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Ozet

Gebelik biyolojik, fizyolojik ve psikososyal degisimlerle seyreden yasamsal bir siirectir. Ozellikle
pandemi doneminde meydana gelen zorlayici faktdrler gebelerin normalden daha fazla stres yasamasina neden
olmustur. Postpartum depresyon, dogum sonrasi ortaya c¢ikan 6nemli ruh saghgi sorunlarindan birisidir.
Calismamizda, pandeminin etkisini azalttigi bir dénemde gebelik dénemi stres diizeyinin postpartum depresyon
ile iliskisini arastirmayi amagladik. Galismamiz, yas ortalamasi 25.8+4.5 olan toplam 102 kisi ile yapildi. Veri
toplama slireci arastirmacilarin gézetiminde anket uygulamasi ile gergeklestirildi. Anket uygulamasi iki agsamali
olup ilk asamada kisilerin sosyodemografik 6zellikleri sorgulandi ve Gebelik Stresini Degerlendirme Olcegi
(GSDO) uygulandi. ikinci asamada, katiimcilara Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi (EPDO) uygulandi.
GSDO puan ortalamasi 97.0+£23.7, EPDO puan ortalamasi ise 8.07+5.55 olarak bulundu. Gebelikte kronik
hastaligi olanlarin GSDO puan ortalamasi daha yiiksekti (p=0.011). Gebeligi abortus ile sonuglanan grupta ise
EPDO puan ortalamasi anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.001). Pandemi, postpartum dénemde kadinlar igin
blylik endise kaynadi olmustur. Ancak normallesme stireci ile bu endiselerin azalmis oldugunu dislintyoruz.
Calismamizda, gebelerin stres dlzeyi ile postpartum depresyon durumu arasinda iliski bulunmadi. Postpartum
psikolojik durumun daha cok anne ve bebedin dogum sonrasi saglik durumlarindan etkilendigi gortldi. Dogum
sonrasl annenin ruh saghidini yakin takip etmek ve saglik personelinin anneye destek olmasi, annenin ruh
sagliginin korumasinda anneye yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Gebelik, Postpartum depresyon, Stres.

Abstract

Pregnancy is a life process that progresses with biological, physiological, and psychosocial changes.
Especially the challenging factors during the pandemic caused pregnant women to experience more stress
than expected. Postpartum depression is one of the important mental health problems that follow giving birth.
In our study, we aimed to investigate the relationship between postpartum depression and stress levels during
the pregnancy, in a period in which the effects of the pandemic decreased. Our study was conducted on 102
persons with a mean age of 25.8+4.5. The data collection process was carried out using a survey under the
supervision of the researchers. The survey consisted of two-stages. In the first stage, the sociodemographic
characteristics of the people were questioned, and the Pregnancy Stress Assessment Scale (PSAS) was applied.
In the second stage, the Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS) was applied. PSAS mean score was
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97.0£23.7 and SPDS mean score was 8.07+5.55. Pregnant women who have chronic diseases had a higher
stress level (p=0.011). EPDS mean score was significantly higher in the group whose pregnancy ended in
abortion (p=0.001). The pandemic has been a source of great concern for women in the postpartum period.
However, we think these worries must have been decreased with the normalization process. In our study, no
relationship was found between postpartum depression and stress level of pregnancy. It was observed that
the postpartum psychological state was mostly affected by the postnatal health conditions of the mother and
the baby. Closely monitoring the mother's mental health after birth and supporting the mother from medical
personnel will help the mother to protect her mental health.

Keywords: Pandemic, Pregnancy, Postpartum depression, Stress.

Giris

Gebelik; biyolojik, fizyolojik ve psikososyal
dedisimlerle seyreden, stres, anksiyete,
depresyon gibi psikiyatrik bozukluklarin eslik
edebildigi yasamsal bir slrectir [1,2]. Bazi
kadinlar gebelik ve doguma bagl meydana gelen
degisimlere cabuk uyum saglarken, bazilarinda ise
ruh saghgi ile ilgili patolojik durumlar ortaya
¢ikabilmektedir [3]. Ozellikle pandemi déneminde
meydana gelen faktorler gebelerin
normalden daha fazla stres yasamasina neden

zorlayici

olmustur.

