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OZET

Gebelik bireyin yasam dongiisiinde fizyolojik, psikolojik
ve sosyal degisimlerin yasandigi, birey icin annelik
kimliginin kazanildig1 6zel bir deneyimdir. Prenatal
donemde, degisen hormonal denge, giinlik yasam
aktiviteleri ve bebege bakmanin sorumluluklari ile
psikolojik sorunlara karsi artan duyarlilik yasanmaktadir.
Psikolojik sorunlar, stresli yasam kosullarma verilen
olumsuz bir psikolojik tepkidir ve kiiresel saglik
sorunlarindan biri olarak tanimlamaktadir. Psikolojik
sorunlar olarak adlandirilan depresyon, stres ve anksiyete
prenatal ve dogum sonu donemde yaygin olarak
goriilmektedir. Prenatal yasanan psikolojik sorunlarla
iligkili faktorler yasanmis psikiyatrik hastalik oykiisii,
yetersiz sosyal destek, es ve aile ile yasanilan
sorunlar, planlanmamusg veya istenmeyen gebelik, primipar
olma, riskli gebelik, sosyodemografik ve/veya ekonomik
durumdur. Kadinlarin en az %20'si prenatal dénemde
depresif semptomlar yasamaktadir. Anksiyete, prenatal ve
dogum sonras1 donemlerde daha az calisilmis olmasina
ragmen, prenatal dénemde %13-21 oraninda yasandigi
belirtilmektedir. Prenatal donemde yasanan psikolojik
sorunlarin her birinin, diisik dogum agirligr ve erken
dogum gibi olumsuz dogum sonuglari, ilerleyen donemde
duygusal, davranigsal ve biligsel sorunlara neden
olabilmektedir. Bu nedenle, bu yaygin durumlarm
tanimlanmasi ve tedavi edilmesi anne ve bebek saglig1 icin
son derece 6nemlidir. Bu galigma prenatal dénemde en ¢ok
goriilen ruhsal bozukluklar igerisinde yer alan stres,
anksiyete ve depresyonu incelemek amaciyla yapilmustir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, psikoloji, psikolojik
sorunlar, stres, anksiyete ve depresyon

ABSTRACT

Pregnancy is a special experience in which physiological,
psychological and social changes are experienced in the life
cycle of the individual and the identity of motherhood is
gained for the individual. In the prenatal period, there is an
increased sensitivity to psychological problems with changing
hormonal balance, daily life activities and responsibilities of
caring for the baby. Psychological problems are a negative
psychological response to stressful living conditions and are
defined as one of the global health problems. Depression,
stress and anxiety, which are called psychological problems,
are common in the prenatal and postnatal period. Factors
associated with prenatal psychological problems include a
history of psychiatric illness, inadequate social support,
problems with partner and family, unplanned or unwanted
pregnancy, being  primiparous,  risky  pregnancy,
sociodemographic and/or economic status. At least 20% of
women experience depressive symptoms in the prenatal
period. Although anxiety has been less studied in the prenatal
and postnatal periods, it is reported to be experienced by 13-
21% in the prenatal period. Each of the psychological
problems experienced in the prenatal period may have
negative birth outcomes such as low birth weight and preterm
birth, and may cause emotional, behavioural and cognitive
problems in the later period. Therefore, identification and
treatment of these common conditions are extremely important
for maternal and infant health. In this study, stress, which is
among the most common mental disorders in the prenatal
period,
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GIRI

Prenatsal donem, kadinin yasam dongiisiinde fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin
yasandigi, birey i¢in annelik kimliginin kazanildig1 6zel bir deneyimdir. Anne aday1, prenatal
doneminin baglangicindan itibaren bu donemin getirdigi hormonel fiziksel ve metabolik
degisiklikler, giinliik yasam aktivitelerinin degisen yonleri ve bebege bakmanin sorumluluklari
ile psikolojik sorunlara kars1 artan bir duyarlilik yasamaktadir (Norhayati vd., 2015; Ture vd.,
2022).

Psikolojik sorunlar, stresli yasam kosullarina verilen olumsuz bir tepkidir ve kiiresel saglik
sorunlarindan biri olarak tanimlanmaktadir (Khoury vd., 2022). Psikolojik sorunlar olarak
adlandirilan depresyon, stres ve anksiyete prenatal ve dogum sonu donemde yaygin olarak
goriilmektedir (Obrochta vd., 2020).

