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Deprem ve COVID-19 Salgininin Neden Oldugu Maternal Stresin

Pre/eklampsi Uzerine Olan Etkisinin incelenmesi

Ozlem KOC*, Ahmet SENOCAK™, Biinyamin CIM***, Salih Burcin KAVAK****

Oz
Amacgc: 24 Ocak 2020 tarihinde Elazig’da meydana gelen deprem ve 1 Nisan 2020’de Tiirkiye geneline

yayillan COVID-19 salgininin pre/eklampsi spekturumu iizerine olan etkilerinin incelenmesi.

Yontem: Calisma 1 Temmuz 2019 ile 1 Mart 2021 tarihleri arasinda dogum icin Firat Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'ne bagvuran gebelerin dosyalarinin retrospektif olarak
incelenmesi yoluyla yapildi. Grup 1’deki olgular 1 Temmuz 2019 — 1 Ocak 2020 tarihleri arasinda dogum
yapan gebelerin pre-eklampsi, HELLP sendromu ve siiperempoze preeklampsi olanlar ve Grup 2’deki
olgular 1 Eyliil 2020 — 1 Mart 2021 tarihleri arasinda ayni tanilara sahip olan gebelerin incelenmesi yoluyla
belirlendi.

Bulgular: 1 Temmuz 2019 — 1 Ocak 2020 tarihleri arasinda (Grup 1) toplam 605 dogum gergeklesti. 1 Eyliil
2020 — 1 Mart 2021 tarihleri arasinda (Grup 2) toplam 654 dogum gerceklesti. Grup 1’de preeklampsi ve
iligkili hastaliklarin insidans1 %4,8 iken, Grup 2’de bu oran %?7,5 olarak gerceklesmistir (degisim oram

+%56,2). Maternal stres sonrasi siklig1 en fazla artan hastalik siddetli preeklampsi (+%103,3) olmustur.

Sonug: Calismada, maternal stresin preeklampsi ve iligkili hastaliklarin insidansim belirgin derecede
arttirdig1 tespit edilmistir. Agir strese neden olan olaylar sonrasinda, saglik hizmeti sunucularinin hazirlikl

olmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19 pandemisi, deprem, maternal stres, pre/eklampsi.
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Investigation of the Effect of Maternal Stress Caused by Earthquake and COVID-19

Epidemic on Pre/eclampsia
Abstract

Aim: To examine the effects of the earthquake that occurred in Elazig on January 24, 2020 and the COVID-

19 epidemic that spread throughout Turkey on April 1, 2020, on the pre/eclampsia spectrum.

Method: The study was conducted by retrospectively examining the files of pregnant women who applied
to the Firat University Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology for birth between July
1, 2019 and March 1, 2021. The cases in group 1 were determined by examining the pregnant women who
gave birth between July 1, 2019 — January 1, 2020, those with pre-eclampsia, HELLP syndrome, and
superimposed preeclampsia, and the cases in group 2 with the same diagnoses between September 1, 2020

and March 1, 2021.

Results: A total of 605 deliveries took place between July 1, 2019 and January 1, 2020 (group 1). A total of
654 births took place between September 1, 2020 - March 1, 2021 (group 2). While the incidence of
preeclampsia and related diseases was 4.8% in group 1, it was 7.5% in group 2 (change rate +56.2%). Severe

preeclampsia (+103.3%) was the disease whose frequency increased the most after maternal stress.

Conclusion: In the study, it was determined that maternal stress significantly increased the incidence of
preeclampsia and related diseases. After events that cause severe stress, health care providers need to be

prepared.

Keywords: COVID-19 pandemic, earthquake, maternal stress, pre/eclampsia.

