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Süreçlerinin Postpartum Depresyon ile İlişkisi. İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Lisansüstü
Eğitim Enstitüsü, Ebelik ABD. Yüksek Lisans Tezi. İstanbul.

Bu çalışma Covid-19 pandemi döneminde gebe olmuş, doğum yapmış ve 2-4 aylık
sağlıklı bebeği olan annelerin geçirdikleri gebelik süreçlerinin (normal gebelik, riskli gebelik
ve gebeliğinde  Covid-19 geçiren  gebelerde)  postpartum depresyon ile  ilişkisini  incelemek
amacı ile yapıldı. 

Klinik-tabanlı tanımlayıcı araştırma türündeki bu çalışma Ağustos 2021- Nisan 2022
tarihleri  arasında  T.C.  Sağlık  Bakanlığı  Kanuni  Sultan  Süleyman  Eğitim  ve  Araştırma
Hastanesi’ne  başvuru  yapmış,  dahil  edilme  kriterlerine  uyan  159 kadın  ilegerçekleştirildi.
Çalışma; normal gebelik, riskli gebelik ve gebeliğinde Covid-19 geçiren gebeler olmak üzere
3  gruptan  oluşturuldu.  Verilerin  toplanmasında  Anne  Tanıtım  Formu  ve  Edinburgh
Postpartum Depresyon Ölçeği kullanıldı. İstatistiksel analizde p<0.05 olan değerler anlamlı
kabul edildi.  

Doğum haftası ile gebelik grupları arasında ilişki olduğu saptandı (p<0.05). Meslek,
ekonomik durum ve aile tipinin gebelik gruplarının EPDÖ puan ortalamasını  etkilemediği
bulundu (p>0.05). Gebelik grubunun EPDÖ puan ortalamasını etkilemediği görüldü (p>0.05).
Doğum şeklinin gebelik gruplarının EPDÖ puan ortalamasını etkilemediği saptandı (p>0.05).
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Yaş değişkeninin depresyon görülme riskini etkilemediği  görüldü (p>0.05).  Erken haftada
(35,06±4,89) doğum yapan kadınlarda depresyon görülme riskinin olduğu saptandı (p<0.05).
Gebelik  grubu,  eğitim  durumu,  ekonomik  durum,  aile  tipi  ve  doğum  şeklinin  depresyon
görülme riskini  etkilemediği  bulundu (p>0.05).  Ev hanımı  olan  ve  kız  bebeğe sahip  olan
kadınlarda depresyon görülme riskinin olduğu saptandı (p<0.05).

Sonuç olarak  üç  gebelik  grubu  da  PPD riski  açısından  istatistiksel  olarak  anlamlı
bulunmasa  da  yakından  takip  edilmeli  ve  taranmalıdır.  Her  bir  grup  için  daha  detaylı
çalışmaların yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır.

Eylül 2023 , 81 sayfa.

Anahtar kelimeler: Pandemi dönemi, postpartum depresyon, gebelik
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS

THE RELATIONSHIP BETWEEN PREGNANCY PROCESS OF WOMEN WHO
HAVE 2-4 MONTHS OLD BABY DURING THE PANDEMIC PERIOD AND

POSTPARTUM DEPRESSION

Selma DÜNMEZ

Istanbul University-Cerrahpasa

Institute of Graduate Studies

Department of Midwifery

Midwifery of Programme

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Nuran GENÇTÜRK

Dunmez, S. (2023). The Relationship Between Pregnancy Process of Women Who Have 2-4
Months  Old  Baby  During  the  Pandemic  Period  and  Postpartum  Depression.  Istanbul
University-Cerrahpaşa,  Institute  of  Graduate  Studies,  Department  of  Midwifery.  Master
Thesis. Istanbul.

This study was carried out to examine the relationship between postpartum depression
and pregnancy processes (normal pregnancy, risky pregnancy and pregnant women who had
Covid-19 in pregnancy) of mothers who were pregnant, gave birth and had healthy babies of
2-4 months during the Covid-19 pandemic period.

This  clinical-based  descriptive  study  was  conducted  in  between  August  2021  and
April 2022. The study was carried out with 159 women who applied to the T.C. Ministry of
Health  Kanuni  Sultan  Süleyman  Training  and  Research  Hospital  and  met  the  inclusion
criteria.  Study;  it  was  formed  from 3  groups  as  normal  pregnancy,  risky  pregnancy  and
pregnant women who had Covid-19 during pregnancy. The Mother Description Form and
Edinburgh Postpartum Depression Scale were used to collect data. Values with p<0.05 were
considered significant in the statistical analysis.
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It was found that there was a relationship between the week of birth and the pregnancy
groups (p<0.05). It was found that occupation, economic status and family type did not affect
the mean EPDS score of the pregnancy groups (p>0.05). It was observed that the pregnancy
group did not affect  the mean EPDS score (p>0.05).  It  was determined that  the mode of
delivery  did  not  affect  the  mean  EPDS score  of  the  pregnancy  groups  (p>0.05).  It  was
observed that the age variable did not affect the risk of depression (p>0.05). It was determined
that there was a risk of depression in women who gave birth at an early week (35.06±4.89)
(p<0.05). It was found that the pregnancy group, education level, economic status, family type
and delivery type did not affect the risk of depression (p>0.05). It was determined that there
was a risk of depression in women who were housewives and had a baby girl (p<0.05).

In conclusion, all three pregnancy groups should be closely monitored and screened
for PPD risk. More detailed studies are needed for each group.

September 2023, 81 pages.

Keywords: Pandemic period, postpartum depression, pregnancy
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1. GİRİŞ

Gebelik, kadın yaşamında fizyolojik, psikolojik ve sosyal değişimlere neden olan hem

gebeliğe  hem anneliğe  uyum sağlamasını  gerektiren  bir  süreçtir  (Adrianto  ve diğ.,  2022).

Bununla  birlikte  gebelikte;  maternal  ve  fetal  sağlık  açısından  risk  oluşturan,  mortalite  ve

morbidite  riskinin  yüksek  olduğu  fizyolojik  veya  psikolojik  durumlar  söz  konusu

olabilmektedir (Üzar Özçetin ve Erkan, 2019).

Dünya  Sağlık  Örgütü  (DSÖ)  kadınların;  gebelik,  doğum  veya  doğumdan  sonraki

dönemde  önlenebilir  nedenlerden  dolayı  hayatını  kaybettiğini  bildirmiştir.  Bu  nedenlerin

başında  ağır  hemoraji,  maternal  enfeksiyonlar,  güvenli  olmayan  kürtaj,  preeklampsi,

eklampsi, diyabet veya kalp hastalıkları gibi kronik hastalıkları içeren riskler yer almaktadır

(DSÖ, 2019). Bu risk düzeyindeki gebelikler yüksek riskli gebelik olarak tanımlanmaktadır

(Karabulutlu ve Yavuz, 2021). Riskli gebelikler fiziksel komplikasyonların yanı sıra ruhsal,

zihinsel ve sosyal sorunlara da neden olabilmektedir (Mirzakhani ve diğ., 2020). 

2019  yılının  son  ayında  Çin’de  nedeni  bilinmeyen  viral  pnömoni  vakası  ortaya

çıkmıştır. Yapılan örnek analizleri ile bu duruma SARS-CoV-2 virüsünün neden olduğu tespit

edilmiştir.  Bu  hastalık  Covid-19  (yeni  koronavirüs  hastalığı  2019)  olarak  adlandırılmıştır

(Allotey ve diğ., 2020; Huang ve diğ., 2020). Gebelerde en çok yüksek ateş, öksürük ve nefes

darlığı  gibi  belirtiler  görülmüştür  (Dubey  ve  diğ.,  2020).  Virüsün  kısa  sürede  ve  hızla

yayılması ciddi sonuçlara yol açmış, sağlık alanı ile birlikte ekonomik, sosyal ve psikolojik

pek çok yönden hayatı olumsuz etkilemiştir (Demir, 2022). 

Gebelik ve doğum sürecinde meydana gelen birçok hormonal, fiziksel, duygusal ve

psikolojik  değişiklikler  zor  ve  yorucu  olmakla  birlikte  kadının  kişisel  ve  ailevi  hayatını

önemli  derecede  etkileyen değişikliklerdir.  Bu değişiklikler  nedeni  ile  kadınlar  psikiyatrik

bozuklukların ortaya çıkması açısından risk altındadır (Adrianto ve diğ., 2022). Postpartum

Depresyon (PPD); gebelik, doğum ve doğum sonrası dönemde görülen en yaygın psikiyatrik

bozukluklardan biridir (Çolak ve diğ., 2022; Mughal ve diğ. 2022). Postpartum depresyonun

en sık doğum sonrası 6. haftadan sonra ortaya çıktığı gözlenmiştir (Mughal ve diğ., 2022).
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Postpartum depresyonun multifaktöriyel bir etiyolojiye sahip olduğu bilinmektedir (Paiz ve

diğ., 2022). Kadınlarda gebelik döneminde görülen komplikasyon sayısı arttıkça postpartum

depresyon riskinde de artış gözlenmektedir (Blom ve diğ., 2010). Gestasyonel Hipertansiyon

(GHT), Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM), Erken Doğum Tehdidi (EDT) ve preeklampsi

gibi yüksek riskli gebeliği olan kadınlarda postpartum depresyon görülme riski daha yüksektir

(Meltzer-Brody ve diğ., 2017).

Postpartum  depresyon  prevalansı  ülkelere  göre  değişmektedir  ve  gelişmekte  olan

ülkelerde daha yüksektir  (Liu ve diğ.,  2021). Covid-19 pandemi sırasında kadınlarda PPD

prevalansının nispeten daha yüksek olduğu görülmüştür (Safi-Keykaleh ve diğ., 2022). Chen

ve diğ. (2022)’nin pandemi döneminde PPD prevalansı ve risk faktörlerini araştırdığı meta-

analizde  prevalansın  %34,0  olduğu  ve  pandemi  öncesine  göre  daha  yüksek  olduğu

belirlenmiştir.  Mariño-Narvaez  ve  diğ.  (2021)’nin  İspanyol  kadınlar  üzerinde  yaptığı

çalışmasında pandemi döneminde doğum yapmış kadınların yaklaşık %40,0’ında postpartum

depresyon görülmüştür. 

Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Derneği (The American College of Obstetricians and

Gynaecologists-ACOG)  perinatal dönemde kadınların en az bir kez depresyon ve anksiyete

belirtileri açısından taranmasını önermektedir (ACOG Komite Görüşü No. 757, 2018).

Postpartum  depresyonun  erken  teşhisi  açısından  özellikle  birinci  basamak  sağlık

kuruluşlarında görev yapan ebeler postpartum dönem ile birlikte pandemi sürecinin de etki ve

risk faktölerini göz önünde bulundurmalıdır. Kadınların fiziksel, psikolojik ve sosyal yönden

değerlendirilmesini, takip edilmesini ve bakım verilmesini sağlamaları gerekmektedir (Aydın

ve diğ., 2020).

Bu çalışma Covid-19 pandemi döneminde gebe olmuş, doğum yapmış ve 2-4 aylık

sağlıklı bebeği olan annelerin geçirdikleri farklı gebelik süreçlerinin (normal gebelik, riskli

gebelik  ve  gebeliğinde  Covid-19  geçiren  gebelerde)  postpartum  depresyon  ile  ilişkisini

incelemek amacı ile yapıldı. 
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2. GENEL BİLGİLER

2.1. GEBELİK

2.1.1. Normal Gebelik

Gebelik,  doğuma kadar büyüyüp gelişen fetüsün ihtiyaçlarını  karşılamak için kadın

vücudunda ve yaşamında fizyolojik, hormonal, psikolojik ve sosyal değişimlere neden olan

hem gebeliğe hem anneliğe uyum sağlamasını gerektiren bir süreçtir (Coşkun ve diğ., 2020;

Yin ve diğ., 2021).  

Gebelik ve doğum süreci genellikle sorunsuz geçsede, hem yenidoğan bebekler hem

de gebeler için fiziksel açıdan riskli durumlar söz konusu olabilir (Vehmeijer ve diğ., 2019).

Aynı  zamanda  gebelikte  anne vücudunda meydana  gelen  değişimler  anne  ile  birlikte  aile

üyelerini  de  psikolojik  yönden  etkilemektedir.  Bu  etki  gebeliğin  her  trimesterinde  farklı

şekilde görülebilir (Arslan ve diğ., 2019).

Birinci  trimesterde  burun  tıkanıklığı,  yorgunluk,  bulantı  kusma  gibi  yakınmalar

görülebilmektedir (Pepe ve Ege, 2019). Bu trimesterde kadın ilk olarak belirsizlik duygusu ve

ambilavan  duygular  yaşamaktadır.  Bütün  ilgi  kadının  üzerindedir.  Bu  dönemde  kadının

gebeliği kabullenmesi ile doğum ve gebelikle baş edebilme duygusu ya da kadının gebeliği

kabullenemediği  durumlarda  üzüntü ve sürekli  hasta  olma duygusu çok sık görülmektedir

(Şahin ve Gürkan, 2021).

İkinci trimesterde bel ve sırt ağrısı ve uyku sorunları gibi rahatsızlıklar başlayabilir

(Şen  ve  diğ.,  2020).  Bunun  yanı  sıra  bebeğin  kalp  atışlarının  dinlenilmesi,  bebeğin

cinsiyetinin  öğrenilmesi,  annenin  bebek  hareketlerini  hissetmeye  başlaması  ve  anne

bedenindeki değişimler ile gebeliğe uyum süreci hızlanmaktadır (Özkan ve diğ., 2020).

Üçüncü trimesterde de uykusuzluk, yorgunluk ve ödem gibi rahatsızlıklar artmaktadır

(Şen  ve  diğ.,  2020).  Diğer  yandan  doğum  hazırlıklarına  başlayan  anne  doğum  korkusu,

bebeğini kaybetme veya bebeğine zarar gelmesi korkusu ve anneliğe uyum sağlayamayacağı

endişesi ile mücadele etmektedir. Bu dönemde annenin normal hayatında yaşayacağı en ufak
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bir değişiklik psikolojisini önemli ölçüde etkilemektedir (Yıldırım ve Şahin, 2020). Perinatal

dönemde psikiyatrik bozukluklar önemli bir halk sağlığı sorunudur (Hamidia ve diğ., 2022).

