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Bevezetés: 2011 éprilisiban bevezetésre keriilt Szegeden a perinatalis depresszidsziirés. Célkitiizés: A depressziv tiine-
tek mértékének felderitése, illetve a perinatalis hangulati dllapotvéltozds kockizati tényezinek vizsgalata. Modszer: Az
Edinburgh Postnatal Depression Scale kérdéivet védéndk adtak at négy alkalommal a 3849 résztvevének. Eredmé-
nyek: Az elsG trimeszterben a legmagasabb az dtlagpontszam (3,74 ), amely szignifikinsan eltér a tobbi mérési alkalo-
métol. A patoloégias arany is ebben az id6szakban volt a legmagasabb (10,8%). Pozitiv, kbzepes ersségii korrelacio
volt a mérési alkalmak depressziépontjai kozott, illetve Osszefiiggést talaltunk a magasabb sztiréspontszimok és az
alacsonyabb sziiletési stly kozott. A magasabb dtlagpontszdmokkal tendenciaszer( Osszefliggés mutatkozott az epi-
duralis érzéstelenités esetén, szignifikins pedig a nem tervezettség, a 26 év alatti vagy 34 év £6lotti életkor, egyediil-
all6 csaladi allapot és a multiparitds fiiggvényében. Kovetkeztetések: Az els6 trimeszterben mar kimutathaté pszichés
valtozasok vannak, valamint 6sszefiiggés van a kiillonb6z6 szociodemografiai faktorok és a pszichés mutatok kozott.
Ennek elkeriilése érdekében fontos a depresszidsziirés és a pszicholégiai intervencié. Orv. Hetil., 2017, 158(4),
139-146.
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The risk factors of mood changing during the perinatal period

Introduction: The screening of perinatal depression was introduced in Szeged in April 2011. Azm: Our aim was to
assess the extent of perinatal mood changing and to explore the risk factors of it. Method: Perinatal nurses gave the
Edinburgh Postnatal Depression Scale to the 3849 participants four times. Resu/ts: In the first trimester were the
highest average scores (3.74) and pathological rate (10.8%) compared to the other measurement occasions. There
was a positive correlation between the scores of the measurement occasions. The higher average scores related to the
epidural anesthesia almost significantly, but significantly to the low birth weight, unplanned pregnancies, younger
and older age, single marital status and multiparity of the participant. Conclusions: Even the first trimester is sensitive
to pathological mood changes, which besides with other factors could be risk factors to postpartum depression. To
avoid this it is important to continue the screening and provide adequate help.
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Roviditések A vérandoéssdg egy jelentds mérfoldkonek tekinthets a
BDI (Beck Depression Inventory) = Beck Depresszié Kérdéiv; n'('ﬂ.( élf.:tébcn? amiko/r szdmos Vé,ltozf‘is megy végbe biOI/é"
EPDS = Edinburgh Postnatal Depression Scale; SCID = Struc- | gial szinten, illetve dtalakul az életritmus és a fontossdgi
tured Clinical Interview for DSM-IV) strukturélt klinikai inter- | sorrend is. Ebben az id6szakban pszichés tiinetek jelent-
ji a DSM-IV-hez kezhetnek, példaul lehangoltsig. Magyarorszagon még
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kevés kutatds foglalkozott ennek vizsgilatival, igy a teljes
lakossdgra vonatkozé el6forduldsi aranyrél nincs pontos
adat [1]. A Hungarostudy felmérések szerint n6 a dep-
ressziv tiinetekkel kiizd6k szama: 1988-ban a felnétt nék
25,8%-a panaszkodott depressziv tiinetekrdl, 1995-ben
33,3%-uk, ebbdl stlyos tiinetekre 3%, illetve 7,7% [2].
Tovabbi emelkedés figyelhetd meg a stlyos depresszids
tinetekkel kiizd6k arinyiban 2002 és 2006 kozott is,
10,7%-r6l 14,2%-ra nétt [3]. A kilfoldi szakirodalom
szerint ez a tlinetegyiittes a virandés nék mintegy 20%-
at érinti [4].

Hazai, kisebb régiot érintd kutatasokat folytattak Sze-
ged, Békéscsaba és Szombathely térségében. A szombat-
helyi vizsgalat a Beck Depresszié Kérd6iv (BDI) rovidi-
tett, kilenctételes vialtozataval tortént, az eredmények
alapjan pedig a minta 17,9%-a jelzett depressziv tiinete-
ket, koziliik 1%-ban voltak ezek stlyosak [1, 5].

A szegedi és békéscsabai kutatasokban az Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS) [6] kérd6ivet hasz-
naltdk, amit Toreks és misai validaltak 2010-2011-ben
szegedi varandos és postpartum mintan. A validalas so-
ran a SCID diagnosztikai interja felhaszndlasaval kiilon
hatdrértéket dllapitottak meg az ante- és postpartum
mintdkon a major és kombinalt depresszi6 felmérésére a
specificitas és szenzitivitds mutatok figyelembevételével
[7, 8]. Ezeket a hatarértékeket alkalmazva 2010-ben a
szegedi antepartum mintin 6,85%-ban voltak minor ti-
netek, 3,2%-ban pedig major tiinetek; mig a postpartum
id6szakban 13,5% volt a minor és 3% a major tiineteket
mutatok aranya [9]. Szegeden és Békéscsabian 2011-ben
ezek az aranyok a kovetkezSképp alakultak: koros érté-
ket a szegedi minta 8,9%-a és a békéscsabai mintal1,2%-
aértel [10].