Giris

Gebelik kadin hayatinda en etkileyici siireclerdendir ve gebelikle birlikte kadin
viicudunda pek cok fiziksel ve psikolojik degisim ortaya cikar. Bu degisimlerin cogu
gebelik sonrasi geri donerken, bir kism1 hayat boyu kadin etkiler. Gebeligin kendisi de
stresli bir olay tanimlanmigtir'. Terorist saldirilar, savaslar, dogal afetler (deprem, sel
vb.) veya normal giinliik hayati1 kesintiye ugratan diger biiyiik etkili olaylar (salgin
hastaliklar gibi) insanlarin yasamlarini olumsuz etkileyen olaylar, bilinen stres
faktorlerindedir>s. Anne adayinin strese maruziyeti ve duygulanim sorunlari, anne ve
fetusun metabolizmasinda olumsuz sonuclara neden olabilmektedir4. Prenatal stres,
fetal norobiyolojik gelisimin seyrini degistirerek bebek saghg lizerinde, kisa ve uzun
donemli, dogrudan etkilere de sahip olabilmektedirs. Maternal stres ile plasental
anormallikler, artmis uterin arter direnci, spontan abortus, antenatal kanama, preterm
eylem, zor dogum eylemi, operatif dogumlar, postpartum depresyon, intrauterin gelisme
geriligi, beyin gelisim sorunlari, diisiik APGAR Skoru, diisiik dogum agirhig ve fetal 6liim

iligskilendirilmisgtiré~.
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Aralik 2019'da, Cin'in Wuhan sehrinde viral bir hastaligin basladig bildirildi. Bu
hastaligin nedeni, COVID-19 hastalig1 olarak adlandirilan SARS-CoV-2 adli koronaviriis
ailesinden yeni ve genetigi degistirilmis bir viriistiir8. Bu viral hastaligin toplumun farkh
diizeylerindeki insanlarin ruh saghg {izerindeki psikolojik etkileri énemli derecede
biiyiik olmustur9. Mart 2020’de ilk vaka Tiirkiye’de rapor edilmis ardindan, Saghk
Bakanlig1 tarafindan salginin 1 Nisan 2020’de iilke geneline yayildig1 aciklanmistir. 8
Mart 2021 tarihi itibari ile 2.780.417 olguda viriise rastlanmig ve toplam 29.030 kisi
salgindan dolay1 hayatin1 kaybetmistir. Elazig’da ilk COVID-19 vakas1 17 Mart 2020°de

goriilmiis olup salgin azalan oranlarda halen devam etmektedir:°.

Ote yandan, 24 Ocak 2020 tarihinde, yerel saat ile 20:55'te merkez iissii Elaz1g-Sivrice
olan ve aletsel biiyiikliigii 6.8 (ML 6.6) olan siddetli ve ylizeye yakin bir deprem meydana
gelmistir®’. Dogu Anadolu Fay Sistemi (DAFS) kuzeye dogru hareket eden, Arap Plakasi
ile batiya dogru hareket eden Anadolu Blogu arasinda, ortalama 30 km genislikte ve 580
km uzunlugunda, sol yanal dogrultu atimh bir transform faydir. Elazig bu fay hatti
iizerindedir. Depremin, Dogu Anadolu Fay Hatti’'min Piitiirge segmenti {izerinde
gerceklestigi ve yirtilmanin 50-55 km’lik bir alanda olustugu belirtilmistir:2. 20 kiloton
giiclindeki Hirosima’ya atilan atom bombasi enerjisi ile karsilastirlldiginda, 12 atom
bombasina esit biiytikliikte bir enerji agiga ¢ikardig ifade edilmistir?s. Deprem 41 kisinin
vefat etmesine, binlerce kisinin ise evsiz kalmasina neden olmustur. Elazig kent
merkezindeki binalardan yaklasik %13’tiniin hasarh (yikik, acil yikilacak, agir hasarlh ve
orta hasarl binalar) oldugu tespit edilmistir. Depremden direkt olarak etkilenen kisi
sayis1 ise 47.800’diir. Elazig il merkez niifusunun toplam 377.906 kisi oldugu
diisiiniiliirse, toplam niifusun yaklasik %13’iniin depremden direk olarak olumsuz
etkilendigini soylemek miimkiindiir4. Deprem iizerinden gecen 25 ay sonrasi halen

yikilmay1 bekleyen hasarli binalar vardir.