Bu dönemde depresyon ve anksiyete her yedi kadından birini etkilemektedir (Hessami ve diğ.,

2020).  Gebelikte  komplikasyon  yaşayan  kadınların  herhangi  bir  komplikasyonu  olmayan

kadınlara kıyasla postpartum depresyon riskinin 1.65 kat daha yüksek olduğu görülmüştür

(Ahmad ve diğ., 2021).

2.1.2. Riskli Gebelik

Annenin, fetüsün ya da yenidoğanın hayatı ve sağlığı için risk oluşturan, mortalite ve

morbidite oranında artışa neden olan fizyolojik ve psikososyal durumlar riskli gebelik olarak

tanımlanmaktadır (Palma ve diğ., 2021).   

Riskli gebelik tanısı almış, klinik takip ve tedavinin uygun görüldüğü gebelerin uzun

süreli hastaneye yatışının gerektiği durumlar söz konusu olabilir. Hastaneye yatış gerekliliğini

belirlemede tanı ve risk durumu, önemli rol oynamaktadır (Munch ve diğ., 2020; Soğukpınar

ve diğ., 2018).   

Uzun  süreli  hastaneye  yatışı  sebebiyle  ortaya  çıkan  sosyal  ve  fiziksel  ortam

değişikliği, aileden ayrılma, yapılan tedavi ve girişimler, yatak istirahati gerektiren durumlar

nedeniyle aktivite kısıtlaması, gebenin veya bebeğin risk durumunda artış ve belirsizlik gibi

durumlar riskli gebelik tanısı alan gebelerde birtakım fiziksel ve psikososyal soruna neden

olmaktadır (Smorti ve diğ., 2021; Üzar Özçetin ve Erkan, 2019).

Palma  ve  diğerlerinin  yaptığı  çalışmada  gebelik  sürecinde  hastaneye  yatışı  olan

kadınların  EPDÖ puanları  hastaneye  yatışı  olmayan  kadınlarınkinden  önemli  ölçüde  daha

yüksek bulunmuştur (Palma ve diğ., 2021).

Anne yaşı, sosyodemografik özellikler, algılanan stres, gebelik sayısı, doğum sayısı,

erken doğum tehdidi, preeklampsi ve oligohidroamnios perinatal depresyon ile önemli ölçüde

ilişkili  faktörlerdir  (Tsakiridis  ve  diğ.,  2019).  Yüksek riskli  gebelik  servisine  yatış  yapan

kadınların %27,0-44,0 arasında değişen depresyon risk düzeyine sahip oldukları bilinmektedir

(Sade ve diğ., 2020).



5

En sık primipar gebelerde görülen annelik rolünü kaybetme korkusu, aniden bebeğini

kaybetme  ya  da  anomalili  bebeğe  sahip  olma  endişesi  bu  sorunun boyutunu  etkileyebilir

(Merih ve diğ., 2018).

Riskli gebelikler erken doğum tehdidi, erken membran rüptürü, kanamalar, gebelikte

hipertansif bozukluklar, servikal yetmezlik, tromboembolik hastalık, diyabet, kalp hastalıkları

ve enfeksiyonlar gibi birçok hastalığı içermektedir (Smorti ve diğ., 2021). 

Erken Doğum Tehdidi (EDT); 37 haftadan küçük gebeliklerde servikal dilatasyon ve

efasmana neden olan düzenli  uterin kontraksiyonlar,  erken doğum tehdidi oluşturmaktadır.

EDT preterm eylem ve neonatal morbiditenin en önemli nedenidir (Gudnadottir ve diğ., 2022;

Najjarzadeha ve diğ., 2022; Okawa ve diğ., 2022).Literatürde  erken doğum haftası  PPD ile

anlamlı  olarak  ilişkili  bulunmuştur  (Zemtsov ve diğ.,  2021).  Yapılan  bir  çalışmada  erken

doğum yapan kadınlarda PPD riskinin daha yüksek olduğu görülmüştür (de Paula Eduardo ve

diğ., 2019).

Erken  Membran  Rüptürü  (EMR); doğum  eylemi  başlamadan  membranların

yırtılması  nedeni  ile  amniyotik  mayinin  gelmesidir.  Preterm erken membran rüptürü (<37

hafta) ve term erken membran rüptürü (>37 hafta) olmak üzere iki gruba ayrılmaktadır (Dayal

ve Hong, 2022). Yakın zamanda yapılan bir çalışmada erken membran rüptürü olan yaklaşık

beş kadından birinde PPD gözlenmiştir (Zemtsov ve diğ., 2021).

İntrauterin  Gelişme  Geriliği  (IUGR);  intrauterin  gelişme  geriliği  için  terminoloji,

etiyoloji ve tanı kriterleri konusunda fikir birliği yoktur. Ancak fetüsün çeşitli nedenlerden

dolayı  beklenen  büyüme  potansiyeline  ulaşamaması  olarak  tanımlanmaktadır  (Ndour  ve

Gassama, 2019). Fetal büyüme geriliği olarak da bilinmektedir (ACOG, 2021). 

Fetal Kardiyak Anomali; fetüste kalbin normal anatomisi, fizyolojisi ve hemodinamik

özellikleri ultrasonografi ile izlenememekte ve detaylı tarama ile teşhis edilebilmektedir. En

sık  görülen  kardiyak  anomaliler;  Ventriküler  Septal  Defekt  (VSD),  Atriyal  Septal  Defekt

(ASD), Duktus Arteriozusun Anormallikleri, Fallot Tetralojisi ve Aort Koarktasyonu olarak

bilinmektedir (Ceviz ve Laloğlu, 2017; Diaz-Frias ve Guillaume, 2022; Meller ve diğ., 2020).

Yakın tarihte yapılan bir araştırmada perinatal dönemde majör fetal anomali teşhisi konulan

kadınlarda PPD olasılığının iki kat arttığı gözlenmiştir (Herrera ve diğ., 2020).
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Polihidroamnios; amniyotik  mayi  miktarının  2000  ml  üzerinde  olmasıdır

(Whittington  ve  diğ.,  2023).  Çoğul  gebelik,  Toksoplasmozis,  Others,  Rubella,

Citomegalovirus,  Herpes  virüs  (TORCH)  enfeksiyonları,  gestasyonel  diyabet,  fetüsün

amniyotik mayi içmesini ve idrarını yapmasını etkileyen fetal anomaliler polihidroaminosun

en  yaygın  nedenleri  arasında  yer  almaktadır.  Bunun  yanı  sıra  polihidroamniosun  %60,0-

%70,0’ı idiyopatiktir (Hwang ve Mahdy, 2023).

Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM); gebelikte başlayan glikoz intoleransına denir.

Gebe; obezite, ailede DM veya GDM öyküsü, pregestasyonel dönemde glikoz intoleransı ve

glikozüri, polihidroamnios ya da ölü doğum öyküsü gibi riskli durumların varlığı açısından

değerlendirilmelidir.  Tüm gebeler için 24-28. haftada Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT)

taraması yapılmalıdır (Sweeting ve diğ., 2022; Wu ve diğ., 2022). Yakın zamanda yapılan bir

araştırmada GDM tanısı alan kadınların PPD riski GDM tanısı almayan kadınlara göre daha

yüksek bulunmuştur (Işık ve Cetişli, 2022). 

Gestasyonel  Hipertansiyon  (GHT); genellikle  gebeliğin  20.  haftasından  başlayıp

doğumdan sonra ortadan kalkan ve proteinüri olmadan gelişen hipertansif durumdur (Karahan

ve diğ., 2022).

Kolestaz; gebelikte ikinci ve üçüncü trimesterde ortaya çıkan kaşıntı ile birlikte serum

safra asidinin yüksek olması ile karakterize bir karaciğer hastalığıdır (Lee ve diğ., 2021). 

Miad Aşımı; tekil gebeliklerde gebelik, son adet tarihinin ilk gününden tahmini doğum

tarihine  kadar  ortalama  40  hafta  (280  gün)  sürmektedir.  39-40.  haftalarda  gerçekleşen

doğumlar arasında neonatal olumsuz durumların görülme olasılığı en düşüktür. Sınıflamada

41 hafta ve üzeri postterm olarak kabul edilmektedir (ACOG, 2013). Makrozomi, mekonyum

aspirasyonu ve sezaryen doğum olasılığının artması risk oluşturmaktadır (Karaçam ve Kaya,

2023).

Plasenta  Previa;  servikal  internal  osun  plasenta  ile  kısmen  veya  tamamen

kapanmasıdır.  Gebelikte  ve  postpartum  dönemde  görülen  en  önemli  kanama

komplikasyonlarından biridir. Maternal ve fetal mortalite riski yüksektir (Anderson-Bagga ve

Sze, 2022).
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Preeklampsi; ani  başlangıçlı  hipertansiyon  (>20  gebelik  haftası)  ve  proteinüri,

maternal organ disfonksiyonu veya uteroplasental disfonksiyon gibi komplikasyonları içeren

multisistem  hastalıktır.  Preeklampsi  maternal-fetal  mortalite  ve  morbiditenin  en  önemli

nedenidir  (Dimitriadis  ve  diğ.,  2023).  PPD  olasılığı  normotansif  kadınlara  kıyasla

preeklamptik kadınlarda doğumdan hemen sonra 1,45 kat ve doğumdan 2-6 hafta sonra 1,40

kat daha yüksek bulunmuştur (Otto ve diğ., 2022). 

Pyelonefrit;  gebelik  döneminde  hastaneye  yatış  durumu  çok  sık  görülmektedir

(DeYoung ve diğ., 2019). İdrar yolu enfeksiyonunun neden olduğu pyelonefrit;  yan ağrısı,

Kostovertebral  Açı  Hassasiyeti  (KVAH),  yüksek  ateş,  bulantı  ve  kusma  gibi  belirtiler

göstermektedir  (Belyayeva  ve Jeong,  2022).  Maternal  ve  fetal  morbidite  riski  yüksektir

(Zanatta ve diğ., 2017).

2.1.3. Gebelikte Covid-19 Geçirme

Aralık  2019’da  Çin’in  Wuhan  kentinde  ortaya  çıkan  Coronavirüs  Hastalığı  2019

(Covid-19) salgını neredeyse tüm dünyaya yayılmış, insan sağlığı ve yaşamı açısından ciddi

sorunlara  yol  açmıştır.  Salgın  aynı  zamanda  panik  atak,  anksiyete  ve  depresyon  gibi

psikolojik bozuklukların ortaya çıkmasına neden olmuştur (Qui ve diğ., 2020).

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ); yaklaşık 10.000 kişinin enfekte olması ve 200’den fazla

kişinin ölmesi üzerine Covid-19 salgınını uluslararası acil durum ilan etmiştir (Mahase, 2020).

SARS-CoV-2 virüsü  Covid-19 salgınına  neden olan  ciddi  akut  solunum sendromu

virüsüdür  (Özalp  ve  diğ.,  2021).  SARS-CoV-2  virüsü  ile  enfekte  olan  hastalarda  klinik

belirtiler yüksek ateş, halsizlik, öksürük, nefes darlığı, burun tıkanıklığı, boğaz ağrısı, diyare

ve üst solunum yolu enfeksiyonlarının diğer belirtileri ile birlikte bir hafta içerisinde ortaya

çıkmaktadır  (Velavan  ve  Meyer,  2020;  Yang  ve  diğ.,  2020).  Gebelikte  kardiyopulmoner

değişikliğe bağlı olarak viral enfeksiyon ve pnömoni riskinde artış görülebilmektedir (Juan ve

diğ., 2020). Bu nedenle pandemi döneminde gebelerin daha yüksek hastalık ve ölüm riskine

sahip olduğu iddia edilmektedir (D’Antonio ve diğ., 2021).  Gebelikte Covid-19 hastalığına

yakalanan  kadınların  üçte  ikisinden  fazlası  asemptomatiktir  (RCOG,  2022).  Semptomatik

gebelerde yüksek ateş, nefes darlığı,  öksürük, yüksek C-reaktif protein (CRP) ve   D-dimer

seviyesi,  lenfopeni  ve  trombositopeni  gibi  bulgular  görülmektedir  (Pereira  ve  diğ.,  2020;

Yapar Eyi ve Moraloğlu Tekin, 2020).
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Covid-19 hastalığına yakalanan gebelerde preeklampsi, preterm eylem, acil sezaryen

ve  yoğun  bakıma  yatış  riskinde  artış  gözlenmiştir  (Santhosh  ve  diğ.,  2021).  Hastalığa

yakalanan  gebelerin  büyük  çoğunluğunun  (%91,0)  genellikle  preeklampsi,  fetal  distres,

sezaryen öyküsü ve virüsün vajinal doğumda anneden bebeğe vertikal geçiş yoluyla bulaşma

riskinin bilinmemesi  gibi  nedenlerle  sezaryen doğum yaptığı  belirlenmiştir (Yang ve diğ.,

2020).  Pereira  ve  diğ.  (2020)’nin  çalışmasında  doğumda  veya  emzirme  sırasında

yenidoğanlarda  vertikal  geçiş  olmadığı  gözlenmiştir.  Covid-19 hastalığına  yakalanan  veya

şüpheli  olan  kadınların,  bebeğin  yoğun  bakım  ihtiyacı  yoksa  ten  teması/kanguru  bakımı

uygulamak için bebekleriyle birlikte kalmaları önerilmektedir (RCOG, 2022).

Covid-19  salgınının  gebelerdedaha  yüksek  anksiyete  düzeyine  ve  ciddi  sağlık

sorunlarına neden olduğu görülmüştür (Mappa ve diğ., 2020; Özcan ve diğ., 2020).

Covid-19  pandemisi  öncesi  ve  sonrası  kadınların  EPDÖ  puanını  karşılaştırdığı

Amerika’da  yapılan  bir  araştırmada,  Covid-19  pandemisi  sonrası  kadınların  EPDÖ

puanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir artış olduğu bulunmuştur (Vozolla ve diğ., 2022).

2.2. POSTPARTUM DEPRESYON

2.2.1. Postpartum Depresyonun Tanımı

Gebelik, doğum ve doğum sonrası dönemde, anneler psikiyatrik bozuklukların ortaya

çıkması açısından risk altındadır.  Bu bozukluklar içerisinde en yaygın olanlardan birisi de

Postpartum Depresyondur (PPD) (Çolak ve diğ., 2022). 