A perinatalis depresszi6 kialakuldsanak tobb rizikoéfak-
tora is van, tObbek kozott a nem tervezett varanddssag
[11-14], a fiatalabb életkor [1, 13, 15], illetve, ha egye-
dilallé vagy 6zvegy az illetd [11, 14, 15]. Ugyanakkor a
primiparitas rizikbcsokkentd hatasa lehet [11].

Tobb kutatés is vizsgilja a kezeletlen anyai depresszid
hatdsit, osszetiiggéseit. Ezek eredményei szerint a dep-
resszionak kapcsolata van a korasziiléssel [16], alacsony
szlletési sallyal [17] és a gestatids diabetesszel is [18].
Ezek a sz6v6dmények az utdd késébbi életére is hatdssal
lehetnek: a korasziilés példaul noveli a felnStt utdédnal a
depresszio [19] és a szkizofrénia [20] kialakulasinak va-
16szintiségét, az alacsony sziiletési suly pedig a halvaszii-
letés és a csecsemdhaldlozas esélyét noveli [21], illetve
felnSttkorban érrendszeri problémakhoz és 2-es tipusi
diabeteshez vezethet [22].

Emellett korabbi kutatasok szerint az antepartum id6-
szakban mért depresszié6 mértéke elSre jelezheti a post-
partum depresszi6 kialakuldsat [23]. Chunyg és misai[24 ]
eredményei szerint pedig a harmadik trimeszterben mért
nagyobb depressziépontszimok esetén nagyobb volt a
valdszintisége, hogy a sziiléskor epiduralis érzéstelenitést
alkalmaztak.
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A kutatas célja az volt, hogy megvizsgaljuk, a magyar
mintin hogyan alakulnak a depresszi6-atlagpontszimok,
illetve taldlhat6-¢ Osszefliggés a depressziv tiinetek és a
perinatalis szovédmények kozott. Hipotéziseink a kovet-
kez&k voltak:

1. Pozitiv kapcsolat van az antepartum és postpartum
depressziv pontszamok kozott.

2. Osszefiiggés van az alacsony sziiletési stly és a maga-
sabb depressziv pontszamok kozott.

3. A harmadik trimeszterben a magasabb depresszio-
pontszamot elér6 nék nagyobb valészintséggel igé-
nyelnek epiduralis érzéstelenitést a sziiléskor.

4. Egyes demogrifiai jellemzd&k (fiatalabb életkor, egye-
dalallé csaladi dllapot és a multiparitds), valamint a
varandossag nem tervezettsége szintén kapcsolatban
allnak a magasabb depressziv pontszamokkal.

Modszer

A minta

A kutatdsban azoknak a személyeknek az adatait haszndl-
tuk fel, akik a 2011 4prilisiban Szegeden elindult perina-
talis depressziészlirésben vettek részt. Eddig Osszesen
3849 kitolts volt. Egyetlen kizard tényez&je a sziirésben
valé részvételnek, ha nem beszélt magyarul, emellett fia-
talkort anya részvételéhez sziilGi beleegyezést kértiink.
A legfiatalabb személy 13 éves volt, a legidGsebb 43 éves,
az atlagéletkor 30,58 év volt (SD = 5,060). A legtobben
élettarsi kapcsolatban vagy hazassigban éltek (1048 és
1780 £8). A legtobben el6szor sziilék voltak (1969 £6),
1085 személynek volt egy és 318-nak kett6 gyermeke,
mig a tobbieknek hirom vagy annal tobb. Az esetek
87,5%-aban volt sz6 tervezett terhességrol.

Az alacsony sziiletési stly, valamint az érzéstelenités
moédja és a depresszidopontok kapcsolatinak vizsgilatd-
hoz egy almintit hoztunk létre: 1325 f6 adatait gydjtot-
tiik ki eddig a beteg-nyilvantartasi rendszerbdl, koziiliik
129 személyt zartunk ki az elemzések soran ikersziilés
miatt, illetve, ha mds klinikan sziilt, igy az adataihoz nem
volt hozziférésiink. Az almintiban az atlagéletkor 30,5
évvolt (SD =4,964). A legtobben élettirsi kapcsolatban
vagy hidzassigban éltek (338 és 556 £6). A tobbség elb-
szor szil§ volt (628 £8), 351 személynek volt egy gyer-
meke, 98-nak kettd és 34 nének volt harom vagy annal
tobb gyercke. Az esetek 88,9%-aban volt sz6 tervezett
terhességrol.