Calismanin amaci 6nce deprem, ardindan da COVID-19 pandemisine maruz kalan Elaz1g
ilinde, ortaya cikan maternal stresin Pre/eklampsi ve iligkili hastalilar {izerine olan

etkisini incelemektir.
Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tipi: Arastirma retrospektif kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Calisma 1 Temmuz 2019 ile 1 Mart 2021
tarihleri arasinda dogum icin Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum Klinigine basvuran gebelerin dosyalarinin retrospektif olarak incelenmesi
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yoluyla yapildi. Arastirmada evren-orneklem secimine gidilmeden belirtilen tarih
araliginda dogum yapan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan tiim kadinlar
arastirmaya dahil edilmstir. Grup 1’deki olgular 1 Temmuz 2019 — 1 Ocak 2020 tarihleri
arasinda arastirmanin yiiriitiildiigii hastanede dogum yapan hastalardan preeklampsi,
siddetli preeklampsi, HELLP sendromu ve siiperempoze preeklampsi olanlar ve Grup
2’deki olgular 1 Eyliil 2020 — 1 Mart 2021 tarihleri arasinda ayn1 tamlara sahip olan
hastalarin incelenmesi yoluyla belirlendi. 1 Temmuz 2019 ile 1 Mart 2021 tarihleri
arasinda gerceklesen vajinal yolla dogum ve sezaryen ile dogum sayilar1 kayit altina
alindi. Grup 1 deprem ve COVID 19 pandemisi 6ncesi olgulari, Grup 2 deprem ve COVID

19 pandemisi sonrasi olgular1 olusturdu.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

v Preeklampsi, siddetli preeklampsi, HELLP sendromu ve siiperempoze

preeklampsi tanilarindan birini almis olmak
v Tek ve saghkl bir fetiise sahip gebeligi olmak
v Canli dogum yapmis olmak

v Tam almis herhangi psikiyatrik hastaligi olmamak
Veri Toplama Araclari: Arastirma verileri anket formu kullanilarak toplanmastir.

Anket Formu: Dogum yapan kadinlarin ve yenidoganlarin sosyo-demografik ve

obstetrik ozelliklerini belirleyebilecek sorulardan olugsmaktadir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler arastirmacilar tarafindan hasta dosyalar: incelenerek

retrospektif olarak toplanmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler SPSS 20.0 paket programinda
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov Smirnov testi
ile yapild. Istatistiksel analiz icin yiizdelik dagilim, ortalama, standart sapma, t testi ve
Mann Whitney U testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik icin p diizeyi 0.05 olarak kabul
edildi.

Arastirmanin Etik ilkeleri: Bu arastirma Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun 2022/ 09- 21 tarih ve sayili karari ile Etik Kurul

Karar alindiktan sonra arastirmanin yapilacagi kurumdan izin alinmigtir.
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Bulgular

Tablo 1’de gruplarin parite oOzellikleri bakimindan anlamh bir degisiklik oldugu
goriilmiistiir. Diger degiskenler bakimindan anlamh bir degisiklik olmamakla birlikte
abortus sayilarinin COVID-19 ve deprem sonrasi bulgularda arttigi, kadinlarin dogum
yaptig1 gebelik haftalarinin diistiigli, bununla birlikte yenidoganlarin da kilo ve 5. dk
apgar degerlerinin diistiigii goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Grup 1 ve grup 2’deki bireylerin obstetrik 6zellikleri ile yenidoganlarin