Postpartum Depresyon; genellikle  doğumdan yaklaşık 1-3 hafta  sonra başlar ancak

doğumdan sonra 12. aya kadar ortaya çıkabilir (ACOG, 2022 ).

Psikiyatrik hastalıkların teşhis ve tedavisindeki tüm gelişmelere rağmen PPD yanlış

anlaşılmakta veya doğru teşhis edilememektedir  (Falana ve Carrington, 2019).  Postpartum

depresyonda anne ölümlerinin neredeyse %20,0’ı suisid kaynaklıdır. Bunun yanı sıra bebeğin

bilişsel,  davranışsal  ve duygusal  gelişimi  de olumsuz etkilenmektedir  (Payne ve Maguire,

2019). 

2.2.2. Postpartum Depresyonun Epidemiyolojisi
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Kadınların  yaklaşık  %6,5  ila  %20,0’ında  postpartum  depresyon  görülmektedir

(Mughal  ve diğ.,  2022).  Özcan ve diğerlerinin (2017) yaptığı  sistematik  derleme ve meta

analiz çalışmasında Türkiye’de Postpartum Depresyon prevalansı %23,8 olarak saptanmıştır.

Shorey  ve  diğerlerinin  (2018)  sistematik  derleme  ve  meta  analiz  çalışmasında

depresyon  öyküsü  olmayan  kadınlar  arasında  postpartum  depresyon  insidansı  %12,0,

prevalansı ise %17,0 olarak saptanmıştır.

Yunanistan’da  yapılan  bir  çalışmada  yüksek  riskli  gebeliği  olan  gebeler  arasında

perinatal depresyon prevalansının %12,5 ile %44,2 arasında olduğu görülmüştür (Tsakiridis

ve diğ., 2019). 

PPD  prevalansının  Covid-19  pandemisinden  önce  %13,10  iken  pandemi  sırasında

%10,78  olarak  bulunduğu  araştırmada,  pandemi  öncesindeki  prevalansın  yüksekliği

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (Green ve diğ., 2022).

Gao ve diğ. (2022)’nin pandemi sırasında postpartum dönemde kadınların psikolojik

durumunu araştırdığı sistematik derleme ve meta-analiz çalışmasında PPD prevalansı %26,7

saptanmıştır.

Pandemi  döneminde  PPD  prevalansının  incelendiği  sistematik  derleme  ve  meta-

analizde prevalans %28,0 olarak saptandı (Safi-Keykaleh ve diğ., 2022). Benzer bir sistematik

derleme  ve  meta-analizde  Asya’da  yapılan  çalışmalarda  PPD prevalansı  artış  gösterirken,

Avrupa  ve  Kuzey  Amerika’da  yapılan  çalışmalarda  prevalans  açısından  anlamlı  bir  artış

görülmedi (Zhang ve diğ., 2023).

Pandemi  döneminde Covid-19 ve  depresif  belirtiler  arasındaki  ilişkinin  incelendiği

meta-analizde PPD prevalasının dünya genelinde %24,0, Çin’de %22,0, diğer ülkelerde ise

%25,0 olduğu saptanmıştır (Lin ve diğ., 2023). 

2.2.3. Postpartum Depresyonun Etiyolojisi

Postpartum  depresyonun  etiyolojisi  kesin  olarak  bilinmemektedir  ancak

fizyopatolojisinin,  biyolojik  etmenler  ( immünolojik  sistem,  hipotalamik-hipofiz-adrenal

eksen  (HPA),  laktojenik  hormonlar  gibi.)  ve  diğer  risk  faktörleri  ile  ilişki  olduğu

düşünülmektedir.  Genetik  faktörler,  nörotransmitter,  epigenetik  faktörler,  nöroinflamatuar

mekanizmalar, kolesterol ve yağ asidi aktivitesindeki anormallikler, hormonal değişikliklerin
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yanı sıra düşük sosyoekonomik düzey, istismar vb. öyküsü, aile içi şiddet ve evlilikle ilgili

sıkıntılar postpartum depresyon etiyolojisi açısından araştırılmaktadır (Bobo ve Yawn, 2014;

Luo ve diğ., 2023; Payne ve Maguire, 2019; Stewart ve Vigod, 2016).

2.2.4. Postpartum Depresyonun Risk Faktörleri

Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM), maternal kalp hastalığı,  gebelikte depresyon

öyküsü ve sezaryen gibi komplikasyonlar PPD için risk faktörü olarak bulunmuştur (Liu ve

diğ., 2021; Burgut ve diğ., 2013). Erken Membran Rüptürü (EMR) tanısı alan yaklaşık beş

kadından  birinde  PPD  gözlenmiştir  (Zemtsov  ve  diğ.,  2021).  Gestasyonel  Hipertansiyon

(GHT) veya preeklampsi, gebelikte hastaneye yatış ve planlanmamış gebelik PPD ile anlamlı

derecede  ilişkili  bulunmuştur  (Koutra  ve  diğ.,  2018).  PPD  preterm  eylem  gerçekleşen

kadınlarda  (Ihongbe  ve  Masho,  2017;  Vigod  ve  diğ.,  2010),  kentsel  bölgede  yaşayan

kadınlarda ve adolesan kadınlarda daha fazla görülmektedir (Mughal ve diğ., 2022). Perinatal

dönemde  majör  fetal  anomali  teşhisi  konulan  kadınlarda  PPD  olasılığının  iki  kat  arttığı

gözlenmiştir (Herrera ve diğ., 2020). Riskli gebeliklerde acil sezaryen doğum ve hastaneye

yatış durumuna bağlı olarak PPD riskinde artış görülmektedir (Ghaedrahmati ve diğ., 2017).

Ailede psikiyatrik  bozukluk öyküsü olan kadınlarda postpartum depresyon görülme

riskinin 1,79 kat daha yüksek olduğu gözlenmiştir (ZacherKjeldsen ve diğ., 2022). Depresyon

öyküsü  veya  psikiyatrik  hastalık  öyküsü,  GDM,  eş  ve  sosyal  destek  eksikliği,  şiddet  ve

istismar,  stresli  yaşam,  travmatik  doğum  deneyimi  yaşama,  düşük  eğitim  düzeyi,  düşük

sosyoekonomik durum ve gebelik veya doğum sırasındaki komplikasyonlar en önemli risk

faktörleri arasında yer almaktadır (Agrawal ve diğ., 2022; Hamel ve diğ., 2019).

Sosyoekonomik  etkenler  ve  bebeğe  bağlı  olumsuz  durumlarda  PPD  açısından

önemlidir  (Demir ve diğ.,  2016). Sosyodemografik özellikler,  stres ve kaygı, çeşitli  sosyal

veya  psikolojik  destek  sitemlerinin  olmamasının  risk  faktörleri  arasında  yer  aldığı

belirlenmiştir (Chen ve diğ., 2022).  

Düşük benlik saygısı, anksiyete öyküsü ve antenatal depresyon öyküsünün postpartum

depresyon  riskinde  artışa  neden  olduğu  gözlenmiştir  (Ghaedrahmati  ve  diğ.,  2017).

Doğumdan  sonra  annenin  sorumlulukların  artması,  stres,  ani  hormon  değişiklikleri  ve

emzirme  ile  ilgili  sorunlar  PPD  riskini  artırmaktadır  (Bıyıklı  ve  Yıldıran,  2018).  Kirada

oturma, yenidoğan yoğun bakım öyküsü, sürekli ilaç kullanımı, birden fazla evlilik yaşamış
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olma durumu, sosyoekonomik etkenler ve bebeğe bağlı olumsuz durumlar PPD açısından risk

oluşturmaktadır (Demir ve diğ., 2016).

2.2.5. Postpartum Depresyonda Klinik Belirti ve Bulgular

Anksiyete ve uykusuzluk perinatal duygudurum bozukluklarının belirgin özellikleridir

(ACOG Komite Görüşü No. 757, 2018).

Hastalığın  teşhisi  açısından  semptomların  dikkatli  değerlendirilmesi  gerekmektedir.

Bazı  semptomlar  neredeyse  her  gün  görülebilmektedir.  Uykusuzluk  veya  aşırı  uyku  hali,

konsantrasyon  bozukluğu, yorgunluk,  enerji  kaybı,  halsizlik,  kilo  kaybı  veya  kilo  artışı,

iştahta değişiklik  (1 ayda %5 kilo değişikliği),  kararsızlık,  değersizlik veya suçluluk hissi,

depresif  ruh  hali,  intihar  girişimi  veya  düşüncesi,  anhedoni  gibi  semptomlara  çok  sık

rastlanılmaktadır (Mughal ve diğ., 2022).

İştah, uyku veya libidoda değişiklikler olması gebelik ya da doğum sonrası süreç ile

karıştırılıp  olası  bir  depresyon varlığı  fark edilmeyebilir  (ACOG Komite Görüşü No. 757,

2018).

PPD anne-bebek ilişkisini olumsuz yönde etkileyebilir  ve bazı kadınlar çocuklarına

zarar verme düşüncelerine sahip olabilir (Okun, 2016; Stewart veVigod, 2019).

Gebelik sırasında hastaneye yatış,  uyku yoksunluğu, emzirme sorunları,  GHT veya

preeklampsi yaşayan kadınlarda PPD belirtileri daha fazla görülmüştür (Koutra ve diğ., 2018).

2.2.6. Postpartum Depresyonda Tarama

Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Derneği (ACOG); antenatal dönemde kadınların en az

bir kez depresyon ve anksiyete riski açısından taranmasını ve bu taramanın postnatal dönemde

tekrar yapılmasını önermektedir (ACOG Komite Görüşü No. 757, 2018).

ACOG, postpartum dönemde kadınların en geç 12 hafta içerisinde fiziksel, sosyal ve

ruhsal  yönden  değerlendirilmesini  önermektedir.  Bunun  yanı  sıra  kadınlarda  gebelik  ve

doğum sonrası  dönemde  PPD taraması  için  Edinburgh  Postpartum Depresyon  Ölçeği’nin

kullanılmasını önermiştir (ACOG Komite Görüşü No. 736-757, 2018).
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2.2.7. Postpartum Depresyonda Ebelik Bakımı

Sağlık kuruluşlarında özellikle birinci basamakta hizmet veren ebeler ve hemşireler

postpartum depresyonun erken dönemde fark edilmesi veya önlenmesi konusunda önemli rol

oynamaktadır.  Gebe  ve  lohusa  takipleri  sırasında  annenin  fizyolojik  değişimlerinin

değerlendirilmesinin yanı sıra psikolojik açıdan da dikkatle değerlendirilmesi gerekmektedir.

Postpartum depresyon açısından riskli  grupta yer alan kadınlar için gerekli  bilgilendirilme

yapılmalı,  duygularını  ifade  etme konusunda cesaretlendirilmeli,  gerekli  durumlarda erken

teşhis ve tedavi için uygun sağlık kuruluşuna yönlendirilmesi sağlanmalıdır. Bunun yanı sıra

anne ve fetüsün mortalite ve morbiditesinin yüksek olduğu Perinatoloji biriminde çalışan ebe

ve hemşirelerin kadınların bu zorlu süreçte gereken bakımı almalarını sağlaması, gebelik ve

anneliğe uyum sürecinde destek olması,  ruh sağlığının korunması  ve bütünlüğüne yönelik

kanıta  dayalı  uygulamaları  bilmesi  ve uygulaması  gerekmektedir  (Baltacı  ve Başer,  2020;

Durmazoğlu ve diğ., 2016; Karabulutlu ve Yavuz, 2021). Diğer yandan Covid-19 tanısı almış

kadınların  hem  prenatal  hem  postnatal  dönemde  hastalığa  dair  fiziksel  bakım  ve

gereksinimlerinin  sağlanması,  duygu  ve  düşüncelerinin  dinlenip  endişe  ve  kaygılarının

azaltılmasına yönelik bakım ve destek alması sağlanmalıdır (Demir, 2022). Çünkü postpartum

dönemde eş  ve aile  desteğinin  kısıtlı  olması  kadının ruh sağlığını  olumsuz etkilemektedir

(Silverman ve diğ., 2020). Ancak yeterli sosyal destek varlığı, aile üyelerinin duygusal destek

sağlaması  ve  sağlık  profesyonelleri  tarafından  verilen  bakım ve  desteğin  PPD’yi  önlediği

görülmüştür  (Lin  ve  diğ.,  2023).  Aynı  zamanda  yapılan  çalışmalarda  ebe  yönetimindeki

psiko-eğitimin PPD üzerine olumlu yönde etkisinin olduğu bulunmuştur (Chaharrahifard ve

diğ., 2021). 
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3. YÖNTEM

3.1. ARAŞTIRMANIN TÜRÜ ve AMACI

Bu araştırma klinik-tabanlı tanımlayıcı araştırma olup, Covid-19 pandemi döneminde

gebe olmuş,  doğum yapmış  ve 2-4 aylık  sağlıklı  bebeği  olan  annelerin  geçirdikleri  farklı

gebelik  süreçlerinin  (normal  gebelik,  riskli  gebelik  ve  gebeliğinde  Covid-19  geçiren

gebelerde) postpartum depresyon ile ilişkisini incelemek amacı ile yapıldı.

3.2. ARAŞTIRMANIN YAPILDIĞI YER ve ÖZELLİKLERİ

Araştırma  T.C.  Sağlık  Bakanlığı  Kanuni  Sultan  Süleyman  Eğitim  ve  Araştırma

Hastanesi’ne  başvuru  yapmış  (gebeliğin  herhangi  bir  döneminde  virüse  yakalandığı  için

hastaneye başvurmuş gebeler), farklı  gebelik süreçleri  geçirmiş,  doğum yapmış ve taburcu

olduktan  sonra  2-4  aylık  sağlıklı  bebeğe  sahip  kadınlar  üzerinde  telefon  ile  görüşülerek

yapıldı.

3.3. ARAŞTIRMANIN EVRENİ ve ÖRNEKLEMİ

Araştırmanın  evreni,  Covid-19  pandemi  döneminde  T.C.  Sağlık  Bakanlığı  Kanuni

Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne başvuru yapmış (gebeliğin herhangi bir

döneminde  virüse  yakalandığı  için  hastaneye  başvurmuş  gebeler)  veya  doğum yapıp  (adı

geçen  hastanede  ya  da  farklı  bir  hastanede)  taburcu  olmuş,  çalışmanın  yapıldığı  Ağustos

2021- Nisan 2022 tarihleri arasında 2-4 aylık sağlıklı bebeği olan 880 kadından oluşmaktadır.