Eszkozok, a szitvés folyamata

A szlrésben az EPDS [6] kérdGivet haszniltuk, amely
egy rovid, hairom-o6t perc alatt kitolthet§ kérd6iv. Tiz
kérdése az elmalt hét hangulati dllapotira vonatkozik:
érzett-e lehangoltsigot, szorongist, dsszecsaptak-e feje
tolott a hullimok stb. Emellett a tizedik kérdés a szuicid
gondolatokat méri fel. Mindegyik kérdésre négy lehetsé-
ges valasz van, amelyekre 0-3 pont kozotti értéket lehet
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adni, igy a teljes kérd6iv Osszpontszima 0-30 kozotti
lehet.

A megallapitott ponthatirok a 7 és 12 pont: 7 pont
telett minor, 12 pont felett major depressziot valdszind-
sit a kérd6iv a korabbi validédldsi eljarasunk alapjan [7, 8].
Mindkét esetben, illetve akkor is, ha a tizedik kérdésen
akdr csak egy pontot is kap a kitoltd, akkor javaslatot kap
a pszichologus felkeresésére, amelyrdl szabadon dont-
het, hogy él-e a lehet8séggel. A pszicholoégus szupportiv
modszer mellett a kovetkezSket alkalmazza: tanicsadas,
relaxdcio, szilésre felkészités, edukicié stb., a modszer
igazodik az adott idGszak nehézségeihez, trimeszterspe-
cifikusan torténik a kezelés.

A sziirésben a védénSknek kulcsfontossigi a szere-
ptk: 6k adjik at a tdjékoztat és beleegyezd nyilatkoza-
tot a varanddsoknak az elsé taldlkozis alkalmaval, ez
utin a demografiai adatok felvételére keriil sor, majd pe-
dig az EPDS kérdoiv kitoltésére. A masodik és harmadik
trimeszterben, illetve egyszer a postpartum idészakban
ujra megtorténik az EPDS kitoltése, igy biztositva a le-
het8séget az esetleges valtozasok kovetésére (1. dbra).
A kérdéiveket a védonbk kiértékelik, majd eljuttatjak a
szlrésben részt vevs pszicholdgushoz, aki a beteg-nyil-
vantartdsi rendszerben rogziti az eredményeket, igy a
szlirés Szegeden mdr a viranddsgondozis részévé valt.

* Jelentkezés varandosgondozasra a védéndnél
* Sziirésrol tajékoztatas, beleegyezé nyilatkozat

* Kizaro6 tényez6, ha nem tudott folyékonyan magyarul.
Kiskoru résztvevo esetén sziiléi beleegyezés.

L » Demografiai adatok felvétele
trimeszter '+ EPDS kérdéiv kitoltése
* teljes minta: 3621 kitslté
« alminta: 1194 kit6lté

* EPDS kérdéiv kitoltése
2. « teljes minta: 2592 kit6lté
trimeszter  alminta: 1055 kitolté

« EPDS kérdéiv kitoltése
* teljes minta: 1593 kit6lté
* alminta: 858 kit6ltd

+ EPDS kérdéiv kitoltése )
* teljes minta: 1182 kitoltd
 alminta: 747 kit61té

* Adatok gytijtése a beteg-nyilvantartasi rendszerbol
(sziilés, érzéstelenités modja, sziiletési hét, sziiletési suly

stb.) Y,

partum
id6szak

1. dbra | A sziirés folyamata, a mérési alkalmak és a résztvevék szdma

Statisztika

Mivel a mérési idészakok esetén a résztvevlk szdma je-
lentésen kilonbozik, igy kétféle mddszert alkalmaztunk
annak felderitésére, hogy szignifikdns kiilonbség van-¢ az
EPDS-dtlagpontszamokban. Egyrészt ismételt méréses
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ANOVA-t haszniltunk, amit akkor alkalmaznak, ha
ugyanazt a mérést végzik el bizonyos id6kozonként
ugyanazon személyek részvételével. A masik modszer az
egyszempontos ANOVA, amely egymastél fiiggetlen
csoportok kozott elemzi az dtlagpontszamok kiilonb-
ségét.

y2-probat is hasznaltunk, amely alkalmas annak elem-
zésére, hogy a kiilonbozd feltételek alapjan 1étrehozott
csoportok kozott az elemszamok kiilonbsége a véletlen-
nek koszonhetS vagy valdszintsithetd a hattérben vala-
milyen hatas. Ezt a sziiletési suly és EPDS-pontok kozot-
ti  kapcsolat elemzésére hasznaltuk, a kovetkezd
csoportositassal: alacsony sziiletési saly (<2500 g), illetve
normialis sziiletési saly (22500 g); emellett kontroll (akik
0-7 EPDS-pontot értek el), minor (8-12 EPDS-pont)
és major csoport (213 EPDS-érték). Mivel az EPDS kér-
déiv validalasa a SCID diagnosztikai interja alapjan tor-
tént [7, 8], ezért megalapozottan lehet allitani, hogy a 7
pont feletti értéket elérd személyeknél minor depresszié
llhat a hattérben, 12 pont felett pedig major depresszid
valészinGsithetS. A besorolast a kutatasi adatok feldolgo-
zasahoz haszniljuk, nem diagnosztikus érték.