ozellikleri
Obstetrik/Demografik Ozellik | Grup 1 (n=29) | Grup 2 (n=49) | P Degeri*
Yas (Yil) 31,96 + 6,22 32,22 + 6,79 0,82
Gebelik (Adet) 2,34 + 1,5 3,06 £ 2,0 0,13
Parite (Adet) 0,96 + 1,37 1,69 + 1,59 0,03*
Abort (Adet) 0,34 + 0,61 0,42 + 0,93 0,09
Gebelik Haftas1 (Hafta) 34,13 + 3,93 32,75 + 4,0 0,05
YD Kilo (Gram) 2151,79 + 892,45 | 1885,40 + 833,47 0,20
5. dk APGAR Skoru 8,4 + 1,23 7,8 £ 1,49 0,14

n: Toplam say1, YD: Yenidogan, dk: Dakika, Veriler, Ortalama + Standart Sapma olarak
verilmistir, *: p<0,05, Mann Whitney U test.

1 Temmuz 2019 — 1 Ocak 2020 tarihleri arasinda (Grup 1) toplam 605 dogum gerceklesti.
Bu donemde 18 olguda (%3) preeklampsi, 7 olguda (%1,1) siddetli preeklampsi, 1 olguda
(%0,2) eklampsi, 3 olguda (%0,5) siiperempoze preeklampsi tespit edildi. Bu donemde
HELLP sendromu ise tespit edilmedi (Toplam 29 olgu). 1 Eyliil 2020 — 1 Mart 2021
tarihleri arasinda (grup 2) ise 654 dogum gerceklesti. Bu donemde 19 olguda (%2,9)
preeklampsi, 24 olguda (%3,7) siddetli preeklampsi, 5 olguda (%0,8) HELLP sendromu
ve 1 olguda (%0,1) siiperempoze preeklampsi tespit edildi. Grup 2’de eklampsi
izlenmemistir. (Toplam 49 olgu). Grup 1’de preeklampsi ve iligkili hastaliklarin insidansi
%4,8 iken, grup 2’de bu oran %7,5 olarak gerceklesmistir (degisim oram +%56,2) (Tablo
2).
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Ozellik Grup 1 Grup 2 | Grup 1insidans | Grup 2 insidans
(n) ) % %

Toplam Dogum 605 654 - -

Preeklampsi 18 19 3 2,9

Siddetli Preeklampsi 7 24 1,1 3,7

Eklampsi 1 - 0,2 -

HELLP Sendromu - 5 - 0,8

Superimpoze 3 1 0,5 0,1

Preeklampsi

Toplam 29 49 4,8 7,5

n: Toplam say1

Maternal stres sonrasi siklig1 en fazla artan hastalik siddetli preeklampsi (Grup 1’de %24

(7 olgu) iken, Grup 2’de %49,0 (24 olgu), degisim orani: +%103,3 olmustur. Grup 1’de
preeklampsi sikhigi %62,1 (18 olgu) iken, Grup 2’de %38,8 (19 olgu) olarak

gerceklesmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Grup 1 ve grup 2’de goriilen izlenen pre/eklampsi ve iligkili hastaliklar ve

degisim oranlari.

Obstetrik Hastalik | Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2 Yiizde Degisim
(m) (n) (%) (%) Oram

Preeklampsi 18 19 62,1 38,8 -37,5

Siddetli Preeklampsi 7 24 24,1 49,0 +103,3

Eklampsi 1 - 3,4 - -

HELLP Sendromu - 5 - 10,2 -

Superimpoze 3 1 10,3 2,0 -80,5

Preeklampsi

Prematiire Bebek 19 41 65,5 83,7 +27,8

Sayis1

n: Toplam say1, %: Yiizde

0. KOG, A. SENOCAK, B. CiM, S. B. KAVAK
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Tablo 4’de Grup 1 ve Grup 2’de gerceklesen toplam dogum sayilari, dogum sekli, cinsiyet,
cogul gebelik ve preterm dogum sayilari incelenmis olup, ¢cogul gebelik oran1 Grup 2’de
artmistir (Grup 1'de %1,3 ve Grup 2’de %2). Grup 1’de Pre/eklampsi ve iligkili hastaliklar
nedeni ile gerceklesen preterm dogum orani %65,5 iken (19 olgu), grup 2’de bu oran
%83,7 (41 olgu) olmustur. (Degisim orani: +%27,8). Grup 1’de 32. gebelik haftasinin
altinda gerceklesen dogum sayis1 7 (%24,1) iken, bu say1 grup 2’de 33 (%67,3) olarak
gerceklesmistir (degisim oram1 +%179,2). Artan prematiirite oranlar1 nedeniyle