PPD epizotları postpartum dönemde 6. haftadan sonra ortaya çıkmaya başladığı için 2-4 aylık

bebeği olan kadınlar araştırmaya alınmıştır  (Topkara ve Özerdoğan, 2022). Örneklemi ise;

gerekli  minimum  örneklem  büyüklüğü  power  (güç)  analizi  yardımı  ile  belirlenmiştir.

Araştırmada %5 birinci  tip  hata,  0,25 orta düzey standardize etki  büyüklüğü, bir  gruplara

dağılım  oranı  ve  %80  güç  ile  gerekli  minimum  örneklem  büyüklüğü  toplam  159  kadın

üzerinde  yapıldı.  Araştırmaya  dahil  edilme  kriterlerine  sahip,  gebelik  süreçleri;  normal

gebelik,  riskli  gebelik  ve  gebeliğinde  Covid-19  geçiren  gebeler  olmak  üzere  3  gruptan



14

oluşmaktadır. Her bir grup için 53 kadın araştırmaya alındı.  

Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri:

 18 yaş ve üzeri olan,

 Türkçe okuma-yazma bilen,

 Sezaryen veya vajinal doğum yapmış olup postpartum dönemde olan,

 Primipar olan,

 Tek bebek doğurmuş olan,

 2-4 aylık sağlıklı bebeği olan,

 Tanılanmış herhangi bir psikiyatrik rahatsızlığı olmayan,

 Son 2 yıl içerisinde ölüm kaybı veya boşanma durumu olmayan, 

 Araştırmaya gönüllü olarak katılan kadınlardır.

Araştırmadan Dışlanma Kriterleri:

 Gebeliğinde hem Covid-19 geçiren hem de riskli gebelik tanısı almış olanlar,

 Anketi veya EPDÖ’yü tam doldurmayanlar kadınlardır.

Araştırmanın Hipotezleri

H1:  Pandemi  döneminde,  normal  gebelik  geçiren  kadınlarda  riskli  gebelik  ve

gebeliğinde Covid-19 geçiren gebelere göre postpartum depresyon görülme riski düşüktür.

H2:  Pandemi  döneminde,  riskli  gebelik  tanısı  alan  kadınlarda  normal  gebelik  ve

gebeliğinde Covid-19 geçiren gebelere göre postpartum depresyon görülme riski yüksektir.

H3: Pandemi döneminde, gebeliğinde Covid-19 geçiren kadınlarda normal gebelik ve

riskli gebelik geçiren gebelere göre postpartum depresyon görülme riski yüksektir.

Araştırmanın Değişkenleri

Bağımsız  değişkenler:  Yaş,  eğitim  durumu,  gelir  düzeyi,  aile  tipi,  Covid-19  ve

obstetrik özellikler yer almaktadır.
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Bağımlı değişkenler: Edinburgh Postpartum Depresyon Ölçeği’nden alınan puandır.

3.4. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI

Veriler  Ağustos  2021-  Nisan  2022  tarihleri  arasında,  araştırma  kriterlerine  uyan

annelerden hastane bilgisayar bilgi sisteminde kayıtlı iletişim bilgilerine ulaşılarak toplandı.

Katılımcılar  telefon  ile  arandı.  Normal  gebelik,  riskli  gebelik  ve  gebeliğinin  herhangi  bir

ayında  Covid-19  geçiren  üç  gruptan  oluşan  katılımcıların  “Anne  Tanıtım  Formu”  ve

“Edinburgh  Postpartum  Depresyon  Ölçeği”nden  oluşan  formlardaki  sorulara  verdikleri

cevaplar araştırmacı tarafından veri toplama araçlarına işaretlendi.

3.4.1. Anne Tanıtım Formu

Annenin  yaş,  eğitim durumu,  ekonomik durumu ve  aile  tipi  gibi  sosyodemografik

özelliklerine ve gebelik sayısı, istemli ya da spontan düşük sayısı, doğum şekli ve grupları

tespit etmek adına nasıl gebelik süreci geçirdiğine dair obstetrik öyküsüne ilişkin toplam 30

sorudan oluşan formdur (EK-1).

3.4.2. Edinburgh Postpartum Depresyon Ölçeği

Edinburgh Postpartum Depresyon Ölçeği (EPDÖ); postpartum dönemdeki kadınların

depresyon riskini  ölçen  10  maddelik  bir  kişisel  bildirim  ölçeğidir.  0,  1,  2  veya  3  olarak

puanlanan her  sorunun dört  farklı  seçeneği  vardır.  1.,2.  ve 4.  maddelerin  puanlaması  0-3

arasında  yapılırken,  3.,  5.,  6.,  7.,  8.,  9.  ve  10.  maddelerin  puanlaması  3-0  arasında

yapılmaktadır. Alınan toplam puan 0-30 arasında değişmektedir. Araştırmada EPDÖ kesme

noktası ≥13 olarak alınmıştır. Ölçek puanı ≥13 olan kadınlar depresyon açısından risk grubu

olarak görülmektedir (EK-2) (Cox, 2019; Karaçam ve Kitiş, 2008). Ölçeğin kullanım izni Dr.

Nur Engindeniz’den alındı (EK-3).

3.5. VERİLERİN TOPLANMASI

Doğum yapmış ve taburculuk sonrası 2-4 aylık sağlıklı bebeğe sahip, araştırma için

dahil  edilme  kriterlerini  sağlayan  katılımcıları  belirlemek  ve  bu  katılımcıların  iletişim  ve

obstetrik  bilgilerine  ulaşmak  için  hastane  bilgisayar  bilgi  sistemi  kullanıldı.  Araştırma

pandemi  döneminde  yapıldığı  için  katılımcılara  hastane  bilgisayar  bilgi  sisteminde  kayıtlı

olan telefon numaralarından ulaşıldı.  Kadınlara telefon ile görüşülerek çalışma hakkında bilgi
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verildi, bilgilerin gizliliğinin sağlanacağı iletildi, gönüllü olur onamındaki bilgiler aktarıldı ve

katılımcıların  onamı  (EK-4)  alındıktan  sonra  veri  toplama  araçları  kullanılmaya  başlandı.

Öncelikle  Anne  Tanıtım  Formu’nda  yer  alan  sorular  araştırmacı  tarafından  telefonda

katılımcılara  sorularak  cevaplanması  istendi,  bazı  obstetrik  bilgi  içeren  cevaplara  hastane

bilgisayar  bilgi  sistemi üzerinden ulaşıldı  (bebeğin  kaç haftalık  doğduğu vs.).  Daha sonra

hastaya  EPDÖ’de  yer  alan  sorular  soruldu.  Katılımcıların  telefonda  verdikleri  bilgiler

araştırmacı tarafından formlara kayıt edildi. Katılımcılara teşekkür edilerek telefon görüşmesi

tamamlandı. Araştırmada Anne Tanıtım Formu’na cevap veren, fakat EPDÖ’yü doldurmak

istemeyen katılımcıların hiçbir ısrarda bulunulmadan ayrılmasına izin verildi. Veriler analiz

için  SPSS  23.0  programına  aktarıldı  ve  uygun  testler  ile  analizi  gerçekleştirildi.  İletişim

numarası  üzerinden aranıp ulaşılamayan kişiler,  bebeği  4 aylık  kapsamında olduğu sürece

tekrar arandı. Bazı katılımcılara ulaşıldı ancak bazı katılımcılara hiç ulaşılamadı bu yüzden bu

kişiler araştırmaya dahil edilmedi.

3.6. VERİLERİN İSTATİSTİKSEL ANALİZİ

Veriler çalışmaya gönüllü olarak katılan katılımcılardan anket yöntemi ile toplandı.

Veriler SPSS 23.0 programında tanımlayıcı ve çıkarımsal istatistiksel teknikler kullanılarak

analiz edildi. SPSS programında frekans, yüzdelik, Pearson Ki-Kare Analizi, Bağımsız Grup

T  Testi,  Anova  Testi,  normal  dağılım  göstermeyen  gruplarda  ortalamaları  arasındaki

farklılığın anlamlılığını  test  amacıyla  One-Way ANOVA’nın non-parametrik karşılığı  olan

Kruskal  Wallis-H  Testi  uygulanarak  değerlendirildi.  Yapılan  tek  yönlü  varyans  analizi

sonucuna göre farklılığın hangi gruplardan kaynaklandığının tespit edilmesi için varyanslar

homojen olduğundan Tukey HSD Post  Hoc Testi  kullanıldı.  Verilerin  güven aralığı  %95

(p=0,05)’tir.

3.7. ARAŞTIRMANIN ETİK İLKELERİ

Araştırmanın  yapılabilmesi  için  İstanbul  Üniversitesi-Cerrahpaşa  Cerrahpaşa  Tıp

Fakültesi  Klinik Araştırmalar  Etik Kurulu’ndan (EK-5) yazılı  izin alındı.  Kurum izni için,

T.C. Sağlık Bakanlığı İstanbul İl Sağlık Müdürlüğü’ne başvuruldu. Daha sonra “COVİD-19

Konusunda  Bilimsel  Araştırma  Başvuruları”  konulu  yazısı  gereği  T.C.  Sağlık  Bakanlığı

Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü’nden (EK-6) yazılı izin alındı. Ölçek kullanımı için Dr.
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Nur  Engindeniz’den  izin  alındı  (EK-3).  Helsinki  Bildirgesi’ne  uyuldu.  Katılımcılara

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu’ndaki (EK-4) bilgiler aktarıldı, pandemi dönemi nedeni

ile telefon ile iletişim sağlandığı için yazılı onam alınamadı yalnızca sözel onam alındı, daha

sonra anketler uygulanmaya başlandı.

3.8. ARAŞTIRMA SIRASINDA KARŞILAŞILAN DURUMLAR

3.8.1. Olumlu Durumlar

 Araştırmada örneklem büyüklüğünün güç (power) analizi ile belirlenmesi

 Araştırmada ölçüm aracı olarak EPDÖ ölçeğinin kullanılması

3.8.2. Olumsuz Durumlar

 Bazı  katılımcıların  ölçek  sorularını  cevaplandırırken  bazı  sorulura  cevap  vermek

istememeleri veya bu sorular nedeniyle araştırmadan ayrılmak istemeleri

 Bazı katılımcıların iletişim numaralarına ulaşılamaması

 Veri  toplama  sürecinde  riskli  gruptaki  gebelerin  yer  aldığı  serviste  yatan  hasta

sayısının azalması nedeni ile araştırmanın süresinin uzaması

 Veri  toplama  sürecinde  Covid-19  vaka  sayısında  azalma  olması  nedeni  ile

araştırmanın süresinin uzaması

 Araştırmacının aylık çalışma listelerinin çok yoğun olması

3.9. ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI

 Verilerin tek bir hastaneden toplanılması

 Araştırma  süresince  toplanan  verilerin  katılımcıların  beyanına  göre  elde  edilmiş

olması
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4. BULGULAR

Araştırmanın bulguları üç başlık altında toplanmıştır.

4.1.  Gebelerin  Sosyodemografik  ve  Obstetrik  Özelliklerine,  Gebelik  Grupları  ile  Doğum

Haftaları Ortalamalarının Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular

4.2.  Gebelik Gruplarının EPDÖ Puan Ortalaması ile Sosyodemografik Özelliklerin, Doğum

Şekli ve Doğum Haftasının Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular

4.3.  EPDÖ Puan Ortalamasına  Göre PPD Risk Durumu ile  Sosyodemografik  Özelliklerin

Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular

4.1. Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Özelliklerine, Gebelik Grupları ile Doğum 
Haftaları Ortalamalarının Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular

Tablo 4.1: Gebelerin ve eşlerinin yaş ortalamaları.

Gebenin Yaşı Eşinin Yaşı

Normal Gebelik (A) 
(n=53)

Ort.±ss 19,66±1,05 22,00±1,62
Min-Max 18-22 20-27
Ortanca 20 22

Riskli Gebelik (B) 
(n=53)

Ort.±ss 27,23±5,81 28,99±6,02
Min-Max 19-41 21-44
Ortanca 26 27

Covid-19’lu Gebeler (C)
(n=53)

Ort.±ss 24,66±4,64 26,51±4,50
Min-Max 18-37 20-39
Ortanca 24 27

Tablo  4.1’de  gebelerin  yaş  ortalamaları  normal  grupta  19,66±1,05,  riskli  grupta

27,23±5,81, Covid-19 grupta ise 24,66±4,64 olarak bulundu.  Aynı  zamanda riskli  gebelik

grubundaki kadınların yaş ortalamasının diğer gruptaki kadınlara göre daha yüksek olduğu

belirlendi.
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Eşin yaş ortalaması normal gruptaki gebelerde 22,00±1,62,  riskli grupta 28,99±6,02,

Covid-19  grubundaki  gebelerde  ise  26,51±4,50’dir.  Riskli  gebelik  grubundaki  eşlerin  yaş

ortalaması diğer gruplara göre daha yüksek bulundu.

Tablo 4.2: Gebelerin sosyodemografik özellikleri.

Demografik Özellikler

Normal (A)
(n=53)

Riskli (B) 

(n=53)

Covid-19 (C)

(n=53)
TOPLAM

(n=159)

n  % n % n % n %

E
ği

ti
m

 D
u

ru
m

u

Okuryazar değil 3 5,66 0 - 0 - 3 1,89

Okuryazar 2 3,77 6 11,32 9 16,98 17 10,69

İlköğretim 32 60,38 12 22,64 25 47,17 69 43,40

Lise 14 26,42 20 37,74 14 26,42 48 30,19

Üniversite 2 3,77 15 28,30 5 9,43 22 13,84

M
es

le
k

Ev hanımı 42 79,25 22 41,51 30 56,60 94 59,12

İşçi 11 20,75 23 43,40 20 37,74 54 33,96

Memur - - 8 15,09 3 5,66 11 6,92

*E
k

on
om

ik
D

u
ru

m

Gelir gider denk 13 24,53 28 52,83 23 43,40 64 40,25

Gelir giderden az
40 75,47 25 47,17 30 56,60 95 59,75

A
il

e 
T

ip
i Çekirdek Aile 38 71,70 44 83,02 39 73,58 121 76,10

Geniş Aile 15 28,30 9 16,98 14 26,42 38 23,90

* Gelirim giderimden çok cevabını veren hiç olmadığı için tabloya eklenmedi.

