragtir-
mada esi gebelik kayb1 yasayan baba adaylarinin ele
alinmamig olmas: arastirmanin kisithiliklarindan-
dir. Arastirmada yalnizca depresyon tanisi alan ka-
dinlar n=(35) izlem altina alinmis olup, tiim vaka
larin takibi yapilmamigtir.

0 SONUC

Gebelik kayb: yasayan kadinlarla yasamayan ka-
dinlarin, gebelik sonlandiktan sonraki erken do-
nemde yasam kalitesi alanlar1 arasinda fark
bulunmamigtir. Ayni siirede kayip yasayanlarla ya-
samayan kadinlarin depresyon diizeyleri ise farkli
bulunmustur. Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin ka-
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yiptan dort-yedi hafta sonraki degerlendirmele-
rinde hafif diizeyde depresyon yasadiklar1 saptan-
mistir. Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin depresif
belirti diizeyleri, yasam kalitesi fiziksel saglik ala-
nin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Ebe/hemgire-
ler gebelik kaybi yasayan kadina bakim verirken
duyarls, dikkatli, ihtiya¢larini anlamaya yonelik ol-
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