Psikolojik sorunlar gebelerin %?20'ye yakin kisminda ortaya ¢ikmakta ve ‘“‘somatik
semptomlarin eglik ettigi depresyon ve anksiyete semptomlar1 ile karakterize edilen bir
duygusal 1stirap durumu” olarak da tanimlanabilmektedir (Dennis vd., 2017; Okagbue av.,
2019). Prenatal donemde yasanilan psikolojik sorunlarin, intrauterin gelisme geriligi, erken
dogum ve diisiik dogum agirlig1 gibi obstetrik sonuclarda bozulmalara neden oldugu
belirtilmektedir (Grote vd., 2010; M¢élancon vd., 2010). Prenatal donemde, annelige gecis
stirecinde fizyoloji, aile i¢i rollerde, aile ve toplumsal iligkilerindeki ve sosyal kosullarindaki
farkliliklar ve dogum deneyimi gebelige 6zgii yasanmaktadir (Emmanuel ve John, 2010).
Prenatal depresyon, anksiyete ve stresin prevalansinin %13 ile %25 arasinda oldugu
belirtilmektedir (Obrochta vd., 2020; McDonald vd., 2021).

Kadinlarin en az %?20'sinin prenatal depresyon yasadig1 belirtilmektedir (Alipour av., 2012).
Anksiyete, prenatal ve dogum sonrasi donemlerde daha az g¢alisilmasina ragmen, prenatal
donemde %13-21 arasinda yasandigi belirtilmektedir (Fairbrother vd., 2015). Psikolojik stresin
Olciilmesi daha zordur ve prevalansi tahmin etmek icin ¢ok az arastirma yapilmistir (Obrochta
vd., 2020). Prenatal donemde stres, anksiyete ve depresyonun diisik dogum agirligi, erken
dogum, olumsuz dogum sonuglar1 ve duygusal, davranigsal ve biligsel problemler dahil olmak
lizere olumsuz norogelisim sonuglari ile iliskili oldugu yapilan arastirmalarda belirtilmistir
(Szegda vd., 2014; O’Donnell vd., 2009). Bu yiizden, risk faktorlerinin erken dénemde tespit
edilerek, onlenmeye calisilmasi, annenin gebelik ve dogum sonrasi siirecte desteklenmesi,
tedavi edilmesi, anne ve bebek sagligi i¢in son derece dnemlidir.

Prenatal depresyon ve anksiyete, gebelik sirasinda annenin fiziksel saghiginin kotiilesmesine,

olumsuz obstetrik ve saglik sorunlarina neden olmaktadir (Herbison vd., 2017; Liu vd., 2017).
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Ayrica prenatal donemde yasanan psikolojik sorunlarin, dogum sonrast ruh saghigini,
ebeveynlik stresini ve anne-bebek iligkisini etkiledigi belirtilmektedir (Biaggi vd., 2016; Biaggi
ve Pariante, 2020). Hung vd., (2011)’nin yaptiklar1 ¢aligmada prenatal ve dogum sonrasi
donemde kadinlarin stres diizeyini arttirabilecek sayisiz faktor oldugu, stresin annenin
psikolojisini olumsuz etkiledigi ve bunun da bebeklerin bilissel, duygusal, sosyal ve davranissal
gelisimi tizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir (Hung vd., 2011). Obroctha
vd., (2020)’nin yaptigi ¢calismada dogum sonrasi stres prevalansi %19,1 ve prenatal donemde
psikolojik sikint1 yasayanlarda stres prevalansi %52,5 bulunmustur (Obrochta vd., 2020).
Prenatal depresyon ve anksiyete ile iliskili faktorler arasinda psikolojik hastalik Oykiisii,
algilanan sosyal destek yetersizligi, iliskide yasanan (6zellikle evlilikle ilgili) sorunlar, prenatal
donem ve saglik faktorleri (yardimer lireme tekniklerinin kullanimi, gestasyonel diyabet,
planlanmamus veya istenmeyen gebelik, parite, ilk gebelik vb. ), sosyodemografik ve ekonomik
faktorlerin (anne yasi ve egitimi, issizlik, mali sikintilar vb.) yer aldig: belirtilmektedir (Biaggi
vd., 2016; Biaggi ve Pariante, 2020; Mangialavori vd., 2019; Field, 2017; Lee vd., 2019;
.Lydsdottir vd., 2014; McMahon vd., 2013; Iwata vd., 2016). Yapilan bir sistematik derlemede
depresyon riski yiiksek olan gebe veya lohusalara verilen danismanlik hizmetinin prenatal
depresyonun oOnlenmesinde etkili oldugu belirtilmistir (Felder, 2019). Ayrica c¢alismada
prenatal depresyonun 6nlenebilir olduguna ve kadinlarin saglik profesyonelleriyle sik sik temas
halinde olmasinin prenatal depresyonu erken donemde tespit ve tedavi etmek i¢in oldukca
yararlt oldugu belirtilmektedir (Felder, 2019).