Postpartum depresyon, dogum sonrasi ortaya
citkan 6nemli ruh saghdi sorunlarindan birisidir [4].
Huzursuzluk, depresif duygudurumu, sucluluk,
anksiyete, uyku bozukluklari ve ilgi kaybi gibi
belirti ve bulgularla karakterize olan postpartum
depresyon, genellikle gebelik 6-12.
haftalar arasinda baslamaktadir [5-7]. Dogum
dénemde hormon dizeylerindeki
degdisiklikler, stres olusturan durumlarin varldi,
sosyokultirel faktorler, evlilik iliskisinin zayif
olmasi, gebenin destek almasindaki yetersizlik
gibi durumlar postpartum depresyon gelismesi
icin baslica risk faktoérleridir [8-11]. Bu risk
faktérlerine ek olarak pandemi dénemi gebelerde
stresin ylksek olmasina ve postpartum depresyon
yasama ihtimallerinin artmasina neden olmustur.

sonrasi

sonrasi

Calismamiz, pandeminin etkisini azalttigi ve
kiresel acil durum olmaktan ciktigi bir dénemde
yapildi. Calismada gebe kadinlarda demografik ve
obstetrik bazi 6zelliklerin ve gebelik dénemi stress
dlzeyinin postpartum depresyon ile olasi iliskisi
arastirldi.

Gereg ve Yontem
Calismamiz igin Kayseri Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan onay alindi (Tarih ve No: 24.02.2022,
Karar No: 582) ve calisma Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine uygun olarak yuratdldld. Arastirmanin
evrenini arastirmanin yapilmasi planlanan tarih
olan 01.03.2022-01.03.2023 tarihleri arasinda
Kayseri il merkezinde bulunan Haci Nimet
K6seodlu Aile Saghgi Merkezi'ne basvurmus olan,
yuksek riskli gebelik durumu
psikiyatrik bir hastalik nedeniyle ilag kullanmayan
gebeler olusturmaktadir.

olmayan ve

Veri toplama ydntemi olarak arastirmacilarin
gozetiminde anket uygulamasi vyapildi. Anket
uygulamasi iki asamal idi: ilk asamada kisilerin
sosyodemografik 6zellikleri sorgulandi ve “Gebelik
Stresini Dederlendirme Olcedi” (GSDO) uygulandi.
GSDO'niin Tirkge gegerlik ve glivenirlik calismasi
yapilmis, Tirkge dilinde yapilacak arastirmalar
icin uygun oldugu gésterilmistir. Olcek 36 sorudan
boyuttan olusmaktadir. Olgekteki
sorularin cevaplari “kesinlikle hayir”, “hafif”,
“orta”, “ciddi” veya “cok ciddi” seklinde 5’li likert
tipindedir ve cevaplar sirasiyla 0, 1, 2, 3, 4
seklinde puanlanir. Olgekten alinabilecek en
yiksek puan 144'tir ve kesme puani yoktur [12].
Ikinci asamada katilimcilara postpartum dénemde
Tlrkce gecgerlik, guvenirlik calismasi Aydin
tarafindan yapilan, 10 sorudan olusan “Edinburgh
Postpartum Depresyon Olcedi” (EPDO) uygulandi
[13]. Olgekteki sorularin cevabi 4 seceneklidir ve
1., 2. ve 4. sorularin cevaplari 0’dan 3‘e dogru
puanlanirken, 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10. sorularin
3'ten 0'a dodgru puanlanmaktadir.
Olcekten alinabilecek toplam puan 30’dur. Olgegin
kesme puani ise 13 olarak hesaplanmistir.