Tablo 4.2’de gebelerin  eğitim durumu açısından;  normal  gruptakilerin  %60,38’inin

ilköğretim,  riskli  gebelerin  %37,74’ünün  lise,  Covid-19  geçiren  gebelerin  %47,17’inin

ilköğretim  mezunu  olduğu  saptandı.  Toplam  gebelerin  %43,40’ının  ilköğretim  mezunu

olduğu belirlendi. 

Gebeler meslek açısından incelendiğinde normal gruptakilerin %79,25’inin ev hanımı,

riskli  gruptakilerin  %43,40’ının işçi,  Covid-19 geçirenlerin %56,60’ının ev hanımı olduğu

belirlendi. Toplam gebelerin %59,12’sinini ev hanımı olduğu görüldü. 
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Ekonomik  durum  açısından;  normal  gruptaki  gebelerin  %75,47’sinin  gelirinin

giderinden  az,  riskli  gebelerin  %52,83’ünün  gelirinin  giderine  denk,  Covid-19  geçiren

gebelerin  %56,60’ının  gelirinin  giderinden  az  olduğu  belirlendi.  Toplam  gebelerin

%59,75’inin gelirinin giderinden az olduğu bulundu. 

Aile  tipi  açısından;  normal  gruptaki  gebelerin  %71,70’inin,  riskli  gebelerin

%83,02’sinin,  Covid-19  geçiren  gebelerin  %73,58’inin  çekirdek  aile  tipine  sahip  olduğu

bulundu. Toplam gebelerin %76,10’unun çekirdek aile tipine sahip olduğu belirlendi. 

Tablo 4.3: Gebelerin obstetrik özellikleri.

Obstetrik Özellikler

Normal (A)
(n=53)

Riskli (B) 

(n=53)

Covid-19 (C)
(n=53)

TOPLAM

(n=159)

     n      %      n      %     n     %      n     %

Spontan düşük 
yapma

Evet   4     7,55   8   15,09  7   13,21 19 11,95

Hayır 49  92,45 45   84,91 46  86,79 140 88,05

İstemli gebelik
Evet  51   96,23 53 100,00 53 100,00 157 98,74

Hayır   2     3,77 - - - -  2   1,26

Doğum şekli
Normal Doğum 37  69,81 17   32,08 29 54,72 83 52,20

Sezaryen 16  30,19 36   67,92 24 45,28 76 47,80

Bebeğin 
cinsiyeti

Kız 30   56,60 29   54,72 23   43,40 82 51,57

Erkek 23   43,40 24   45,28 30   56,60 77 48,43

Tablo  4.3’te;  normal  gruptaki  gebelerin  %92,45’inin,  riskli  gebelerin  %84,91’inin,

Covid-19  geçiren  gebelerin  %86,79’unun  spontan  düşük  yapmadığı  belirlendi.  Toplam

gebelerin %88,05’inin spontan düşük yapmadığı bulundu.

Normal  gruptaki  gebelerin  %96,23’ünün,  riskli  gebelerin  %100,00’ının,  Covid-19

geçiren  gebelerin  %100,00’ının  gebeliğinin  istemli  olduğu  belirlendi.  Toplam  gebelerin

%98,74’ünün gebeliğinin istemli olduğu bulundu.

Normal gruptaki gebelerin %69,81’inin normal doğum, riskli gebelerin %67,92’sinin

sezaryen doğum,  Covid-19 geçiren gebelerin %54,72’sinin normal doğum yaptığı bulundu.

Toplam gebelerin %52,20’sinin normal doğum yaptığı saptandı.
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Normal  gruptaki  gebelerin  %56,60’unun,  riskli  gebelerin  %54,72’sinin  kız  bebeğe,

Covid-19  geçiren  gebelerin  %56,60’ının  erkek  bebeğe  sahip  olduğu  belirlendi.  Toplam

gebelerin %51,57’sinin kız bebeğe sahip olduğu görüldü. 

Tablo 4.4: Gebelik grupları ile doğum haftaları ortalamalarının karşılaştırılması.

Gebelik Grubu

Normal (A) 
(n=53)

Riskli (B)
(n=53)

Covid-19 (C)
 (n=53) χ2 p

İkili
karşılaştırma

Ort.±ss Ort.±ss Ort.±ss

Doğum haftası 38,47±1,58 34,57±4,12 37,15±1,93 39,07 0,000 A-B, A-C, B-C

Kruskal Wallis-H Testi

Tablo 4.4’te gebelik grupları  ile  doğum haftası  arasında istatistiksel  olarak anlamlı

farklılık bulundu (p<0,05).

Gebelik  grupları  ile  doğum haftası  arasındaki  farkın  normal  gebelik-riskli  gebelik,

normal gebelik-Covid-19 geçiren gebeler ve riskli gebelik-Covid-19 geçiren gebeler arasında

kaynaklandığı belirlendi. Riskli gebelik grubunun doğum haftası ortalaması, normal gebelik

ve Covid-19 geçiren  gebeler  grubuna göre  daha  düşük bulundu.  Aynı  zamanda Covid-19

geçiren gebelerin doğum haftasının miadında olduğu ancak normal gebelik grubundan daha

düşük olduğu saptandı.

Tablo 4.5’te eğitim durumu açısından en yüksek EPDÖ puan ortalamasının; normal

gruptaki  gebelerin  okuryazar  (13±9,9),  riskli  gebelerin  lise  (9,7±7,31),  Covid-19  geçiren

gebelerin ise üniversite (7,8±8,04) mezunu olduğu saptandı. Gruplar kendi içinde istatistiksel

olarak  karşılaştırıldığında  anlamlı  fark  bulunmadı  (p>0,05).  Ancak  gruplar  arasında

istatistiksel olarak lise eğitim düzeyi açısından anlamlı fark saptandı (p<0,05). Bu farklılığın

riskli  gebelik  grubundan  kaynaklandığı  ve  lise  eğitim  düzeyi  açısından  riskli  gebelik

grubunun EPDÖ puan ortalamasının diğer gruplara göre daha yüksek olduğu bulundu.

Meslek açısından en yüksek EPDÖ puan ortalamasının; normal gruptaki gebelerin işçi

(7,36±8,07),  riskli  gebelerin  memur  (12,00±7,13),  Covid-19  geçiren  gebelerin  memur

(11,33±8,96) olduğu belirlendi. Gruplar kendi içinde ve gruplar arası EPDÖ puan ortalaması

ve meslek açısından istatistiksel olarak karşılaştırıldığında anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 
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Ekonomik durum açısından en yüksek EPDÖ puan ortalamasının;  normal  gruptaki

gebelerin geliri  giderine denk (7,23±8,07), riskli  gebelerin geliri  giderinden az (8,6±5,97),

Covid-19 geçiren gebelerin geliri giderine denk (7,65±6,18) olduğu bulundu. Gruplar kendi

içinde  ve  gruplar  arası  EPDÖ puan ortalaması  ve  ekonomik durum açısından  istatistiksel

olarak karşılaştırıldığında anlamlı fark belirlenmedi (p>0,05). 

4.2.  Gebelik  Gruplarının  EPDÖ  Puan  Ortalaması  ile  Sosyodemografik  Özelliklerin,

Doğum Şekli ve Doğum Haftasının Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular

Tablo 4.5: EPDÖ puan ortalaması ile gebelerin sosyodemografik özelliklerinin karşılaştırılması.

Demografik Özellikler Normal (A) Riskli (B) Covid-19(C) Test(1) ve p değeri
Ort.±ss Ort.±ss Ort.±ss

Eğitim Durumu
Okuryazar değil 6,3±4,51 - - -
Okuryazar 13±9,9 6,17±4,49 6,67±5,66 F=1,173; p=0,338
İlköğretim 8,03±7,55 5,75±3,33 7,6±5,25 F=0,595; p=0,555
Lise 3,57±2,79 9,7±7,31 4,93±5,38 F=5,418; p=0,008
Üniversite - 8,07±6,84 7,8±8,04 F=1,213; p=0,319

Test(1) ve p değeri
F=2,169
p=0,087

F=1,196
p=0,321

F=0,737
p=0,535

Meslek
Ev hanımı 6,45±6,47 6,86±5,19 6,9±5,02 F=0,066; p=0,936
İşçi 7,36±8,07 7,57±6,57 5,85±5,86 F=0,391; p=0,678
Memur - 12,00±7,13 11,33±8,96 F=0,017; p=0,899

Test(1) ve p değeri F=0,156
p=0,694

F=2,147
p=0,128

F=1,294
p=0,283

Ekonomik Durum
Gelir gider denk 7,23±8,07 7,36±6,54 7,65±6,18 F=0,020; p=0,980
Gelir giderden az 6,45±6,37 8,6±5,97 6,07±5,09 F=1,459; p=0,238

Test(2) ve p değeri
t=0,359
p=0,721

t=-0,719
p=0,745

t=1,024
p=0,311

Aile Tipi
Çekirdek Aile 6,39±7,21 7,84±6,59       6,00±5,7 F=0,926; p=0,399
Geniş Aile      7,27±5,6 8,44±4,48 8,86±4,85 F=0,377; p=0,689

Test(2) ve p değeri
t=-0,420
p=0,676

t=-0,262
p=0,795

t=-1,669
p=0,101

(1)Varyans Analizi Testi (F Değeri)
(2)Bağımsız Grup T Testi (t Değeri)

Aile tipi açısından en yüksek EPDÖ puan ortalamasının; normal gruptaki gebelerin

(7,27±5,6), riskli  gebelerin (8,44±4,48),  Covid-19 geçiren gebelerin (8,86±4,85) geniş aile

tipine sahip olduğu bulundu. Gruplar kendi içinde ve gruplar arası EPDÖ puan ortalaması ve

aile tipi açısından istatistiksel olarak karşılaştırıldığında anlamlı fark görülmedi (p>0,05). 
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Tablo 4.6: Gebelik gruplarının EPDÖ puan ortalaması ile doğum şeklinin ve doğum haftasının 
karşılaştırılması.

Değişkenler
Normal (A) Riskli (B) Covid-19(C) Test

Değeri(1) p
İkili

karşılaştırmaOrt.±ss Ort.±ss Ort.±ss

EPDÖ Puan 
Ortalaması

6,64±6,75 7,94±6,25 6,75±5,59 2,208 0,331 -

Doğum Şekli
Normal 7,11±7,16 7,65±5,41 5,52±5,47 0,785 0,459 -
Sezeryen 5,56±5,78 8,08±6,68 8,25±5,46 1,128 0,329 -

Test(2) ve p değeri t=0,762
p=0,450

t=-0,235
p=0,815

t=-1,811
p=0,076

- - -

Doğum Haftası
37 hafta ve öncesi 8,00±7,74 7,90±5,28 8,21±5,57 0,024 0,977
38 - 39 hafta 5,09±6,11 11,11±9,14 4,50±4,74 3,805 0,029 A-B, B-C
40 ve üzeri hafta 7,50±6,62 1,25±1,26 7,60±6,95 1,700 0,206

Test(1) ve p değeri
F=1,013
 p=0,370

F=3,827
p=0,028

F=2,826
 p=0,069

- - -

(1)Varyans Analizi Testi (F Değeri)
(2)Bağımsız Grup T Testi (t Değeri)

Tablo  4.6’da;  normal,  riskli,  Covid-19  gebelik  grupları  EPDÖ  puan  ortalaması

açısından  karşılaştırıldıklarında  aralarında  istatistiksel  olarak  anlamlı  fark  bulunmadı

(p>0,05).

Gebelik  gruplarının  EPDÖ  puan  ortalaması  ile  normal  ve  sezaryen  doğum  şekli

açısından karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0,05).

Gebelik  gruplarının  EPDÖ  puan  ortalaması  ile  doğum  haftası  istatistiksel  olarak

karşılaştırıldığında 38-39 haftada doğum yapanlarda anlamlı fark bulundu (p<0,05). Ancak 37

hafta  ve  öncesi,  40  ve  üzeri  hafta  doğum  yapanlarda  istatistiksel  olarak  anlamlı  fark

saptanmadı  (p>0,05).  Gruplar  ikili  olarak  karşılaştırıldığında  bu  farkın  riskli  gebelikten

kaynaklandığı  görüldü.  Riskli  gebelik  geçiren  ve  38-39  haftada  doğum yapan  kadınların

EPDÖ puan ortalamasının diğer gruptakilere göre daha yüksek olduğu belirlendi.
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4.3.  EPDÖ  Puan  Ortalamasına  Göre  PPD  Risk  Durumu  ile  Sosyodemografik

Özelliklerin Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular

Tablo 4.7: PPD risk durumu ile sosyodemografik özelliklerin karşılaştırılması.

Demografik Özellikler
Depresyon Riski Var

≥13
Depresyon Riski Yok

<13 t *           p 
n Ort.±ss n Ort.±ss

Yaş 34 24,88±5,88 125 23,56±5,17 1,275     0,204
Doğum haftası 34 35,06±4,89 125 37,18±2,39     -3,551     0,000

n % n % χ2**p

Gebelik Grubu
Normal 10 29,41 43 34,40

χ2=1,197,  p=0,550Riskli 14 41,18 39 31,20
Covid-19 10 29,41 43 34,40

Eğitim Durumu
İlköğretim 19 55,90 70 56,00

χ2=0,652,  p=0,722Lise    9 26,45 39 31,20
Üniversite    6 17,65 16 12,80

Meslek
Ev hanımı 17 50,00 77 61,60

χ2=7,837,  p=0,020İşçi 11 32,35 43 34,40
Memur   6 17,65   5 4,00

Ekonomik Durum
Gelirim giderime denk 16 47,06 48 38,40

χ2=0,833,  p=0,361Gelirim giderimden az 18 52,94 77 61,60

Aile Tipi
Çekirdek Aile 25 73,53 96 76,80

χ2=0,157,  p=0,692Geniş Aile   9 26,47 29 23,20

Doğum Şekli
Normal Doğum 15 44,12 68 54,40

χ2=1,133,  p=0,287Sezaryen 19 55,88 57 45,60

Bebeğin Cinsiyeti
Kız 23 67,65 59 47,20

χ2=4,474,  p=0,034Erkek 11 32,35 66 52,80
*Bağımsız Grup t Testi
**Ki-kare Analizi

Tablo 4.7’de  yaş ortalaması depresyon riski olan kadınlarda  24,88±5,88, depresyon

riski olmayanlarda 23,56±5,17 bulundu. Yapılan istatistiksel analiz sonucunda yaş ortalaması

ile depresyon riski arasındaki farkın anlamlı olmadığı saptandı (p>0,05). 