Anne, cocuk ve aile i¢in olumsuz sonuglar1 azaltmayir amaclayan erken miidahaleler i¢in
prenatal donemdeki psikolojik sorunlara neden olan risk faktorlerini belirlenmeli ve uygun
bakim ve destek saglanmalidir (McDonald, 2021). Bu baglamda bu derlemenin amaci, prenatal
donemde en ¢ok goriilen ruhsal bozukluklar igerisinde yer alan stres, anksiyete ve depresyonu
incelemek amaciyla yapilmstir.

1.Prenatal Stres ve Anksiyete

Prenatal donem, kadinlarin bir¢ok diisiinceyi bir arada yasadigi ve bu durumdan etkilendigi
donemlerden biridir. Bu siiregte gebelerin bebeklerinin sagligi konusunda da endise ve korku
yasadiklart belirtilmektedir (Hess, 2004). Yapilan ¢alismalar incelendiginde prenatal donemde
stres yasayan kadinlarin, bulanti-kusma gibi fiziksel sikayetlerinde artma, daha fazla hastaneye
basvurma, daha ¢ok dogum korkusu yasama ve daha fazla sezaryen dogum yapma gibi

davraniglarinin oldugu belirtilmektedir (Andersson vd., 2004; Shishehgar vd., 2014). Anne
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adaymin yasamis oldugu stres, annenin kendi duygu durumunu etkiledigi gibi bebegin de
gelecekteki yasamini etkileyebilir (Dunkel Schetter ve Tanner, 2012). Gebelikte annenin gocuk
sahibi olmaya hazir olmuslugu, riskli gebelik durumu, bebegin gelisimi ve sagligi bu siirecteki
anne adayinin ruhsal durumunu etkileyebilecek faktorlerdir (Baran vd., 2020).

Literatiir incelendiginde konuya iligskin Baran vd., (2020) tarafindan yapilan ¢aligmada riskli
olan ve olmayan gebelerin stres diizeyleri ve bu stres diizeylerini etkileyen faktorler
arastirilmistir. Arastirma sonucunda riskli gebelige sahip kadinlarin stres diizeylerinin anlamli
derecede daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayni ¢aligmada stresin kaynaginin ne
oldugu incelendiginde; riskli gebelerde, gebelikte tehlikeli durumlarin ortaya c¢ikmasi,
belirsizliklerin yaganmasi nedeniyle stresin daha fazla yasandigi, dogum ile ilgili kaygi ve
korkular nedeniyle ise normal gebelerde stresin daha fazla yasandigi sonucuna ulasilmistir
(Baran vd., 2020). Bu siiregte anne adaylarinin bir bagka stres kaynagi da dogum korkusudur.
Dogum korkusu, anne adayinin mental ve duygu durumunu etkileyen bir strestir (Aksoy, 2015).
Coskun vd., (2020) gebelerin stres diizeyi arttikga annelik ve beden algilarinin olumsuz yonde
etkilendigini bildirmistir (Coskun vd., 2020). Celik ve Atasever (2020) tarafinda yapilan bir
baska ¢alismada da gebelerin dogum oncesi algiladiklar1 stres diizeyinin yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir.

Prenatal anksiyetenin goriilme prevalansi %4-39'dur (Goodman vd., 2014; Marchesi vd., 2014).
Geg¢miste, prenatal donemde ruh sagligini inceleyen arastirmalar agirlikli olarak kadinlarin
depresyon deneyimlerine odaklanmistir. Giiniimiizde, arastirmalar anksiyete belirtilerini ve
bozukluklarina yonelmistir (Leach ve Poyser vd., 2017). Prenatal anksiyete ile iliskili faktorler
arasinda psikiyatrik hastalik oykiisii, es ile zayif iliski kalitesi, dnceki perinatal kayip ve zor
dogum deneyimi yer almaktadir (Giakoumaki vd., 2009). Calismalar anksiyete tedavi
edilmedigi zaman, dogum sonrasi depresyon riskinin arttifini ve annenin Ozgiiveninin
diistiigiinii bildirmistir (Prenoveau vd., 2013; Zietlow vd., 2014). Ayrica ilerleyen donemlerde,
bebekte giivensiz baglanma, davranigsal sorunlar, anne-bebek etkilesim problemleri
gibi olumsuz g¢ocuk gelisimi sonuglariyla iligkilendirilmistir (Glasheen vd., 2010). Konuya
iliskin Kaplan vd., (2007) tarafindan 97 gebe ile yapilan arastirma sonuglarinda gebelerin
prenatal donemde yiiksek diizeyde kaygiya sahip olduklari sonucuna ulasilmistir. Virit vd.,
(2008) tarafindan gebeligi 36 hafta ve iizerinde olan 104 gebe ile gerceklestirilen calismada
gebelerin %90,4 ‘linlin siddetli anksiyeteye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir (Virit vd.,