Egyszempontos ANOVA-val elemeztiik azt, hogy az
EPDS-pontok alapjin alakitott csoportok (kontroll-, mi-
nor, major csoport) kozott a sziiletési sulyok atlagiban
van-e szignifikins kiilonbség. Emellett annak felderité-
sére alkalmaztuk, hogy az EPDS-atlagpontszimok ko-
zOtt van-e kiillonbség a Lee és mesai [15] dltal is alkalma-
zott ¢életkor-csoportositéd viltozo tekintetében (<25 éves
vs. 26—34 éves vs. 235 éves résztvevik).

Az ante- és postpartum depresszié kapcsolatinak
elemzéséhez korreliciét haszniltunk az EPDS-pontszi-
mokon, mivel ez a mddszer egyiittjards felderitésére al-
kalmas, és a szakirodalom [23] szerint a postpartum
depresszidnak rizikéfaktora (és nem oka) az antepartum
depresszid, tehit a kettd kozt egyiittjaras talalhato.

Fiiggetlen mintas t-probiét is alkalmaztunk annak fel-
deritésére, hogy van-e kiilonbség az EPDS-pontszamok-
ban a sziiletési stly (alacsony vs. normal), illetve az érzés-
telenités (epiduralis érzéstelenités vs. egyéb érzéstelenitd),
mint csoportosité valtozok esetén. Emellett a demogra-
fiai jellemz8k, mint a virandéssig tervezettsége (tervez-
te vs. nem tervezte), csaladi allapot (egyediilallo /elvilt/
Ozvegy vs. hazassigi/élettirsi kapcsolatban él), illetve
paritas (el8szor vs. tobbedszer sziil6) csoportositd valto-
z6k és EPDS-pontszimok kozotti kapesolat felderitésére
is ezt alkalmaztuk.

Eredmények

A szlirés kezdetén a viaranddsoknak csupan egyharmada
toltotte ki a kérdGiveket, manapsig mér kozel 90%-os a
részvételi arany. A kitoltések atlagosan a 11., 23. és 35.
héten torténtek, a postpartum idGszakban pedig a 4-6.
héten.

Ismételt méréses ANOVA-val elemeztiik, hogy ho-
gyan alakulnak az EPDS-pontszamok a mérési alkalmak
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0 T T T T
1. trimeszter 2. trimeszter 3. trimeszter Post partum
3,66 pont 2,86 pont 2,65 pont 2,99 pont
SD =3,16 SD =2,78 SD =2,64 SD =3,08
2. ibra EPDS-atlagpontszamok a négy mérési idszakban azokon a sze-
mélyeken, akik mind a négy alkalommal kitoltotték a kérdGive-
ket
**p<0,001; *p = 0,01
SD = standard devidcié
EPDS- *k
4 sk
pontszam —I ok
4 -
3
24
14
0 e ; : ; .

1. trimeszter 2. trimeszter 3. trimeszter ~ Post partum
3,74 pont 2,99 pont 2,88 pont 3,21 pont
SD=3,17 SD =290 SD = 3,00 SD =3,28

3. ibra A teljes minta EPDS-dtlagpontszdmai a négy mérési id@szakban

**p<0,001
SD = standard devidcio

soran anndal az 587 6t tartalmazoé csoportnal, akik mind
a négy alkalommal kitoltotték a kérdoivet. Eredménye-
ink szerint a mérési alkalmak dtlagpontszamai egymdst6l
szignifikinsan eltérnek, F(2,579, 1511,577) = 27,832,
p<0,001. A Bonferroni post hoc teszt szerint az els6 mé-
rési alkalom atlagpontszama a legmagasabb és mindha-
rom tovabbitdl szignifikinsan eltér (p<0,001), emellett
szignifikdns eltérés volt a harmadik és negyedik mérési
alkalom kozott (p = 0,010) (2. dbra).

Az egész mintdra kiterjesztve a vizsgalatot egyszem-
pontos ANOVA-val hasonlé eredményt kaptunk:
a négy alkalom kozott szignifikins volt az eltérés,
F(3, 8623) = 39,093, p<0,001. A Bonferroni post hoc
teszt szerint az elsé mérési alkalom kiilonbozott szignifi-
kinsan a tobbi hiromtdl (p<0,001) (3. dbra).

Patoldgias arany
12%

10%

8% |
6%-
4%
2%
pd e

0%

1. trimeszter 2. trimeszter
10,8% 6,9%

3. trimeszter Post partum
6,5% 7,8%

4. dbra Patolégids EPDS-értéket elért személyek ardnya a négy mérési

id6szakban a teljes mintdn

A patologids arany vizsgalatihoz annak a 731 kitoltés-
nek a pontszamait vettiik figyelembe, ahol az érték hét-
nél nagyobb volt, ez az Osszes kitoltés 8,5%-a. Az elsG
trimeszter kitoltGinek 10,8%-a, a masodik trimeszter
6,9%-a, a harmadik trimeszter 6,5%-a, a postpartum id6-
szakban pedig 7,8%-a volt patoldgiis a kitoltésecknek
(4. dbra).

Korrelacidval vizsgaltuk az almintin a négy mérési al-
kalom depresszidpontszdmait, eredményeink szerint
mind a négy egymassal pozitivan, kozepesen erdsen,
szignifikdnsan 6sszefiiggott (0,396<r<0,652, p<0,001).