ve 5 alt

cevaplari

Istatistiksel analizler

Istatistiksel veri analizi IBM SPSS v 21.0 (IBM
Corp, Armonk, NY, USA) paket programi ile
yapildi. Frekans tablolarinin gésteriminde sayi ve
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ylzdeler kullanildi, 6lgimle elde edilen verilerin
normal dadgilimina uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Kategorik
dediskenler arasindaki iliskiyi belirlemede ise ki-
kare testleri kullanildi. Karsilastirmali analizlerde;
normal dadilima uyan ve parametrik varsayimlari
karsilayan veriler t-testi ve ANOVA testleriyle
analiz edildi. Analizlerde p<0.05 dederi %95
gliven araliginda istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calismamiz, 01.03.2022-01.03.2023 tarihleri
arasinda aile sagligi merkezine basvuran ve
calismaya katilmayi kabul eden toplam 102 kisi ile
yapildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 25.8+4.5 idi.

Gebeliklerin %97.1'i canli dodum ile %2.9'u ise

abortus ile sonuglanmisti. Gebelerin %44.1’i
Uglncl trimester doneminde idi. Gebelerin
%17.6’sinin  abortus  Oyklisti  vardi. Diger

dediskenlere ait veriler Tablo 1'‘de sunulmustur.

GSDO puan ortalamasi 97.0+23.7 olarak
bulunurken, EPDO puan ortalamasi 8.07+5.55 idi.
EPDO puani <13 olanlar calisma grubunun
%80.4'Unl olusturmaktaydi. Trimester dénemine
gére EPDO ve GSDO puanlari agisindan anlamli bir
fark yoktu (sirasiyla p=0.837 ve p=0.358). Kronik
hastaliyi olan annelerde GSDO puan ortalamasi
114+17.9 olarak bulunurken, kronik hastahgi
olmayanlarda 94.9+£24.5 idi. Gebelikte kronik
hastaligi olanlarin stres puani ortalamasi anlaml
derecede daha ylksekti (p=0.011).

Tablo 1. Katiimcilara ait tanimlayici verilerin sayisal ve yltizdesel dagihmi.

Degiskenler Gruplar n (%)
Trimester 1 18 (17.6)
2 39 (38.2)
3 45 (44.1)
Abortus 6ykusu Var 18 (17.6)
Yok 84 (82.4)
Egitim seviyesi Okuma yazma bilmiyor 2 (2.0)
fikokul 12 (11.8)
Ortaokul 22 (21.6)
Lise 41 (40.2)
Universite 25 (24.5)
Hane gelir diizeyi Gelir giderden fazla 13 (12.7)
Gelir gidere yakin 57 (55.9)
Gelir giderden az 32 (31.4)
Dogum sekli Normal dogum 65 (63.7)
Tibbi nedenle sezaryen 30 (29.4)
Istege bagh sezaryen 7 (6.9)
Kronik hastalik durumu Yok 91 (89.2)
Var 11 (10.8)
Gebelik sirasinda saglik sorunu Yok 53 (52.0)
Var 49 (48.0)

EPDO <13 ve EPDO =13 olan gebeler igin;
dogum sonucu (p=0.007), prematlre bebek
dogurma (p=0.009), dodgum sonrasi bebedin
mama ile beslenmesi (p=0.040) ve annede
obstetrik komplikasyon olma durumu (p=0.022)
acisindan gruplar arasinda anlamh farklihklar

vardi. Detayli veriler Tablo 2'de sunulmustur.

EPDO <13 olan gebelerin gebelik stresi
ortalamasi 98.0+25.0, EPDO>13 olan gebelik
stresi ortalamasi ise 95.0+17.2 olarak bulundu.
Iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p=0.351).
Abortus ile sonuclanan gebeliklerde EPDO puan
ortalamasi 18+3.4 iken canli dogumla sonuglanan
gebeliklerde 7.7+5.3 idi. Gebeligi abortus ile
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sonuglanan grupta EPDO puan ortalamasi anlamli

olarak ylksek bulundu (p=0.001).