2008).
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Prenatal anksiyeteyi etkileyen diger faktorleri inceledigimizde saglik ve yasam tarzi faktorleri
arasinda sigara igme, fazla kilolu olma, kortizol ve epinefrin seviyelerinin prenatal anksiyete
riskini arttirdig1 belirtilmektedir (Calavarini vd., 2010). Sosyal ve iliskisel faktorlerin de
prenatal anksiyete i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu goésterilmistir. Fiziksel veya psikolojik
siddet, algilanan sosyal destek yetersizligi, yakin zamanda stresli bir yasam olay1 ile artan kaygi
da prenatal anksiyete ile iligkilidir (Karacam ve Ancel, 2009; Yelland vd., 2010; Giardinelli
vd., 2012). Prenatal donemde kaygiyr etkileyen demografik ve sosyoekonomik faktorleri
inceledigimizde geng¢ anne yasi, diisiik egitim diizeyi, diisilk sosyoekonomik diizey, evli
olmama ile artan prenatal kaygi diizeyi arasinda iliski oldugu belirtilmektedir (Leach ve
Poyser, 2017; Yelland vd., 2010; Bodecs vd., 2013).

2. Prenatal Depresyon

Prenatal donem boyunca farkli boyutlarda etkilenen kadinlar ruhsal a¢idan da etkilenmektedir.
Yeni bir bebegin diinyaya gelmesi aile iiyeleri ve anne acisindan degerlendirildiginde giizel
bir deneyim olsa da; bu siiregte annelerin duygusal sorun yasamalari da muhtemeldir (Ayvaz
vd., 2006). Ciinkii kadinlar gebeligi; mutluluk, doyum, kendini gergeklestirme olarak algiladigi
gibi; olumsuz bir deneyim olarak da algilayabilmek, prenatal depresyona yol agabilmektedir
(Ayvaz vd., 2006). Ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve depresyon oranlarinin gebelik
stirecinde artmasi goriisii son zamanlarda yapilan caligmalar ile de desteklenmektedir. Yurt
disinda yapilan ¢aligmalar incelendiginde depresyonun ¢ogunlukla gebelik, dogum ve dogum
sonrast donemi kapsayan siireglerde gortildiigii nii belirtilmektedir- (Stewart, 2005; Muzik vd.,
2009).

Perinatal depresyon, gebelikle iliskili morbidite ve mortaliteye neden olan 6nemli faktorlerden
biridir (Gelaye vd., 2016). Perinatal depresyon, “gebelik siirecinde veya dogumdan sonra birkag
aya kadar ortaya ¢ikan, hafif ila siddetli belirtiler ile seyreden depresif donem olarak”
tamimlanmaktadir (Fisher vd.,2012). Perinatal depresyon prevalansi, yiiksek gelirli tilkelerde
%7-%15, diisiik ve orta gelirli iilkelerde %19-25 arasinda goriilmektedir (Grote vd., 2010).
Prenatal donemde yasanan hormonal degisimler, gebeligin fiziksel ve duygusal istekleri,
algilanan yetersiz sosyal destek, kendinde veya ailesinde depresyon veya bipolar hastalik
oykiisti gibi faktorler gebeleri perinatal depresyona yatkin hale getirmektedir (Fisher vd.,2012).
Yapilan c¢alismalarda prenatal donemde yasanan ruhsal sorunlarin prenatal donemi
etkilemesinin yani sira annenin dogum sonu donemdeki saglik diizeyini de etkiledigi

belirtilmektedir (Réisénen vd.,2014). Prenatal depresyonu olan kadinlar, dogum 6ncesi erken
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dénemde, erken dogum ve diisiik dogum agirlig1 agisindan yiiksek risk altinda oldugu, ilerleyen
donemlerde ¢ocuklarinda da davranis sorunlari riskinin arttigi belirtilmektedir (Grote vd., 2010;
O’Connor vd., 2002). Ruh saglig: hastaliklari, gebe kadinlar arasinda intihar diisiinceleri ve
davraniglarina neden olarak anne 6liimlerini arttirmaktadir (Ture vd.,2022).

