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ABSTRACT

Introduction: Causes of depression during pregnancy may be multifactorial: depression and psychiatric diseases in
the past, depression signs in family members, low support of friends and family, negative thoughts about pregnancy,
problems during earlier pregnancies.

Purpose: To evaluate risk factors amongst pregnant females, which suffered from depression.

Methods: Retrospective analysis was performed from 2009-2010 period in Lithuanian University of Health Sciences
Clinics. Inclusion criterion was pregnant woman, which used antidepressants to cure depression (A group: n=135),
and control group (Control B group n=25) were females without depression symptoms. The data was collected:
patient’s age, pregnancies in the past, planning of current pregnancy, abortions in the past. Statistical data was
calculated using SPSS Statistics 17.0 program. Statistically significant results were considered when p value was
less than 0.05.

Results: Mean age of A group: 31.2 + 3,529 years, mean age of B group: 33,6 +5,579 years.

Conclusions: The age was not risk factor of pregnant female depression. Times of pregnancy is not risk factor of
depression of pregnant woman. Planning of pregnancy was not statistically significant factor for occurrence of
depression.
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NESTUMO PLANAVIMO TYRIMAS TARP NESCIUJU
SIRGUSIU DEPRESIJA
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Ivadas

Yra jrodyta jog moters depresija néStumo metu gali
lemti daugelis veiksniy: depresija ar psichikos ligos
praeityje, giminingy asmeny depresija, mazas Seimos
ir draugy palaikymas, negatyvios mintys apie
néstuma, problemos ankstesniy néStumo metu,
problemos santuokoje, stresiniai jvykiai, jaunas
amzius, piktnaudziavimas narkotinémis medziagomis.
Taigi analizuosime néStumo planavimo jtaka
gimdyviy depresijos i$sivystimui.

Darbo tikslas

Neéséiyjy depresijos sgsajos su jvairiais rizikos
veiksniais.

UZdaviniai

1. Nustatyti priklausomybe tarp nésciyjy amziaus ir
depresijos i§sivystymo.

2. Nustatyti néStumo skaiCiaus jtaka nésciyjy
depresijos dazniui.

3. Nustatyti ar néStumo planuotumas atsizvelgiant j
planuota, neplanuota, ar néstuma, turi jtakos gimdyviy
depresijy

dazniui.

4. Nustatyti kaip néStumo nutraukimy skaifius
5. Nustatyti kaip persileidimy skaicius salygoja
nésciyjy depresijy daznj.

Darbo metodika

Retrospektyviniam tyrimui atlikti naudotos 2009-2010
mety nésciyjy ligos istorijos i§ LSMUKK. Pagrindinis
atrankos  kriterijus buvo depresija sergancios
nésciosios. Pagal §j kriterijy sudaryta tiriamyjy A
grupé n=15. Kontroliné B grupé sudaryta i§ n=25
atvejy, kai nésciosios nesirgo depresija ir nevartojo
antidepresanty néStumo metu. I§ ligos istorijy surinkti
duomenys nésciyjy amzius, néStumy skaicius
praeityjeé, néStumo planavimas, néStumy nutraukimai
praeityje, persileidimy skaicius praeityje. Surinkti

duomenys apdoroti SPSS Statistics 17.0 ir Microsoft
Excel programomis.

Statistinio reik§mingumo lygmuo buvo 0,95.
Rezultatai

Vidutinis nés¢iyjy amzius A grupéje 31.2 £3,529 ir B
grupéje 33,6 £5,579 p=0,00. Lyginant néStumy skaiciy
ir

depresijos daznj Pearson Chi-test 0,828 p =0.975, kai
didziausi depresijos dazniai esant pirmam v 1=
4(26,7%), antram v 2= 5(33,3%) ir treCiam v 3=
4(26,7%) néStumui. Lyginant néStumo planuotuma
Chi-test=0,998 p=0,607 néstumo  planavimas
atitinkamai pagal planuota ir neplanuota néStumo
atvejy skaiCiy tarp depresyviy gimdyviy statistiskai
reik§mingai nesiskyré v 1= 7(46,7%), v 2= 8(53,3%).
Lyginant buvusiy néStumo nutraukimo skaiciy ir
depresijy daznj Chi-test= 1,893 p=0,595 depresijy
daznis statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Lyginant
persileidimy ir depresijy daznj Chi-test= 1,751
p=0,457 persileidimy skai¢ius depresijos daznio
statistiSkai reikSmingai nesglygojo, taciau depresijos
daznis tarp motery neturéjusiy persileidimy buvo
didziausias v 1= 12 (80%).

ISvados

1. Amzius néra rizikos veiksnys depresijos atsiradimo
dazniui.

2. Neéstumy skaicius néra rizikos veiksnys depresijos
atsiradimo dazniui.

3. Lyginant nés¢iyjy depresijy daznius pagal néstumo
planuotuma,kai vaisius planuotas ar neplanuotas,
statistiskai

reik§mingo skirtumo nenustatyta.

4. Neéstumo nutraukimy skaicius depresijos daznio
nésciyjy tarpe statistiskai reik§mingai nesalygojo.

5. Persileidimy skaiéius nésciyjy depresijos daznio
nesalygojo.



2016 May 25. Journal of Medical Sciences. ISSN: 2345-0592

Diskusija

Depresija tarp nesciyjy islieka didelé problema
visame pasaulyje, kurig lemia multifaktoriniai
veiksniai.(1, 2) Misy tyrimo metu gauti rezultatai
galimai yra lemti dél mazos imties. Reikalingi
tolimesni tyrimai, rizikos veiksniy verifikavimui.
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