Tanulmdinyoztuk a sziiletési saly és az EPDS-pontok
kapcsolatat y?-prébaval. Eredményeink szerint a harma-
dik trimeszterben minor csoportban (43 {6) 9,3%-ban,
major csoportban (8 £f6) 12,5%-ban lett alacsony sziileté-
si stly (25 eset), mig a kontrollcsoportban csak 2,6%-
ban, a kiilonbség szignifikins (x*(2) = 8,198, p = 0,017).

1. tiblazat Az alacsony ¢és normélis sziiletési suly eloszlasa a hangulati allapot

szerint
Kontroll Minor Major p-érték
csoport csoport csoport
(0-7 pont)  (8-12 pont) (13-30 pont)
3. trimeszter
Alacsony 2,6% 9,3% 12.5% 0,017*
sziiletési saly
(2500 g alatt)
Minor Major csoport p-érték
csoport (13-30 pont)
(8-12 pont)
Postpartum 0,007*
iddszak
Alacsony 14,8% 7.,4%
sziiletési stly
(2500 g alatt)
Normilis 4.7% 1,8%
sziiletési stly
(2500 g vagy
a folott)
*p<0,05
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EPDS-pontszam

5 -
4
3 4
2 4
1 4
0 + 1
3. trimeszter Post partum iddszak
Pontok: 4,44 vs. 2,76 4,52 vs. 3,15
SD: 3,63 vs. 2,81 4,07 vs. 3,23
p: 0,004 0,034

Alacsony sziiletési suly I Normal sziiletési suly

5. abra Az EPDS-pontszimok dtlaga a sziiletési saly alapjin létrehozott

csoportokban

SD = standard devidcié

Sziiletési suly | —
3500
3200 1
2900
% s
260008 BT . B =
Kontrollesoport ~ Minor csoport ~ Major csoport
3380 g 3135 ¢ 3156 ¢
SD = 548,89 SD = 814,56 SD = 754,99
6. dbra A sziiletési sulyok atlaga az EPDS-pontok alapjan létrehozott
csoportokban
*p =0,016

SD = standard devidcié

A postpartum idészakban pedig az alacsony sziiletési
suly csoportban (27 f8) 14,8%-ban (4 f6) alakultak ki
minor tiinetek (EPDS 7-12 pont), 7,4%-ban (2 {§) ma-
jor tiinetek (EPDS 13-30 pont), mig a normalis sziileté-
si stlyt csoportban csak 4,7%-ban (32 személy) és 1,8%-
ban (12 személy) (53(2) =9,927,p =0,007) (1. tablizat).

Fiiggetlen mintds t-proba szerint pedig az alacsony
szliletési salyt csoportban (25 és 27 £6) a normilis szii-
letési salyt csoporthoz képest szignifikinsan magasabb
az EPDS-pontok dtlaga a harmadik trimeszterben (4,44
pont, SD = 3,63 vs. 2,76 pont, SD = 2,809) és a postpar-
tum id@szakban is (4,52 pont, SD = 4,07 vs. 3,15 pont,
SD =3,23) (¢(795) =2,916, p = 0,004 és t(699) = 2,129,
p=0,034) (5. dbra).
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Az EPDS-pontok alapjin kialakitott csoportok (kont-
roll vs. minor vs. major) kozott a sziiletésisuly-atlagok
kiilonbségének vizsgilatara alkalmaztuk az egyszempon-
tos ANOVA-t. Eredményeink szerint szignifikinsan ma-
gasabb volt a kontrollcsoportban (654 f6) a sziiletési
saly (4tlag = 3379,65, SD = 548,89) a minor csoporthoz
képest (37 16, suly dtlaga = 3134,73, SD = 814,56) (F(2,
702) = 4,172, p = 0,016). Azonban a major csoporttdl
(14 16, stly dtlaga = 3155,71, SD = 754,991) egyik sem
tért el szignifikinsan (6. dbra).

Figgetlen mintds t-prébat hasznaltunk az érzésteleni-
tés tipusa (epiduralis vs. egyéb) csoportositod valtozo és
az EPDS-atlagpontok kozotti kapcsolat felderitésére.
Eredményeink szerint azok a személyek, akik az epidura-
lis érzéstelenitést részesitették elényben (179 f6) mas
moédokhoz képest (1022 £8), azoknak tendenciaszertien
nagyobb volt az antepartum EPDS-pontszamuk dtlaga
(3,82 pont, SD = 2,79 vs. 3,38 pont, SD = 2,82)
(¢(1199) = 1,909, p = 0,056).

A fuggetlen mintis t-probat alkalmazva osszefliggés
mutatkozott az EPDS-atlagpontszimok és a varandos-
sag tervezettsége (tervezte vs. nem tervezte) kozott:
mind a négy mérési idészakban szignifikinsan magasabb
volt az EPDS-pontok édtlaga abban a csoportban, ahol
nem volt tervezett a virandéssig (p<0,014) (2. tdbld-
zat).