Trimester

dénemine gére EPDO puan ortalamalari agisindan

anlamli

bir farkhlik yoktu (p=0.837).

EPDO

puanlarinin degiskenlere gére durumu Tablo 3'te
go6sterilmistir.

Tablo 2. EPDO <13 ve EPDO>13'e gére degiskenlerin karsilastiriimasi.

Abortus oykusi

Trimester

Egitim seviyesi

Hane gelir diizeyi

Kronik hastalik durumu

Gebelik sirasinda saglik sorunu

Dogum sonucu

Prematurite

Dogum sekli

Dogum sonrasi bebedin mama ile beslenmesi

Dogum sonrasi kuvozde kalma durumu

Annede obstetrik komplikasyon oldu mu?

Var
Yok
1
2
3

Liseden daha disiik

Lise ve lzerinde

Orta-lyi

Kotu
Yok
Var
Yok
Var

Canli dogum

Abortus

Var
Yok
Normal

Sezaryen

Hayir
Evet
Evet
Hayir
Evet
Hayir

EPDO: Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi.

Tablo 3. EPDO degerine goére verilerin karsilastiriimasi.

Hane gelir dizeyi

Kronik hastalik durumu

Gebelik sonucu

Prematurite

Mama verilmis mi?

Kuvozde kalma durumu

Anne-bebek dogum sonrasi ayri kaldi mi?

Orta-iyi
Kot
Yok
Var
Canli dogum
Disik
Var
Yok
Hayir
Evet
Evet
Hayir
Evet
Hayir

EPDO: Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi.

70.00
32.00
91.00
11.00
99.00
3.00
15.00
87.00
65.00
34.00
17.00
84.00
14.00
87.00

EPDO <13
15 (83.3)
67 (79.8)
13 (72.2)
32 (82.1)
37 (82.2)
25 (69.4)
57 (86.4)
60 (85.7)
22 (68.8)
74 (81.3)
8 (72.7)
41 (77.4)
41 (83.7)
82 (82.8)
0 (0)
8 (53.3)
74 (85.1)
33 (86.8)
49 (77.8)
58 (89.2)
24 (70.6)
12 (70.6)
70 (83.3)
35 (92.1)
47 (73.4)

ortalama
6.86
10.70
7.88
9.64
7.77
18.00
10.90
7.59
7.00
9.24
10.50
7.50
10.50
7.61

EPDO

EPDO>13
3 (16.7)
17 (20.2)
5 (27.8)
7 (17.9)
8 (17.8)
11 (30.6)
9 (13.6)
10 (14.3)
10 (31.3)
17 (18.7)
3 (27.3)
12 (22.6)
8 (16.3)
17 (17.2)
3 (100)
7 (46.7)
13 (14.9)
5(13.2)
14 (22.2)
7 (10.8)
10 (29.4)
5 (29.4)
14 (16.7)
3(7.9)
17 (26.6)

standart sapma

5.09
5.66
5.55
5.54
5.32
3.46
6.23
5.31
4.86
5.91
4.68
5.59
5.42
5.49

0.985

0.629

0.073

0.083

0.447

0.578

0.007

0.009

0.386

0.040

0.304

0.022

<0.001

0.32

<0.001

0.03

0.05

0.04

0.07
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Tartisma

Gebelik ve dogum, hayatin normal seyri
icindeki slrecler olarak kabul edilmesine ragmen
kadinlar icin bircok fizyolojik, psikolojik ve sosyal
dedisimi birlikte icerir [14]. BUtln bu dedisimler
bazen zorlayici olmaktadir. Ozellikle pandemi
dénemi ile birlikte kirllgan gruplarda belirgin stres
artislari oldugu tespit edilmistir [15]. Gebeler de
bu gruplardan biridir [16]. Hem annenin hem
bebedin sadghdini olumsuz etkilemesi, sosyal
kisitlamalarin etkisi ve slrecin nasll ilerleyecedinin
bilinememesine badh olan psikolojik yik gebeleri
zorlamistir.