Doğum  haftası  ortalaması  depresyon  riski  olan  kadınlarda  35,06±4,89  bulunurken

depresyon  riski  olmayanlarda  37,18±2,39 bulundu.  Doğum  haftası  ile  depresyon  riski

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi (p<0,05). Doğum haftası düşük

olan kadınlarda depresyon riskinin olduğu saptandı.

Gebelik  gruplarına  göre  depresyon  riski  olan  kadınların;  %41,18’inin  riskli  gebe

olduğu,  %55,90’ının  eğitim  durumunun  ilköğretim,  %50,0’ının  ev  hanımı,  %52,94’ünün
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ekonomik  açıdan  gelirinin  giderinden  az  olduğu,  %73,53’ünün  çekirdek  aile  tipine  sahip

olduğu, %55,88’inin doğum şeklinin sezaryen olduğu ve %67,25’inin bebeklerinin kız olduğu

belirlendi.

Depresyon  riski  olmayan  kadınların;  %34,40’ının  gebelik  durumunun  normal  ve

Covid-19  olduğu,  %56,60’ının  eğitim  durumunun  ilköğretim,  %61,60’ının  ev  hanımı,

%61,60’ının ekonomik açıdan gelirinin giderinden az olduğu, %76,80’inin çekirdek aile tipine

sahip olduğu, %54,40’ının doğum şeklinin normal olduğu ve %52,80’inin bebeklerinin erkek

olduğu bulundu.

Araştırmaya katılan depresyon riski olan ve olmayan kadınlar; gebelik grubu, eğitim

durumu, ekonomik durumu, aile tipi ve doğum şekli açısından karşılaştırıldığında iki grup

arasındaki  fark  istatistiksel  olarak  anlamlı  bulunmadı  (p>0.05).  Depresyon  riski  olan  ve

depresyon  riski  olmayan  kadınların  mesleği  ve  bebeğin  cinsiyeti  istatistiksel  olarak

karşılaştırıldığında aralarındaki fark anlamlı bulundu (p<0.05). Ev hanımı olan ve kız bebeğe

sahip olan kadınlarda depresyon riskinin olduğu saptandı.
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5. TARTIŞMA

Araştırmanın bulguları yerli ve yabancı literatür ışığında üç başlık altında tartışıldı.

5.1.  Gebelerin  Sosyodemografik  ve  Obstetrik  Özelliklerine,  Gebelik  Grupları  ile  Doğum

Haftaları Ortalamalarının Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların Tartışılması

5.2.  Gebelik Gruplarının EPDÖ Puan Ortalaması ile Sosyodemografik Özelliklerin, Doğum

Şekli ve Doğum Haftasının Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların Tartışılması

5.3.  EPDÖ Puan Ortalamasına  Göre PPD Risk Durumu ile  Sosyodemografik  Özelliklerin

Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların Tartışılması

5.1. Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Özelliklerine, Gebelik Grupları ile Doğum

Haftaları Ortalamalarının Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların Tartışılması

Pandemi  döneminde  yapılan  araştırmalarda  normal  gebelik  süreci  geçirenlerin  yaş

ortalaması 32,18±4,95 ile 33,86±4,60 arasında bulunmuştur (Bérard ve diğ., 2022; Mateus ve

diğ.,  2022;  Puertas-Gonzalez  ve diğ.,  2021;  Zanardo ve diğ.,  2020).  Araştırmanın  normal

gebelik  güreci  geçirenlerin  yaş  ortalaması  ile  benzerlik  göstermemiştir.  Normal  gebelik

sürecine sahip olanların yaş ortalaması daha düşük bulunmuştur (Tablo 4.1). 

Riskli gebeler üzerinde yapılan çalışmalarda kadınların yaş ortalaması 30,80±5,75 ile

32,1±5,9 arasında bulunmuştur (Hamidia ve diğ., 2021; Palma ve diğ., 2021; Vatcheva ve

diğ.,  2021). Araştırmanın riskli  gebelik grubunda ise kadınların yaş ortalaması  27,23±5,81

olarak saptandı. Araştırmanın bu açıdan literatür ile benzerlik göstermediği görülmektedir.

Boz (2022)’un çalışmasında  Covid-19 geçiren  gebelerin  yaş  ortalaması  28,69±6,05

bulunmuştur.  Araştırmada  Covid-19  geçiren  gebelerin  yaş  ortalaması  24,66±4,64  olarak

saptandı.  Boz  (2022)’un  çalışmasına  göre  araştırmaki  Covid-19  geçiren  gebelerin  yaş

ortalaması daha düşük bulundu. 
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Araştırmada riskli gebelik grubunun yaş ortalaması diğer gruplara göre daha yüksek

bulundu.  Bu  durumun  35  yaş  ve  üzeri  gebeliklerinde  riskli  gebelik  grubuna  dahil

edilmesinden kaynaklı olabileceği düşünülmüştür.

Araştırmada üç grupta da  eşlerin yaş ortalaması kadınların yaş ortalamasından daha

yüksek bulundu (Tablo 4.1). Yapılan benzer çalışmaların da bunu desteklediği görülmektedir

(Boz, 2022; Güdücü, 2021; Pamuk, 2021).

Pandemi  öncesi  ve  pandemi  döneminde  normal  gebelik  geçirip  doğum  yapan

kadınların  depresyon  düzeyinin  incelendiği  çalışmalarda  katılımcıların  eğitim  düzeyine

bakıldığında  %71,1 ila  %83,5’inin üniversite  mezunu olduğu belirlenmiştir  (Coca ve diğ.,

2023; Mateus ve diğ., 2022; Puertas-Gonzalez ve diğ., 2021; Tauqeer ve diğ., 2023; Zhang ve

diğ., 2022).  Yapılan çalışmaların çoğunlukla gelişmiş ülkelerde yapılmış olmasından dolayı

kadınların eğitim düzeyinin daha yüksek bulunduğu düşünülmektedir. Ülkelerin gelişmişlik

düzeyi  ile  eğitim  durumu  arasındaki  ilişki  anlamlı  bulunmuştur  (Günkör,  2017).

Karşılaştırılan çalışmaların gelişmiş ülkelerde yapılmış olması ve Tauqeer ve diğ. (2023)’nin

çalışmasında  katılımcıların  yarısından  çoğunun  sağlık  çalışanı  olmasından  dolayı  eğitim

seviyesi  yüksek  çıkmıştır.  TNSA  2018

(http://www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080/xmlui/bitstream/handle/

11655/23356/2018_TNSA_Ozet_Rapor.pdf?sequence=1&isAllowed=y,  Ziyaret  tarihi:  12

Şubat 2023) verilerine göre 15-49 yaş arası kadınların %49’unun ilköğretim (%29 ilkokul +

%20 ortaokul) eğitimine sahip olduğu görülmektedir. Araştırmanın normal gebelik grubunda

en  yüksek  oran  (%60,38)  ilköğretim  eğitim  seviyesinde  saptandı.  Araştırmanın  bulguları

literatürdeki çalışmalar ve TNSA 2018 verileri ile benzerlik göstermemektedir. Çınar ve diğ.

(2023)’nin  çalışmasında  normal  gebelik  geçiren  kadınların  %63,2’sinin  ilköğretim  düzeyi

eğitime sahip olduğu bulunmuştur ve araştırma ile benzerlik göstermektedir.

Palma ve diğ. (2021)’nin Şili’de yüksek riskli gebeler üzerinde yaptığı çalışmasında

kadınların %77,5’inin üniversite düzeyi eğitime sahip olduğu bulunmuştur. Chaharrahifard ve

diğ.  (2021)’nin  İran’da  yaptığı  çalışmasında  katılımcıların  %51,5’inin  ilköğretim  mezunu

olduğu görülmüştür. Araştırmanın riskli gebelik grubunda ise en yüksek oranın lise düzeyi

(%37,74) olduğu saptandı (Tablo 4.2). Bu durumun ülkelerin sosyokültürel yapısı ile ilgili

olabileceği  düşünülmektedir.  Benarous  ve  diğ.  (2023)’nin  riskli  gebeler  ile  yaptığı

http://www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080/xmlui/bitstream/handle/11655/23356/2018_TNSA_Ozet_Rapor.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080/xmlui/bitstream/handle/11655/23356/2018_TNSA_Ozet_Rapor.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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çalışmasında kadınların en fazla (%40,00) lise düzeyi eğitime sahip olduğu bulunmuştur. Bu

çalışma araştırma ile benzerlik göstermektedir. 

Karaşin ve diğ. (2022)’nin özel bir hastanede yaptığı çalışmasında Covid-19 geçiren

gebelerin  çoğunluğunun (%49,2’sinin)  lise  eğitim düzeyine  sahip  olduğu tespit  edilmiştir.

Araştırmada  Covid-19  grubundaki  katılımcıların  %47,17’sinin  ilköğretim  eğitim  düzeyine

sahip  olduğu saptandı  (Tablo  4.2).  Araştırma ülkemizde  eğitim ve  araştırma hastanesinde

yapılmışken  Karaşin  ve  diğ.  (2022)’nin  çalışmasının  ülkemizde  özel  hastanede  yapılmış

olmasınedeniyle eğitim düzeyleri arasında benzerlik göstermediği düşünülmektedir.  

TNSA  2018  verilerine  göre  normal  popülasyon  15-49  yaş  arası  kadınların

mesleklerine bakıldığında %28,0’ı çalışmakta, %64,0’ı ise herhangi bir işte çalışmamaktadır.

TÜİK  Ağustos  2022  (https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Isgucu-Istatistikleri-Agustos-

2022-45654, Ziyaret tarihi: 12 Şubat 2023) verilerine göre, kadınların istihdam oranı %30,8

olarak belirlenmiştir.  Oskovi-Kaplan ve diğ. (2021)’nin çalışmasında kadınların %33,6’sının

çalıştığı  belirlenmiştir.  Tekinarslan  (2022)’ın  çalışmasında  kadınların  %22,8’inin  çalıştığı

görülmüştür.  Araştırmanın  genel  toplamında  %40,88’inin  çalıştığı  belirlendi.  Araştırmada

literatüre göre çalışan kadın oranı daha yüksek çıkmasına rağmen kadınların yarısından çoğu

çalışmamaktadır. Araştırma bu açıdan literatüre benzerlik göstermektedir (Tablo 4.2).

Şili’de riskli gebelik üzerine yapılan bir çalışmada katılımcıların %78,8’inin çalıştığı

görülmüştür (Palma ve diğ., 2021). Chaharrahifard ve diğ. (2021)’nin İran da riskli gebelik

üzerine yaptığı çalışmada ise kadınların sadece %6,1’inin çalıştığı belirlenmiştir. Araştırmada

kadınların çalışma durumuna bakıldığında en yüksek çalışan oranına riskli gebelik grubunun

(%58,49) sahip olduğu görüldü (Tablo 4.2). Bu farklılığın nedeninin ülkelerin kültürel yapısı

ile ilgili olabileceği düşünülmektedir. Araştırmada riskli grup gebelerin çalışma oranının diğer

grup gebelere göre yüksek olmasının nedeninin eğitim düzeyinin daha yüksek olmasından

kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Karaşin ve diğ. (2022)’nin çalışmasında gebeliklerinde Covid-19 geçiren kadınların

%60,7’sinin çalışmadığı görülmüştür. Boz (2022)’un çalışmasında da kadınların yarısından

çoğunun çalışmadığı tespit edilmiştir. Araştırmada Covid-19 geçiren kadınların %56,60’ının

çalışmadığı bulundu. Araştırma bu açıdan literatür ile benzerlik göstermektedir.

https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Isgucu-Istatistikleri-Agustos-2022-45654
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Isgucu-Istatistikleri-Agustos-2022-45654
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Zhang  ve  diğ.  (2022)’nin  Kanada’da  normal  gebeler  üzerinde  yaptığı  çalışmada

ekonomik  durum açısından  katılımcıların  %40,0’ının  gelirinin  giderinden  az  olduğu

saptanmıştır.  Araştırmada ise  normal  gebelik grubundaki kadınların  %75,47’sinin gelirinin

giderinden az olduğu saptandı. Bu farklılığın ülkelerin gelişmişlik düzeyinden kaynaklandığı

düşünülmektedir.

Chaharrahifard  ve  diğ.  (2021)’nin  İran’daki  riskli  gebeler  üzerinde  yaptığı

çalışmasında  kadınların  %18,2’sinin  gelirinin  giderinden  az  olduğu  bulunmuştur.

Araştırmanın  riskli  gebelik  grubundaki  katılımcıların  %47,17’sinin  gelirinin  giderinden az

olduğu bulundu. Araştırma bu açıdan literatür ile benzerlik göstermemektedir. Bu durumun

ülkelerin gelişmişlik düzeyi ve ekonomik durumundan kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Boz  (2022)’un  Covid-19  geçiren  gebeler  üzerinde  yaptığı  çalışmasında  kadınların

%39,0’ının gelirinin  giderinden az olduğu saptanmıştır.  Araştırmada Covid-19 grubundaki

kadınların  %56,60’ının  gelirinin  giderinden  az  olduğu  belirlendi.  Boz  (2022)’un

araştırmasında  kadınların  çoğunluğulise  ve  üniversite  mezunu  iken,  araştırmada  ise

çoğunluğun ilköğretim mezunu olduğu belirlendi. Yüksek eğitim düzeyinin sürekli istihdam

sağlayarak  daha  iyi  ekonomik  duruma  sahip  olma  üzerinde  olumlu  etkisinin  olduğu

bilinmektedir  (Günkör,  2017).  Literatür  ile  araştırma  arasındaki  gelir  düzeyini  benzerlik

göstermemesini eğitim düzeyinin düşük olmasından kaynaklı olabileceği düşünülmektedir.

Yapılan çalışmalarda  aile tipi açısından kadınların yarısından çoğunun çekirdek aile

tipine  sahip  olduğu  görülmüştür  (Boz,  2022;  Kanbir,  2022;  Pamuk,  2021;  Tsakır,  2021).