A csaladi allapot (egyediilalld /elvalt/6zvegy vs. élet-
tarsi/hazastarsi kapcsolatban él) és depresszids hangulat
is szignifikinsan Osszefiigg a fiiggetlen mintas t-proba
szerint a masodik trimeszterben: akik egyediilalloak,
azoknak magasabb az EPDS-atlagpontjuk azokhoz ké-
pest, akiknek van tarsuk, t(222) = 2,280, p = 0,024
(2. tablazat). Ez a tendencia jellemz§ az elsé trimeszter-
re és a postpartum id@szakra is, bar az Osszetiiggés nem
szignifikdns.

Az életkor hatdsinak vizsgdlatira Lee [15] kutatisihoz
hasonléan hirom csoportra bontottuk a mintit (<25
éves vs. 26-34 éves vs. 235 éves). Egyszempontos
ANOVA szerint csak a virandossdg ideje alatt van szigni-
fikans kiilonbség az életkori csoportok kozott az EPDS-
atlagpontszamokban (p<0,05). Az els6, legfiatalabb cso-
portban volt a legmagasabb az atlagpontszam, ezt a
harmadik, legid&sebb csoport kovette, majd a masodik.
A Bonferroni post hoc teszt szerint a szignifikins eltérés
mindhdarom trimeszterben az elsé és a masodik, illetve a
miésodik és a harmadik csoport kozott volt (p<0,049),
azonban az els6 és a harmadik csoport nem tért el szig-
nifikdnsan egymastol (2. tablizat).

Figgetlen mintds t-prébaval vizsgilva a paritdscsopor-
tositd valtozd (primipara vs. multipara) és EPDS-atlag-
pontok kozotti kapesolatot a kovetkez eredményt kap-
tuk: mind a négy mérési alkalommal alacsonyabb volt az
EPDS-édtlagpontszam a primipara-csoportban a multi-
pardkhoz képest, azonban a kiillonbség csak a harmadik
trimeszterben volt szignifikins (t(760) = -2,106,
p = 0,036), emellett az els§ trimeszterben tendenciasze-
rd (p = 0,051) (2. tablazat).
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Megbeszélés

Az eredményekbdl 6sszességében az latszik, hogy az elsé
trimeszterben a legmagasabb az EPDS-atlagpontszam,
amely szignifikdnsan kiilonbozik a tobbi dtlagpontszam-
tol. Enyhén magasabb, de hasonlban viltakozé atlag-
pontszdmokat kaptak Toreks és misai a kordbban kozolt
eredményeikben szegedi mintan [ 10]. Ugyanakkor a bé-
késcsabai mintdn nemcsak enyhén magasabbak voltak az
atlagpontszamok, hanem a postpartum trimeszterben
volt a legmagasabb, amelyet az els trimeszter kovetett.
Torok eredményei [14] szerint 8,12 az EPDS-itlag a
szlilés utani harmadik napon, 7,93 pedig 3-9 hoénap
malva, 6sszevetve a mi mintank 3,66 és 3,74 pontjival.
Az eltéréseket okozhatja a mintak kozotti elemszamkii-
16nbség, valamint, hogy a jelenlegi vizsgalatban nagyobb
aranyban volt tervezett a viranddssig, amely protektiv
faktor lehet a tiinetekkel szemben [11-13]. Az eltérést
okozhatta tovibba a kérddiv felvételének eltérd ideje.
Kutatdsunkban a patologias értéket elért személyek
aranya 8,5%, ebbdl az els6 trimeszterben volt a legmaga-
sabb, 10,8%. Bodecs mintdjaban [1] a résztvevk 17,9%-a
jelzett depressziv tiineteket, Toreki és mtsai 2013-ban
[9] 10%-ban és 16,5%-ban, 2014-ben [10] szegedi és
békéscsabai mintin 8,9%-ban és 11,2%-ban taldlt patolé-
gias értéket. Torok [14] postpartum résztvevdi kozt
29 .8%-ban, sziilés utin 3-9 hoénappal pedig 31,5%-ban
(BDI-vel) és 28,7%-ban (EPDS-sel) dlltak fent patologi-
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as mértékd tiinetek. A jelentSsebb eltéréseket okozhatja
az elemszam, a hasznalt eszk6zok és a mérés id6pontja-
nak a kiillonboz8sége, valamint a demogrifiai viltozok-
ban valo eltérés: Kopp és mtsai [2] szerint a Dundntalhoz
képest a Dunatdl keletre jelent8sen magasabb a depresz-
szi6-atlagpontszam, Csongrad megye kivételével.

Az eredményeink érdekessége még, hogy a patologias
pontot elértek atlaga az elsG trimeszterben a legmaga-
sabb. Ezt és az atlagpontszdmok hasonldan alakul6 ten-
denciijat okozhatja az, hogy a ponthatirértéket atléps
varandésoknak jelezték a védéndk a kialakulo depresszié
lehetSségét, igy 6k ennck tudatiban kérhettek segitséget
a kornyezetiiktdl, illetve szakembertdl. Az is lehetséges,
hogy az els6 trimeszter a legérzékenyebb a depresszid
kialakuldsara, de ennek megallapitasihoz tovabbi vizsga-
latok sziikségesek. Az viszont mér bizonyos az eredmé-
nyek alapjan, hogy nemcsak a postpartum idészak érzé-
keny a hangulatviltozasra, hanem mar az els§ trimeszter
is, ami azért nagyon fontos, mert ha tudjuk, hogy az ér-
zékenység mar az elsé trimeszterben kimutathaté, akkor
clkezd8dhet a kezelés, igy elkeriilhet6vé vilnak az esetle-
ges késGbbi szovédmények.