Psikolojik stres ve depresyon, badisiklik
sisteminin baskilanmasina neden olmaktadir [17].
Psikolojik stresin ayni zamanda hiperinflamasyona
neden oldudu da gosterilmistir. Bu durum COVID-
19'un (Coronavirus Disease 2019) neden oldugu
sistemik inflamatuar stlireg ile birleserek 6limle
sonuclanabilen sitokin firtinasi sendromuna neden
olabilmektedir [18]. Gebelerde meydana gelen
inflamatuar dedisiklikler de gebeyi COVID-19'a
karsi daha dezavantajli konuma getirmektedir
[19]. Bu durum psikolojik stresle birlestiginde
COVID-19’un etkisi gebelerde ¢ok daha olumsuz
sonuglanabilir. Bu nedenlerle psikolojik stresin
ybnetilmesi pandemi ddéneminde o6zellikle 6nem
kazanmistir.

Calismamizda, COVID-19 vakalarinin azaldigi
dénemde gebelerdeki postpartum
depresyon durumunu arastirildi. Calisma toplam
102 kisi ile yapildi ve gebelerin %44.1'i Gguncu
trimesterde idi. Uglincli trimester dogumdan énce
bircok fiziksel ve duygusal dedisimin meydana

stres ve

geldigi kritik bir donemdir. Hamileligin tim
donemlerinde gebenin stresini dederlendiren
calismalar yapilmistir. Ozellikle pandemi

déneminde sadlhk erisiminin kisitlanmasi birgok
kisiyi oldugu gibi gebelerin de stresini artiran
faktorlerden biri olmustur [20]. Cin‘de (Tayvan)
yapilan bir calismada 6zellikle Gglincl trimesterde
gebelikle iliskili anksiyete ve depresyonun daha
fazla oldugu gosterilmistir [21]. Polonya’da
yuratilen baska bir galismada ise pandeminin,
gebeligin son trimesterinde annenin stres dlizeyini
degdistirmedigi gosterilmistir [22]. Calismamizda
da trimesterler arasi GSDO puani ve EPDO puani
acisindan fark bulunmadi. Annelerin doduma

yakin olmasi ve gebeligin ilk zamanlarina goére
gebeligin ilerleyisi ile ilgili bilinmezliklerin azalmasi
bu durumun nedeni olabilir. Ayrica, pandeminin
etkisinin azalmasi ve normallesme slrecinin
baslamasi annelerdeki stres dlizeyini azaltmis
olabilir.

Literatlire gore dislk sosyoekonomik durum
artan stres ile iligkilidir [23]. Calismamizda hane
gelir seviyesi ile gebelik stresi arasinda anlamli bir
iliski bulunmadi, ancak distk hane geliri olan
kisilerde EPDO ortalamasi daha yiksek gikti.
Gebeliklerin cogu canli dogum ile sonuglandi ve
dogum sonrasi dénemde aileye yeni bir ferdin
girmesi ile maddi giderlerin artmasi endisesinin
annelerde strese neden oldugu dusunulmustir.

Annenin stresi ve kaygisi, plasentadaki
kortikotropin salgilatictc hormon (corticotropin-
releasing hormone, CRH) dizeylerini artirir ve
kortizol seviyesi artar. Ayrica stresin artmasi,
proinflamatuar
bununla iliskili olarak obstetrik sorunlara neden
olmaktadir. Bu durumda erken dogum riski
artarken, buna bagh olarak anneye ve yenidogana
ait komplikasyon gelisme ihtimali de artmaktadir
[24]. Dinya Saglik Orgitii'ne gére 2020 yilinda
13.4 milyon dogmustur [25].
Pandemide meydana gelen erken dodumlara
COVID-19’un dogrudan etkisi ve pandemide artan
olarak goésterilmistir [26,27].
Calismamizda da prematiire bebek dodguran ve
bebegi kiivézde kalan annelerde EPDO puani daha
yiksek bulundu.