yenidogan sorunlar1 da artis gostermistir.

Erkek bebek orani, Grup 2’de azalmistir (Grup 1 %53,5 ve Grup 2’de % 50,1). Her iki
grupta sezaryen ile dogum oram yiiksektir (%81,5'e karsin %77,6 ). Erkek bebek

kayiplarindaki degisim orani -%6,3 olmustur.

Cogul gebelikler incelendiginde Grup 1’de yedi ikiz ve bir {iciiz gebelik tespit edilirken (8
olgu, %1,3), Grup 2’de on ikiz ve ii¢ liciiz gebelik (13 olgu, %2) dogumu gerceklesmistir.
Cogul gebeliklerin degisim orani +%53,8 olarak gerceklesmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Grup 1 ve grup 2’deki olgularin obstetrik 6zellikleri

Obstetrik Grup 1 (n) ve Grup 2 (n) ve Yiizde Degisim
Ozellikler (%) (%) Oram
Toplam Dogum 605 654 -
Toplam Sezaryen 493(%81,5) 508(%77,6) -4,8
Miikerrer Sezaryen 286(%47,2) 322(%49,2) +4,2
Vaginal Dogum 112(%18,5) 146(%22,3) +20,5
Erkek Bebek 333(%53,5) 357(%50,1) -6,3

Kiz Bebek 289(%46,5) 326(%49,9) +7,3

Cogul Gebelik 8(%1,3) 13( %2) +53,8

n: Toplam sayisi, %: Yiizde
Tartisma

Maternal stres ile olumsuz saglik parametreleri arasinda iligki vardir. Calismalar, dogum
oncesi maternal stres ile gebelik siiresi arasinda negatif bir iliski oldugunu ortaya
koymustur; 6rnegin, dogal afetler nedeniyle stres altindaki kadinlarin dogumda gebelik
yasl, stresi olmayan kadinlara kiyasla daha diisiiktiirs¢. Gebelikte maruz kalinan stres

plasental gelisim anormalligi, artmis uterin arter direnci, spontan abortus, antenatal
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kanama, preterm eylem, zor dogum eylemi ve fetal 6lim gibi olumsuz perinatal
sonuclarla da iligkilendirilmistir®7. Bu yonii ile ele alindiginda, arastirma bulgular:

onceki calismalarin sonuclarini destekler niteliktedir.

2019 yihinin sonlarinda Cin’de baslayan COVID-19 salgininin erken evresinde, Cin'in
Wuhan bolgesindeki katilimeilarin 53.8% 'i orta veya siddetli psikolojik etki bildirirken,
% 17 ve 29%'u orta ila siddetli depresyon ve anksiyete semptomlari bildirdi?7. Kaiser Aile
Vakfi tarafindan Mart 2020'de yapilan bir anket calismasi, kadinlarin 53%'liniin ve
erkeklerin 37%'sinin koronaviriise bagl stresin, ruh saghg iizerinde olumsuz etkisini
ortaya koydu'8. COVID-19 ile ilgili endiselerin olumsuz semptomlarla iligkili oldugu goz
oniline alindiginda, yiiksek anksiyete ve depresyon semptomlari, en azindan kismen,

COVID-19 salgininin bir sonucu gibi goriinmektedir.