A statisztikai elemzés szerint, a szakirodalmi eredmé-
nyekhez hasonléan, bizonyos demografiai jellemzdk rizi-
kofaktorai lehetnek a hangulatviltozasnak. Ilyen a nem
tervezett varandossag, amely esetén eredményeink sze-
rint mind a négy mérési id6pontban szignifikinsan ma-
gasabbak voltak az EPDS-atlagpontszaimok, akarcsak

2. tablazat | Az EPDS-atlagpontszimok és a demografiai jellemzdk Osszefiiggései
1. trimeszter 2. trimeszter 3. trimeszter Postpartum idGszak
Atlag N p Atlag N p Atlag N p Atlag N p
Tervezett
terhesség 3,58 989 2,84 878 2,62 720 2,96 631
Igen (SD =2,86) 0,001** (SD =2,69) 0,001** (SD = 2,66) 0,001** (SD =2,86) 0,013*
5,45 120 5,11 103 4,64 75 4,46 67
Nem (SD = 3,95) (SD =4,15) (SD =4,03) (SD =4,73)
Eletkor
<25 év 4,37 158 4,08 151 3,35 120 3,44 99
(SD = 3,24) 0,012*  (SD =3,73) 0,001** (SD = 3,39) 0,019* (SD =3,97)
26-34 ¢v 3,56 696 2,78 641 2,56 525 2,97 461  0,055°
(SD = 3,12) 0,019*  (SD = 2,65) 0,048* (SD =2,58) 0,013* (SD =2,79)
235 év 4,22 223 3,38 175 3,33 141 3,71 136
(SD =3,51) (SD = 3,22) (SD = 3,22) (SD = 3,80)
Csaladi allapot
Egyediildllé 4,10 192 3,58 168 2.52 142 3,26 130
(SD =3,47) 0,115 (SD = 3,39) 0,024* (SD =2,57) 0,246 (SD = 3,61) 0,556
Tarssal ¢l 3,7 836 2,94 759 2,82 614 3,08 538
(SD = 3,08) (SD =2,86) (SD =2,84) (SD = 3,03)
Paritas
Primipara 3,62 587 293 536 2,61 441 3,11 390
(SD = 3,08) 0,051 (SD=2,93) 0,084" (SD=2,74) 0,036* (SD =3,13) 0,845
Multipara 4,01 449 3,27 395 3,05 321 3,16 285
(SD = 3,25) (SD = 3,04) (SD =2,97) (SD = 3,20)

**p<0,001; *p<0,05;
‘tendencia
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korabbi vizsgalatokban [11-13]. Torok [14] eredménye
alapjan pedig a patolégias pontértékd csoportban na-
gyobb arinyban van a nem tervezett viranddssigok ard-
nya a tervezetthez képest.

Rizikéfaktor lehet a tdmogatds hidnya, egyediilallo
csaladi dllapot is [11, 15]. A mi eredményeink szerint,
akik egyediil éltek, azoknal a harmadik trimeszter kivéte-
lével mindhiarom mérési alkalom esetén magasabb volt
az EPDS-atlagpontszam, bar csak a masodik trimeszter-
ben volt szignifikins. Torok szerint [14] a patoldgias tii-
neteket mutaté csoportban nagyobb aranyban vannak
egyediilallék a csalidosokhoz képest, Bodecs [1] pedig
még az élettarsi kapcsolathoz képest is pozitivabb hata-
stinak taldlta a hazassigi kapcsolatot. Ezek a tarsas timo-
gatds fontos szerepére mutatnak ra.

Eredményeink szerint a primiparitas rizikdcsokkentd
hatdst lehet a depressziéval szemben, amelynek hitteré-
ben allhat, hogy akik tobbedik gyermekiiket varjak, 6k
kevésbé tudnak a virandoéssig élményszinti megélésére
fokuszdlni, hiszen mar van gyerekiik, akit (vagy akiket) el
kell litniuk. Igy elfoglaltabbak, megterhel$bb eljarniuk a
szlirésekre. Ha pedig a kordbbi terhességben volt valami-
lyen komplikicio, ez kilon distresszt okozhat [13].
Torok [14] szerint szintén lehet az el6szor sziilésnek egy-
fajta protektiv hatdsa, hiszen eredményei szerint a koros
EPDS-csoportban a legkisebb arinyban a primiparak
voltak.