sitokinlerin sallnmasina ve

bebek erken

stres neden

Gebelikte kronik hastalik varligi annede stresi
artiran bir durumdur. En yaygin kronik hastaliklar
hipertansiyon, kardiyak hastaliklar ve diabetes
mellitus olup, gebelikte gérulen kronik hastaliklar
Ozellikle de hipertansiyon ve diabetes mellitus
artmis anne ve bebek o&lumleri ile yakindan
iliskilidir. COVID-19'un ek hastalidi olan annelerde
olmayanlara goére daha o6limcll seyrettigi
go6sterilmistir [28]. Ayrica hem kronik hastaliklarin
hem de COVID-19'un yénetilmesi de gebelikte
gebe olmayan bir kadina gbére daha zorlayici
olmaktadir. Verilebilecek tedavi secgeneklerinin
kisitlanmasi, annenin hospitalize edilmesi gibi
birgok faktor annenin stres yukinG artirmaktadir.
Gebelikte kronik hastaliga sahip olmanin annenin
anksiyetesini artirdiji da bilinmektedir [29].
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Calismamizda da kronik hastaligi olan gebelerin
gebelik stresi daha yiiksek bulundu. Ancak EPDO
puanlarinda iki grup arasinda fark yoktu.
Annelerin ¢ogunun canli doum yapmasi EPDO
puanlarinin disik olmasini agiklayabilir.

Abortus ile sonuglanan gebeliklerden sonra
kadinlarin  yaklasik %10-20'sinde depresyon
gelistigi gosterilmistir [30]. Ozgen ve ark.’nin
yaptigi bir calismada abortusla sonuclanan
gebeliklerde EPDO ortanca puani 16 bulunmustur
[31]. Calismamizda gebeligi abortusla sonuglanan
annelerin EPDO puani 18 olarak bulundu ve Ozgen
ve ark.’nin galismasi ile uyumluydu.

Sezaryen ile dogum postpartum depresyon
riskini artirmaktadir. Xu ve ark.’nin yaptigi bir
metaanalizde planli ve acil sezaryenin depresyon
riskini artirdigi acikca gosterilmistir [32]. Pandemi
sirasinda Cin’de yapilan bir baska calismada ise
sezaryen ve normal dogum yapanlar arasinda bir
fark bulunmamistir [33]. Calismamizda da iki grup
arasinda EPDO puanlari agisindan bir fark
bulunmadi. Dogumun seklinden cok anne ve

bebedin saglik durumlarinin annenin psikolojisi
Gzerinde daha etkili oldugunu dusinlyoruz.

Sonug

Calismamizda gebelerin stres dlizeyi ile
postpartum depresyon durumu arasinda bir iligki
bulunmadi. Postpartum depresyon durumunu
daha ¢ok anne ve bebedin dogum sonrasi saglik
durumlarinin  etkiledigi goértldi. Pandeminin
etkileri postpartum ddénemde kadinlar igin blylk
endise kaynadl olmustur. Bu zorlu slirec bircok
belirsizligi beraberinde getirmis ve milyonlarca
insanin 6limad ile sonuglanmistir. Duygusal bir
dénem vyasayan dgebelerin bundan etkilenmesi
beklenen bir durum olmakla beraber, pandeminin
etkisini yitirmesi ile bu endiselerin azaldigini
disinlyoruz. Gebeligin seyri ve bebedin saglik
durumu ile ilgili dogru bilgi verilmesinin gebelerin
anksiyetelerini azaltacagini ve dogum sonrasi
annenin ruh saghdgini yakindan takip etmenin ve
gerekli oldugunda sadlik personelinin anneye
destek olmasinin, annenin ruh saghgini korumaya
yardimci olacadini diisinmekteyiz.

GCikar beyani: Yazarlar gikar gatismasi bildirmemistir. Makalenin igceriginden ve yazilmasindan tek basina
yazarlar sorumludur. Finansal destek: Bu calismaya finansal destek verilmemistir.
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