Depremler de, ozellikle otonom sinir sistemi iizerinde giiclii fizyolojik ve psikolojik
tepkilere neden olabilen yikici doga olaylaridir®d. Depremlerin ortaya cikardigi akut
strese ek olarak, sosyal ve psikolojik acidan, kronik etkilerinin oldugu da bilinmektedir.
Deprem sonrasi olusan can ve mal kayiplari, yakinlarin kaybi, ekonomik problemler gibi

faktorler, belirgin kronik stres gelisimine neden olur2:21,

Epidemiyolojik ve deneysel calismalar, gebelik sirasinda veya erken yasam sirasinda
cevresel stres ve yetersiz beslenmenin saglik lizerinde uzun vadeli etkileri (Koroner kalp
hastaligi, hipertansiyon, diyabet ve metabolik sendrom vb.) olabilecegini ve yetiskin
yasamda somatik hastaliklarin yayginliginin artmasina neden olabilecegini
gostermistir2223. Bu baglantiya atfedilen olas1 mekanizma fetal programlama teorisidir.
Bu ince bag1 aciklamak icin thrifty phenotype hypothesis ve epigenetik etkiler 6ne
stirilmiistiir24-25. Deprem ile birlikte COVID-19 pandemisine maruz kalan bu arastirma
kohortunda, ileri yillarda yapilacak calismalar, in-utero stres maruziyetinin kronik

etkilerini ortaya koyabilir.

Maternal stresin olasi obstetrik etkileri konusunda, en 6nemli problem Great Obstetrik
Sendromlar (Biiyiik Obstetrik Sendromlar)dir. “Biiyiik Obstetrik Sendromlar” terimi
erken dogum eylemi, preterm erken membran riiptiirii, preeklampsi, abortuslar, olii
dogum, gestasyonel diyabet ile anormal sekilde gecikmis (IUGR) veya hizlanmig fetal
biiyiime (L.GA) gibi gebelikle ilgili ortak karmagik etyolojiye sahip bir grup anormalligi
kapsar.26 Arastirma bulgular1 incelendiginde Biiyiik Obstetrik Sendromlarin bu
arastirma grubunda preterm dogumlara sebep oldugunu gostermektedir. Dogum sonu

yapilan ilk pediatrik muayeneler sonrasi bu durumlarin genetik faktorlerden
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kaynaklanmadig1 belirlenmistir. Bu siirecte preterm dogumlar plasental patolojiler
sebebiyle meydana gelmistir. Gruplar arasi fark incelendiginde deprem ve COVID 19
pandemisi sonras1 pre/eklampsi ve iligkili hastaliklar sebebiyle preterm dogumlarin

oranlarinin arttig1 goriilmektedir.

Altta yatan konsept, subklinik patolojiyi baslatmak i¢in maternal-fetal {inite ile olumsuz
etkilesime giren ve ayni zamanda fetal anormallikle sonuglanan klinik presentasyona
ilerleyen multipl etiyolojiden biridir. “Biiylik obstetrik sendromlar” teriminin amaci,
obstetrik hastaliklar1 tahmin etmeye ve Onlemeye calisirken, olumsuz sonuclar
aciklamaya calismaktir. Heterojen etiyoloji de olsa, bu hastaliklar ortak bir yol

izlemektedir27-29.

Biiyiik obstetrik sendromlar tetikleyen faktorler; normal plasental gelisimi bozarak
(defektif derin plasentasyon) etki gosterir2s. Defektif derin plasentasyon, preeklampsi,
intrauterin biiyiime kisitlamasi, erken dogum, preterm erken membran riiptiiri
(PPROM), gec spontan diisiik ve ablasyo plasenta dahil olmak iizere bir dizi gebelik
komplikasyonu ile iligkilendirilmistir. Defektif derin plasentasyon, spiral arterlerin
fizyolojik doniisiimiiniin kisitlanma derecesi ve plasental yatagin junctional zone (JZ)
bolgesinde yer alan miyometriyal arterlerde olusan lezyonlarin varhig: (Spiral arterlerin
inkomplet remodelingi, JZ’de spiral arterlerin yoklugu) ve/veya obstiiktif arter lezyonlar
(tromboz, akut ateroz) ile karakterize edilir2o-3'. Sonuc¢ olarak bakildiginda Great
Obstetrik Sendromlar su ortak oOzelliklere sahiptir; (1) ¢oklu etiyolojiler; (2) uzun
preklinik donem; (3) dogada uyarlanabilir (adaptive in nature); (4) fetal tutulum
(involvement) ve (5) maternal ve fetal genom ile cevre arasindaki karmasik