Az életkor és EPDS-pontszdmok kapcsolatinak elem-
zésekor azt az eredményt kaptuk, hogy a fiatalabb élet-
kor 6sszefiigg a magasabb atlagpontszimmal, hasonléan
korabbi kutatasokhoz [1, 13, 15]. Ugyanakkor a mi
mintinkon a 26-34 éves korosztilynak van a legalacso-
nyabb atlagpontszdma, ehhez képest 34 éves kor folott
gjra megemelkednek az EPDS-atlagpontszimok, mig
Toreki [13] eredményei szerint a 35 év feletti idGszak a
legkevésbé veszélyeztetett a hangulatviltozdsra. A mi
eredményeink eltérését okozhatjik a demografiai ténye-
z6k, valamint a kutatdsban haszndlt eszkozok eltérése.
Az is lehetséges, hogy a korabbi vizsgilatok 6ta nove-
kedtek az id&sebb anyakra nehezed§ terhek, amelyek sé-
ritlékenyebbé tehetik Sket a depressziv tiinetek kialakula-
sdra.

Eredményeink szerint emellett 6sszefliggés van a szii-
letési suly és az EPDS-pontszimok kozott: a harmadik
trimeszterben és a postpartum id@szakban az alacsony
szliletési stlycsoportban magasabb az EPDS-atlagpont-
szam, illetve nagyobb aranyban fordul el§ minor és ma-
jor sulyossagu tiinetegylittes. Ez meger8siti Rabman
eredményeit [17], ami szerint a depressziés anyiknak
szignifikdnsan kisebb lett az Gjsziilottje a nem depresszi-
6s anyakhoz képest. Illetve megerdsiti Torik eredményét
[14] is, amely szerint az alacsony sziiletési saly jelentGs
rizikéfaktor a postpartum idészakban a kéros mértékd
depressziv tiinetek kialakuldsdra.

Eredményeink megerdsitették korabbi kutatasok ered-
ményeit [24, 25], miszerint az antenatalis depresszid no-
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veli annak valészindiségét, hogy a sziilés levezetéséhez
epiduralis érzéstelenitét kérnek a vajadé nék. Ennek hat-
terében az dllhat, hogy a megnovekedett fijdalomérzet
—amely a depressziv dllapotok velejardja [26] — enyhité-
séhez erGsebb fijdalomcsillapitéra van sziikség [25].

Eredményeink alapjan pozitiv kapcsolat van az ante és
postpartum depressziéo kozott, vagyis az antepartum
depresszi6 szintje el6re jelezheti a postpartum depresz-
szi6 kialakuldsit Leigh és Milgrom vizsgilatihoz [23] ha-
sonléan. Ennek hatterében allhat, hogy a varanddssag
egy jelentSs életesemény, amely komoly viltozdsokat
hozhat, Gjfajta stresszorokkal taldlkoznak a parok, még
akkor is, ha mar van gyermekiik; s6t egy mar meglév$
gyermekrSl gondoskodni fokozé tényezs lehet [27].
Egyes megkiizdési médok kevésbé adaptivak mdsokkal
szemben [28], igy akik csak ezeket tudjik alkalmazni,
azok sériilékenyebbek a depresszidval szemben, és mivel
a gyermekvallalds, annak stresszfaktorai hosszt tivon
fenndllnak, a lehangoltsig tartdssa tud valni.

Figyelembe véve az eredményeket, valamint azon ta-
pasztalatunkat, hogy a viarandésok és az édesanydk nem
merik felvallalni nehézségeiket, sokszor a kornyezetiiktdl
sem tudnak vagy mernek segitséget kérni, megallapithat-
juk, hogy fontos a szlrés, hiszen ennek segitségével a
patolégids hangulatviltozdsokat mar a kezdeti fazisiban
észlelhetjlik, igy kordbban van lehetGség a megfelels se-
gitség biztositisira. A koran elkezdett pszicholédgiai in-
tervencié segithet csokkenteni a depressziv tiineteket,
czzel elkeriilhet6vé vilik a kés6bbickben a major dep-
resszib, illetve egyéb szévédmények kialakuldsa, mint az
alacsony sziiletési saly, igy a pszicholégiai intervencid
hozzdjrulhat a normalis sziiletési stlyhoz.

A jelenlegi vizsgilat korlatja az elemszdm: a teljes min-
tanagysig megfelels, azonban kevesen toltotték ki ahhoz
képest mind a négyszer a kérdGivet, illetve egyes alcso-
portok elemszamai jelentSsen eltérnek. A jelen adatok
nem mutatjak kiilon a kezelt és kezeletlen betegek sta-
tisztikdjat, ezen adatok feldolgozasa folyamatban van.
Emellett a jovGben tervezziik vizsgilni a depressziv pon-
toknak tobbek kozott a korasziiléssel, gestatids diabe-
tesszel, praeeclampsiaval valé kapcsolatit is.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztdas: H. E. A.: A kézirat megszove-
gezése, a hipotézisek kidolgozasa, az adatok bevitele és
elemzése. T. A.: A hipotézisek kidolgozdsa, az adatok
bevitele és elemzése, a kézirat atnézése, szovegezése.
B. F. V.: A vizsgilat lefolytatdsa. N. G.: Az elkésziilt kéz-
irat sziilészeti lektoraldsa. A kézirat végleges valtozatat
valamennyi szerz$ elolvasta és jovihagyta.

Evdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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