Araştırmanın genel toplamı sonucunda kadınların %76,10 çekirdek aile tipine sahip olduğu

saptandı. 

Palma ve diğ.  (2021)’nin riskli  gebeler  üzerinde yaptığı  çalışmasında katılımcıların

%28,8’inin spontan düşük yaptığı bulunmuştur. TNSA 2018 verilerine göre, bütün gebelerde

spontan düşük oranı %13,0’dır. Bu açıdan TNSA 2018 verileri ile araştırmanın Covid-19 ve

riskli gebelik grubu arasında benzerlik olduğu görülmektedir (Tablo 4.3). 

Çınar ve diğ. (2023)’nin normal gebeler ile yaptığı çalışmasında kadınların yarısından

çoğunun (%64,5) gebeliğinin istemli olduğu tespit edilmiştir. Kanbir (2022)’in çalışmasında

da  benzer  sonuç  görülmüştür.  Palma  ve  diğ.  (2021)’nin  riskli  gebelik  üzerine  yaptığı

çalışmasında katılımcıların %65,0’ının gebeliğinin planlı olduğu saptanmıştır. Benzer şekilde
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Chaharrahifard  ve  diğ.  (2021)’nin  çalışmasında  kadınların  %84,8’inin  gebeliğinin  istemli

olduğu tespit edilmiştir. TNSA 2018 verilerine göre araştırmadan önceki son 5 yıl içerisinde

gerçekleşen  doğumların  %75,0’ının  istemli  olduğu  bulunmuştur.  Araştırmada  kadınların

neredeyse  tamamının  gebeliğinin  istemli olduğu  saptandı.   Araştırmadaki  istemli  gebelik

oranı Türkiye genelinden daha yüksek bulunmuştur. Bu durumun araştırmaya sadece primipar

gebelerin dahil edilmesinden kaynaklı olabileceği düşünülmektedir.

Puertas-Gonzalez ve diğ. (2021)’nin İspanya’da normal gebelik geçirenler ile yaptığı

çalışmasında kadınların  doğum şeklinin %33,6’sının sezaryen olduğu saptanmıştır.  Oskovi-

Kaplan ve diğ. (2021)’nin Türkiye’deki çalışmasında da benzer sonuca ulaşılmıştır.  Kanbir

(2022)’in  çalışmasında  da  sezaryen  doğum  oranı  normal  doğum  oranından  daha  düşük

belirlenmiştir.  Araştırmada  da  normal  gebelik  geçiren  kadınlarda  normal  doğum sayısının

sezaryen doğumdan daha fazla olduğu bulundu (Tablo 4.3). 

Chaharrahifard  ve  diğ.  (2021)’nin  İran  da  riskli  gebelik  üzerine  yaptığı  çalışmada

kadınların  %48,5’inin  sezaryen doğum yaptığı  belirlenmiştir.  Vatcheva ve diğ.  (2021)’nin

Belçika’da riskli gebelerde yaptığı çalışmasında kadınların %68,0’ının doğumunun sezaryen

olduğu görülmüştür. Araştırmada riskli gruptaki kadınların %67,92 sezaryen doğum yaptığı

görüldü.  Araştırma  bulguları  Vatcheva  ve  diğ.  (2021)’nin  bulguları  ile  benzerlik

göstermektedir. 

Chen  ve  diğ.,  (2021)’nin  Amerika’daki  çalışmasında  sezaryen  doğum  Covid-19

geçiren  kadınlarda  daha  yüksek  bulunmuştur.  Boz  (2022)’un  Covid-19  geçiren  gebelerle

yaptığı çalışmasında da sezaryen doğum oranı daha yüksek bulunmuştur. Araştırma doğum

şekli  açısından literatür  ile  benzerlik  göstermektedir.  Riskli  grupta sezaryen oranının daha

yüksek bulunmasının nedeni maternal ve fetal mortalite riski azaltmak ve doğum eyleminde

komplikasyon gelişmesini engellemek için olduğu düşünülmektedir.

Oskovi-Kaplan  ve  diğ.  (2021)’nin  normal  gebelik  geçiren  kadınlar  ile  yaptığı

çalışmasında  bebeğin cinsiyeti açısından incelendiğinde  kız  bebeğe sahip  olanların  sayısı

erkek  bebeğe  sahip  olanlardan  daha  fazla  bulunmuştur.  Araştırmada  da  normal  gebelik

grubunda kız bebeğe sahip olanların sayısı erkek bebeğe sahip olanlardan daha fazla bulundu

(Tablo 4.3).
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Pandemi  döneminde  doğum  yapmış  kadınlarda  doğum  haftası 38,9±1,9 ile

39,41±1,12  arasında  bulunmuştur  (Bérard  ve  diğ.,  2022;  Erten  ve  diğ.,  2022;  Puertas-

Gonzalez  ve  diğ.,  2021;  Zanardo  ve  diğ.,  2020).  Araştırmada  normal  grupta  yer  alan

kadınların doğum haftasının 38,47±1,58 olduğu saptandı. Doğum haftaları karşılaştırıldığında

araştırmanın literatür ile uyumlu olduğu görüldü. 

Vatcheva  ve  diğ.  (2021)’nin  riskli  gebelerdeki  çalışmasında  doğum  haftası

ortalamasının  29,0±2,4  olduğu  saptanmıştır.  Şili’de  yapılan  benzer  bir  çalışmada  doğum

haftası 30,0±2,5 bulunmuştur (Palma ve diğ.,  2021). Araştırmada riskli gruptaki kadınların

doğum haftası ortalamasının 34,57±4,12 olduğu bulundu. Araştırmada riskli gebelerde doğum

haftasının literatüre göre daha yüksek çıkmasının nedeni postterm gebeliklerin de riskli gruba

dahil edilmesinden kaynaklı olduğu düşünülmektedir.

Boz  (2022)’un  Covid-19  geçiren  gebeler  ile  yaptığı  çalışmasında  doğum  haftası

37,75±1,78  saptanmıştır.  Araştırmada  da  Covid-19  geçiren  gebelerin  doğum  haftasının

(37,15±1,93) normal gebelik grubundan daha düşük olduğu saptandı.  Araştırmanın literatür

ile uyumlu olduğu görülmektedir.

5.2.  Gebelik  Gruplarının  EPDÖ  Puan  Ortalaması  ile  Sosyodemografik  Özelliklerin,

Doğum Şekli ve Doğum Haftasının Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların Tartışılması

Araştırmada  aile tipi açısından EPDÖ puan ortalamalarında istatiksel olarak anlamlı

fark olmamasına rağmen geniş ailede yaşayan gebelerin EPDÖ puan ortalamaları  çekirdek

aileye göre biraz daha yüksek bulundu (Tablo 4.5). Ayrıca riskli gebelik ve Covid-19 geçiren

gebeler grubunda geniş aile yapısına sahip kadınların normal gebelik grubundan daha yüksek

EPDÖ puanı  aldığı  saptandı.  Bu durumun pandemi  döneminde  kalabalık  ailelerde  yeterli

izolasyon  koşullarının  sağlanma  ihtimalinin  düşüklüğünden  kaynaklı  olabileceği  tahmin

edilmektedir  (Erten  ve  diğ.,  2022).  Araştırmanın  bu  açıdan  literatür  ile  uyumlu  olduğu

görülmektedir.

Pandemi  sırasında  normal  gebelik  geçiren  kadınların  EPDÖ  puan  ortalaması

7,40±4,60 ile 7,87±4,90 arasında saptanmıştır (Brik ve diğ., 2021; Ceulemans ve diğ., 2021;

Puertas-Gonzalez  ve  diğ.,  2021;  Tauqeer  ve  diğ.,  2023).  Zanardo  ve  diğ.  (2020)’nin

çalışmasında  EPDÖ  puan  ortalaması  (8,50±4,60)  daha  yüksek  bulunmuştur.  Bu  farkın
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Zanardo ve diğ. (2022)’nin çalışmasında EPDÖ’nün doğumdan sonra ikinci gün uygulanmış

olmasından  kaynaklandığı  düşünülmektedir.  Postpartum  dönemde  kadının  üzerine  düşen

sorumlulukların  artması,  hormonal  değişikler,  bebeğin  bakımı,  uykusuzluk,  gerginlik  ve

anksiyete  gibi  durumlar  yaşanabilmektedir.  Bu  durumlar  nedeni  ile  kadınların  büyük

çoğunluğunda  postpartum  dönemde  ilk  günlerde  “annelik  hüznü”  en  yüksek  seviyede

görülebilmekte  ve  yaklaşıkiki  hafta  içerisinde  ortadan  kaybolmaktadır.Annelik  hüznü

doğumdan sonraki ilk günlerde çok sık görülmekle birlikte  PPD’den ayırt  edilmesi güçtür

(Çolak  ve  diğ.,  2022;  Yavuz  ve  Bilge,  2022).  Literatür  bilgisine  dayanarak  EPDÖ  puan

ortalamasının doğumdan sonra ilk günlerde yüksek çıkmasının nedeninin; PPD’nin annelik

hüznü ile ayırt edilememesinden kaynaklı olabileceği düşünülebilir.

Literatürde  riskli  gebeler  üzerinde  yapılan  çalışmalarda  EPDÖ  puan  ortalaması

8,3±4,2 ile 9,10±5,91 arasında bulunmuştur (Palma ve diğ., 2021; Rabinowitz ve diğ., 2023;

Vatcheva ve diğ., 2021). Araştırmanın riskli grubunun EPDÖ puan ortalaması (7,94±6,25) ise

daha  düşük  bulundu.  Bu  durum  yukarıdaki  çalışmalarda  yer  alan  katılımcıların  eğitim

düzeyinin yüksek olmasından kaynaklanmış olabilir. Kadınlarda yaşanılan ülke ile postpartum

depresyon belirtilerinin yaygınlığı  arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Mateus ve diğ.,

2022).  Benarous ve diğ.  (2023)’nin Fransa’da riskli  gebelerle  yaptığı  çalışmasında  EPDÖ

puan ortalaması 7,05±0,52 bulunmuştur. Hamidia ve diğ. (2021)’nin İran’da ki riskli gebeler

üzerinde yaptığı  çalışmasında EPDÖ puan ortalaması  7,34±4,80 saptanmıştır.  Benarous ve

diğ. (2023) ile Hamidia ve diğ. (2021)’nin çalışmalarındaki EPDÖ puan ortalaması araştırma

bulguları ile benzerlik göstermektedir.

Zanardo  ve  diğ.(2017)’nin  çalışmasında  normal  gebelik  geçiren  ve  doğum  şekli

açısından  sezaryen  doğum yapanların  EPDÖ puan  ortalaması  (6,95±4,80)  normal  doğum

yapanlara (6,05±4,20) kıyasla daha yüksek bulundu.  Araştırmanın normal gebelik grubunda

doğum şekli ile EPDÖ puanı arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamasına

rağmen normal doğum yapanların EPDÖ puan ortalaması sezaryen doğuma göre daha yüksek

bulundu. Zanardo ve diğ.(2017)’nin çalışmasına benzerlik göstermemektedir (Tablo 4.6).

Boz (2022)’un araştırmasında gebeliğinde Covid-19 geçiren ve normal doğum yapan

kadınlarda  EPDÖ  puan  ortalaması  5,34±5,39  iken  sezaryen  doğum  yapan  kadınlarda

3,56±5,01 olarak bulunmuştur. Araştırmada gebeliğinde Covid-19 geçiren ve normal doğum

yapanlarda  EPDÖ puan ortalaması  5,52±5,47 iken  sezaryen  doğum yapanlarda  8,25±5,46
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olarak  saptandı.   Boz  (2022)’un çalışmasında  Covid-19 geçiren  ve  normal  doğum yapan

kadınların  EPDÖ  puan  ortalaması  ile  araştırma  bulguları  benzerlik  gösterirken,  sezaryen

doğum yapanların bulguları benzerlik göstermemektedir (Tablo 4.6).

Sezaryen  doğum  birçok  komplikasyonu  da  beraberinde  getirmektedir.  Kanama,

enfeksiyon, postop ağrı, anestezi nedeni ile erken ve yeterli emzirmenin sağlanamaması ve

geç mobilizasyon durumları annede stres, kaygı ve depresyona yol açmaktadır (Terzioğlu ve

diğ.,  2022).  Araştırmanın  riskli  gebelik  grubundaki  ve  gebeliğinde  Covid-19  geçiren

kadınların EPDÖ puan ortalamalarının yüksek olması literatür bilgisine dayandırılabilir.

Karantina önlemleri kapsamında yapılan kısıtlamalar (ziyaret, sosyal mesafe vb.) hem

fiziksel hem de sosyal izolasyona neden olmuştur. Bu durum kadınların operasyon sonrası öz

bakım  (mobilizasyon,  yara  yeri  bakımı  vb.)  ve  yenidoğan  bakımı  gibi  ihtiyaçlarını

karşılayamamasına  yol  açmıştır.  Araştırmada  sezaryen  doğumda  en  yüksek  EPDÖ  puan

ortalaması Covid-19 geçiren gebeler grubunda saptandı (Tablo 4.6). Araştırmada elde edilen

bu sonucun nedeninin; kadınların en çok ihtiyaç duyduğu dönemde sosyal destek eksikliği

yaşamasının PPD durumunu olumsuz etkilemesinden (Topkara ve Özerdoğan, 2022) dolayı

olduğu tahmin edilmektedir.

Araştırmada riskli gebelik grubundaki kadınlarda sezaryen doğum yapanların EPDÖ

puan  ortalaması  normal  doğum  yapanlardan  daha  yüksek  bulundu.  Bunun  nedeni  riskli

gebelik geçiren kadınlarda bebeği kaybetme korkusunun olması, ani gelişen durumlar nedeni

ile  acil  sezaryen  doğum  yapılması,  sezaryen  operasyonuna  ve  anesteziye  bağlı

komplikasyonlardan kaynaklandığı düşünülmektedir  (Hamidia ve diğ., 2022; Pamuk, 2021;

Terzioğlu ve diğ., 2022).