etkilesimler2732-35,

Bu arastirmada plasental remodeling anormalliginin neden oldugu pre/eklampsi ve
iligkili hastaliklar gibi “Great Obstetrik Sendrom” ailesine dahil olan patolojilerde
anlamh artiglar oldugu tespit edildi. Great Obstetrik Sendromlarin ortak sonucu,
bozulmus feto-plasental cevre nedeniyle ortaya cikan preterm dogumlardaki artigtir.
Calismada, preeklampsi ve iligkili hastaliklara bagh preterm dogumlar grup 1’de %65,5
(19 olgu) iken, grup 2’de %83,7 (41 olgu) olarak gerceklesmistir (degisim orani +%27,8).

Preterm dogumlar ayrica incelemeye deger goziikmektedir. Maternal stres sonucu
preterm dogum sayis1 artar ve bu artis noroendokrin, vaskiiler ve immiinolojik
mekanizmalarla agiklanmaktadirs®s7. Yapilan bir calismada gebeligin ilk ii¢ ayinda

yiiksek yogunluklu strese maruz kalan gebelerde erken dogum orani 5,2%’den 8%’e
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yiikselmistir (Degisim orani +%53,8). Bu arastirmada ozellikle 32. gebelik haftasinin
altinda gerceklesen preterm dogum oranlarinin arttig1 tespit edilmistir (Degisim orani
+%179,2). Arastirmanin yuriitiildiigii hastane iiclincii basamak hastane oldugundan
preterm dogum oranlar1 maternal stres oncesi donemde de yiiksektir. Ancak stres
sonrasi donemdeki degisimin literatiire kiyasla daha yiiksek olmasi bu bolgede yasanan

deprem felaketine ve COVID-19 salgininin izlemesine baglanabilir.

Literatiir incelendiginde, maternal stres ile erkek/kiz cinsiyet orani arasinda da degisim
oldugu ile ilgili calismalar vardir. Yapilan bircok calisma maternal stres sonrasi erkek/kiz
oraninin azaldigim gostermistirs®:39. Maternal stres sonrasi1 degisen cinsiyet oranlari,
immiinolojik mekanizmalar ile aciklanmaktadir ve strese bagh olarak anne kaninda
artan H-Y antikor titresinin olasi bir etken olabilecegi belirtilmektedir4°. Kiz bebeklerin
erkek bebeklere oranina ikincil cinsiyet orani denir; insanlarda goriilme sikliginin
normal sartlarda yaklasik 1:02 ila 1:06 oldugu bilinmektedir4:. Bu arastirmada grup 1’de
bu oran 0,86 iken, grup 2'de 0,91 olarak gerceklesmistir. Grup 1 ile grup 2
kiyaslandiginda erkek cinsiyete sahip bebek dogum yiizdesinde azalma tespit edilmistir

(%53,5°e karsin %50,1 (degisim orani -6.3)).
Sonuc¢

Aragtirmada, maternal stresin pre/eklampsi ve iligkili patoloji insidansini belirgin
derecede arttirdig tespit edilmistir. Deprem veya salgin hastaliklar gibi agir strese neden
olan durumlar sonrasinda, saglik hizmeti sunucularinin olumsuz sonuclar hakkinda

hazirlikl olmasi gerekmektedir.
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