5.3.  EPDÖ  Puan  Ortalamasına  Göre  PPD  Risk  Durumu  ile  Sosyodemografik

Özelliklerin Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların Tartışılması

Kadınlarda pandemi döneminde daha yüksek düzeyde depresyon riskinin görüldüğü

saptanmıştır  (Layton  ve  diğ.,  2021;  Zanardo  ve  diğ.,  2020).  Hübner  ve  diğ.  (2022)’nin

çalışmasında Covid-19 pandemisinin PPD üzerinde anlamlı etkisinin olduğu görülmüştür.

Türkiye ve Yunanistan’da yapılan benzer nitelikteki çalışmalardakadının yaşının PPD

riski  ile  ilişkili  olmadığı  bulunmuştur  (Sütlü  ve  Çatak,  2017;  Tsakiridis  ve  diğ.,  2019).
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Araştırmada da benzer sonuç elde edildi, bu açıdan literatür ile uyumlu olduğu görülmektedir

(Tablo 4.7).

Coca  ve  diğ.  (2023)’nin  çalışmasında  erken  doğum  yapan  kadınlarda  depresyon

riskinin var olduğu bulunmuştur. Araştırmada da doğum haftasına bakıldığında erken doğum

(35,06±4,89) yapanlarda  depresyon riskinin var olduğu saptandı.  Doğum haftası  açısından

literatür bilgisi ile benzerlik göstermektedir.

PPD  riski  ile  gebelik  grupları incelendiğinde,  İspanya’da  yapılan  bir  çalışmada

pandemi döneminde normal gebelik sonrası doğum yapmış kadınların %28,4’ünde depresyon

riskinin olduğu görülmüştür (Puertas-Gonzalez ve diğ., 2021). Araştırmada normal grupta yer

alan  kadınların  %29,41’inin  despresyon  riskinin  olduğu  saptandı.   Araştırma  çalışma  ile

benzer bulunmuştur.

Pandemi  döneminde  riskli  gebelik  tanısı  almış  kadınların  mortalite  açısından  daha

yüksek  riske  sahip  olduğu  belirlenmiştir  (Torres-Torres  ve  diğ.,  2021).  Hamidia  ve  diğ.

(2021)’nin  İran’da  riskli  gebeler  üzerine  yaptığı  çalışmasında  kadınların  %82,8’inin

depresyon  riskinin  olduğu  bulunmuştur.  Doroski  ve  diğ.  (2023)’nin  çalışmasında  riskli

gebelik (fetal  konjenital  malformasyon)  tanısı  olan kadınlar  ile  olmayan kadınlar  arasında

PPD riskinde anlamlı bir  farklılık saptanmıştır.  Yüksek riskli  gebelik nedeni ile hastanede

yatan kadınların daha yüksek düzeyde depresyon riskinin olduğu bulunmuştur (Palma ve diğ.,

2021). Araştırmada da riskli gebelik grubunun normal ve Covid-19 grubuna göre daha yüksek

oranda  depresyon  riskinin  var  olduğu  görüldü  (Tablo  4.7).  Literatür  bunu  destekler

niteliktedir.

Coca ve diğ. (2023)’nin pandemi sırasında beş ülkede postpartum kadınlar arasında

PPD semptomları ile ilişkili faktörleri incelediği çalışmasında Covid-19 hastalığını geçirmiş

kadınların  %29,49’unda  depresyon  riskinin  olduğu  saptanmıştır.  Araştırmanın  Covid-19

grubu ile  benzerlik  göstermektedir.  Brezilyalı  postnatal  dönem kadınlar  üzerinde  depresif

semptom  gösterme  durumunun  incelendiği  çalışmada  Covid-19  hastalığına  yakalanan

kadınların  %43,9’unun  depresyon  riskinin  olduğu  saptanmıştır  (Galletta  ve  diğ.,  2022).

Galletta  ve  diğ.  (2022)’nin  çalışmasında  EPDÖ  kesme  puanı  ≥12  olarak  alınmışken

araştırmada ≥13 alındı. Araştırmada ölçek puanı ≥13 olan kadınlar depresyon açısından risk

grubu olarak görülmektedir  (Cox, 2019;  Karaçam ve Kitiş,  2008).  Araştırmada depresyon

riski  oranın  daha  düşük  bulunmasının  nedeninin  EPDÖ  kesme  puanının  farklı
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hesaplanmasından  kaynaklı  olabileceği  düşünülmektedir.  Araştırmada  normal  gebelik  ve

Covid-19 geçiren gebeler grubu ile depresyon riski arasında herhangi bir fark saptanmadı.

Galletta ve diğ. (2022)’nin çalışmasında da depresyon riski ile Covid-19 hastalığı  geçirme

durumunun  ilişkili  olmadığı  görülmüştür.  Karaşin  ve  diğerlerinin  araştırması  sonucunda

gebelikte Covid-19 geçirme durumu ile depresyon riski arasında istatiksel anlamlı bir ilişki

bulunmamıştır.  Ancak  Covid-19  tanısı  alan  gebelerin  Covid-19  tanısı  almayan  gebelere

kıyasla daha yüksek anksiyete düzeyine sahip olduğu görülmüştür (Karaşin ve diğ., 2022). 

Düşük eğitim düzeyi ile PPD riski arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. Aynı zamanda

pandemi sırasında lise derecesi altında eğitim seviyesinin PPD riskini artırdığı gözlenmiştir

(Gao ve diğ.,  2022).  Oskovi-Kaplan ve diğ.  (2021)’nin çalışmasında  da kadınlarda  en az

depresyon  riski  olanların  üniversite  düzeyi  eğitime  sahip  olduğu  en  çok  depresyon  riski

olanların ise lise derecesi veya daha düşük eğitime sahip olduğu görülmüştür. Erten ve diğ.

(2022)’nin çalışmasında da depresyon riski olan kadınların en çok ilköğretim mezunu olduğu

saptanmıştır.  Araştırmada  eğitim  durumu açısından  depresyon  riski  olanların  en  çok

ilköğretim mezunu, en az ise üniversite mezunu olduğu bulundu. Araştırma eğitim durumu ile

PPD riski açısından incelendiğinde literatür ile uyumlu bulundu.

Gelişen  teknoloji  ve  sanayileşme  kadının  çalışma  hayatına  dahil  olmasına  ve  aile

yapısında birtakım değişikliklere neden olmuştur. Bununla birlikte kadının aile içindeki rol ve

davranışlarında herhangi bir değişiklik olmamıştır (Ekici, 2014). Ev hanımı olan kadınlarda

depresyon riskinin daha yüksek olduğu belirlendi.  Coca ve diğ. (2023)’nin çalışmasında ev

hanımı olan kadınların %34,51’inde depresyon riskinin olduğu saptanmıştır ve kadınların bir

işte  çalışmaması  ile  depresyon  riski  varlığı  arasındaki  ilişki  anlamlı  bulunmuştur.  Kanbir

(2022)’in  çalışmasında  da  ev  hanımı  kadınların  depresyon  riski  oranı  daha  yüksek

belirlenmiştir.  Araştırmada kadınların  mesleği ile depresyon riski varlığı arasındaki ilişkinin

anlamlı olduğu görüldü. Araştırma bulguları literatür ile uyumlu bulundu.

Silverman  ve  diğ.  (2020)’nin  New York'ta  Covid-19 sosyal  kısıtlamaları  sırasında

yüksek veya düşük sosyoekonomik düzeye sahipkadınlar arasında doğum sonrası ruh halini

incelediği çalışmasında geliri giderinden az olan kadınların depresyon riskinin daha yüksek

olduğu bulunmuştur.  Erten ve diğ. (2022)’nin çalışması incelendiğinde de benzer sonuçlar

elde edilmiştir. Araştırmada  ekonomik durum açısından geliri giderine denk olan ile geliri

giderinden az olan  kadınlar  istatistiksel  olarak karşılaştırıldığında  anlamlı  fark bulunmadı.
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Ancak geliri giderinden az olan kadınlarda daha fazla oranda depresyon riski varlığı görüldü.

Bu durumda literatür ile benzerlik göstermektedir.

Araştırmada  depresyon  riski  olan  ve  depresyon  riski  olmayan  kadınların  aile  tipi

açısından karşılaştırılmasında anlamlı farklılık olmadığı görüldü. Yapılan benzer çalışmalarda

da  kadının  sahip  olduğu  aile  tipinin PPD riski  üzerinde  istatiksel  açıdan  etkili  olmadığı

bulunmuştur (Sütlü ve Çatak, 2017; Tekinarslan, 2022; Tsakiridis ve diğ., 2019).

Yılmaz ve diğ.  (2022)’nin çalışmasında sezaryen doğum yapanların normal doğum

yapanlardan  daha  fazla  depresyon  riskinin  olduğu  saptanmıştır.  Erten  ve  diğ.  (2022)’nin

çalışmasında  da  depresyon  riski  olan  kadınların  çoğunluğunun  sezaryen  doğum  yaptığı

görülmüştür. Araştırmada  doğum şekli iledepresyon riski varlığı arasında anlamlı bir ilişki

saptanmadı.  Bununla birlikte  araştırmada depresyon riski varlığı  oranının sezaryen doğum

yapanlarda  normal  doğum yapanlara  göre daha yüksek olduğu ve çalışmalar  ile  benzerlik

gösterdiği sonucuna ulaşıldı.

Bebeğin cinsiyeti açısından bakıldığında çalışmalarda depresyon riski olan kadınlar

arasında  kız  çocuğa  sahip  olanların  sayısı  erkek  çocuğa  sahip  olanların  sayısından  daha

yüksek  bulunmuştur  (Erten  ve  diğ.  2022;   Kanbir  2022).  Türkiye,  Hindistan,  Çin,  Arap

ülkeleri,  Tayvan ve Kore gibi  ülkelerde  kültürel  olarak bebeğin  cinsiyetinin  erkek olması

tercih edilmekte ve ilk bebeğin erkek olması beklenmektedir (Öztürk ve diğ., 2012). Ataerkil

toplumlarda kız bebeğe sahip olma, kadınlar üzerinde sosyal baskıya neden olup PPD riskini

etkileyebilir (Erdem ve Çelepkolu, 2014). Araştırmada da depresyon riski olan kadınların en

çok kız bebeğe sahip olduğu belirlendi. Araştırma sonucu literatür ile uyumlu bulundu.

Araştırmada riskli gebelik grubunda depresyon riski olan kadınların oranı (%41,18)

normal grup ve Covid-19 grubundan daha yüksek bulundu.  Bu sonuca göre araştırmanın:

Pandemi döneminde,  normal gebelik  geçiren kadınlarda riskli  gebelik ve gebeliğinde

Covid-19  geçiren  gebelere  göre  postpartum  depresyon  görülme  riski  düşüktür  H1

hipotezi doğrulanmış oldu.

Pandemi  döneminde,  riskli  gebelik  tanısı  alan  kadınlarda  normal  gebelik  ve

gebeliğinde  Covid-19  geçiren  gebelere  göre  postpartum  depresyon  görülme  riski

yüksektir H2 hipotezide doğrulanmış oldu.
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Pandemi döneminde, gebeliğinde Covid-19 geçiren kadınlar ile normal gebelik

geçiren kadınların postpartum depresyon görülme oranı aynı çıkmıştır. Bu yüzden H3

hipotezi doğrulanamamıştır (Tablo 4.7).
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER

Pandemi  döneminde  2-4  aylık  sağlıklı  bebeği  olan  kadınların  geçirdikleri  farklı

gebelik süreçlerinin postpartum depresyon ile ilişkisini incelemek amacıyla yapılan araştırma

sonucunda;

 Doğum haftası ile gebelik grupları arasında ilişki olduğu saptandı (p<0.05).

 Lise eğitim düzeyi ile riskli gebelik grubunun EPDÖ puan ortalaması arasında

ilişki olduğu bulundu (p<0.05).

 Meslek,  ekonomik  durum  ve  aile  tipinin  gebelik  gruplarının  EPDÖ  puan

ortalamasını etkilemediği bulundu (p>0,05).

 Gebelik grubunun EPDÖ puan ortalamasını etkilemediği görüldü (p>0,05).

 Doğum  şeklinin  gebelik  gruplarının  EPDÖ  puan  ortalamasını  etkilemediği

saptandı (p>0,05).

 Riskli  gebelik  grubunda  38-39.  haftada  doğum  yapma  ile  EPDÖ  puan

ortalaması arasında ilişki olduğu belirlendi (p<0.05).

 Yaş değişkeninin depresyon görülme riskini etkilemediği görüldü (p>0,05).

 Erken  haftada  (35,06±4,89) doğum  yapan  kadınlarda  depresyon  görülme

riskinin olduğu saptandı (p<0.05).

 Gebelik grubu, eğitim durumu, ekonomik durum, aile tipi ve doğum şeklinin

depresyon görülme riskini etkilemediği bulundu (p>0,05).

 Ev  hanımı  olan  ve  kız  bebeğe  sahip  olan  kadınlarda  depresyon  görülme

riskinin olduğu saptandı (p<0.05).

Bu araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda;
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 Tüm kadınların pospartum dönemde en az 1 kez PPD riski açısından taranması,

 Ebeler  ve  hemşirelerin  bakım  verirken  PPD  riskini  göz  önüne  alarak

değerlendirme yapması, riskli gebelik veya Covid-19 geçiren gebeler grubunda PPD açısından

daha dikkatli olunması, 

 Kadınların  PPD  hakkında  bilgilendirilmesi  ve  farkındalık  oluşturulması

önerilmektedir.
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EKLER

EK-1: ANNE TANITIM FORMU
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EK-2: EDİNBURGH POSTPARTUM DEPRESYON ÖLÇEĞİ
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EK-3: ÖLÇEK KULLANIM İZNİ
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EK-4: BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU
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EK-5: ETİK KURUL İZİN YAZISI

Uyarı:  Canlı  denekler  üzerinde yapılan  tüm araştırmalar  için Etik Kurul  Belgesi  alınması
zorunludur.

☐Etik Kurul izni gerekmektedir.

☐Etik Kurul izni gerekmemektedir.

Selma DÜNMEZ
(İmza)
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EK-6: KURUM İZNİ YAZISI

Uyarı: Canlı  ve  cansız  deneklerle  yapılan  tüm  çalışmalar  için  kurum  izin  belgelerinin
eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet içeren durumlarda kurum adı kapatılmalıdır.

☐Kurum izni gerekmektedir.

☐Kurum izni gerekmemektedir.

Selma DÜNMEZ
(İmza)
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