Literatiirii inceledigimizde konuya iliskin Gao ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 ¢calismada ileri
yas gebelerin prenatal depresyon yasama riski geng gebelere gore daha yiiksek diizeyde oldugu
ve diisiik uyku kalitesine sahip bireylerin daha yiiksek diizeyde prenatal depresyon
yasayabilecegi belirtilmistir (Gao vd., 2019). Qui ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 meta-analiz
caligmasinda istenmeyen gebeliklerin yiiksek diizeyde perinatal depresyon ile iligkili oldugu
belirtilmistir (Qui vd., 2020). Perinatal depresyonun baglanmaya etkisinin degerlendirildigi bir
calismada ise depresyon diizeyi arttikca baglanmanin azaldigi anne ve bebek sagliginin
olumsuz etkilendigi belirtilmistir (Tungel ve Siit, 2019). Evlilik uyumuna gebeligin son {i¢
ayinda yasanan depresyona etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada depresyon
diizeyi arttik¢a evlilik uyumu puan ortalamalarinin distiigi, evlilik uyumu puan ortalamalari
attik¢a depresyon puan ortalamalarinin diistiigii belirlenmistir (Bigen ve Tekin, 2020). COVID-
19 salgin1 sirasinda gebe kadinlar arasinda diinya ¢apinda depresyon prevalansinin incelendigi
meta-analiz ¢alismasinda gebe kadinlarda salgin sirasinda depresyon riskinin arttigi ve goriilme
prevalansin %25,6 oldugu belirtilmistir (Tomfohr-Madsen vd., 2021).

Perinatal depresyon icin biligsel-davranisci terapi, kisileraras: terapi, farmakolojik yontemler
ve ebeveynlik destegi dahil olmak tizere bir¢ok etkili tedavi secenegi mevcuttur (Bobo ve
Yawn, 2014). Perinatal depresyon genellikle tedavi edilmemektedir (Glover, 2014). Gebe
kadinlarin bir¢ogu, ¢ok az diizeyde sosyal destegin oldugunu damgalanma ve farmakolojik
tedavi yontemlerinin yan etkilerinden korktuklar: icin saglik profesyonelleriyle ruh halleri
hakkinda konugmay1 baslatmakta basarisiz olmaktadirlar (Glover, 2014; Dennis ve Dowswel,
2013). Ek olarak, bir¢ok saglayici, dogum 6ncesi depresyon riski tasiyan kadinlari tespit etmek
ve tedavi etmek veya sevk etmek i¢in gerekli beceri ve bilgiye sahip degildir (Leiferman vd.,
2008; Long vd.,2019). Saglik profesyonellerinin birgogu ruh sagligi uzmanlariyla iletisimi
genellikle eksik, toplumda mevcut olan ruh sagligi kaynaklar1 hakkinda bir farkindaliga sahip
degildir ve bu faktorler, hastalar1 uygun bakim yontemlerine yonlendirme olasiligim
etkilemektedir. Anne ve bebek saglhigin1 korumak ve yiikseltmek i¢in prenatal depresyonu olan
hastalar1 yonetmek, tanimlamak ve tedavi etmek veya sevk etmek icin bu engellerin ele

alinmasina gereksinim vardir (Singla vd., 2020).
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SONUC

Gebelik kadinin yasaminda ¢ok 6zel bir deneyim olup mutlulukla birlikte endise ve stres gibi
olumsuz duygular da getirebilmektedir. Literatiirde prenatal donemde ruhsal sorunlarin sik
goriilebilecegi ve bu sorunlardan en gok depresyon ve anksiyetenin goriildiigii belirtilmektedir.
Prenatal donemde yasanan depresyon, stres ve anksiyetenin annenin yaninda bebegin de
olumsuz etkileyerek intrauterin gelisme geriligi, erken dogum ve diisiik dogum agirligi, yetersiz
baglanma gibi kisa ve uzun donemde olumsuz sonuglara neden olmaktadir. Ayrica dolayl
olarak da anne adaymin yasadigi olumsuz durumun cevreye yansimasi neticesinde baba da
olumsuz olarak etkilenebilmektedir. Prenatal dsnemde annenin fiziksel sagligina odaklanilmasi
sonucunda ruhsal sorunlar gézden kagirilmaktadir. Bu nedenle ruhsal sorunlarin gebeligin
erken doneminde tespit edilerek, tedavi edilmesi, risk faktorlerinin azaltilmaya calisilmasi,
gebenin sosyal destek sistemlerinin arttirilmasi, gebe ve esini de kapsayan egitimlerin
yapilmasi, gebe okullarinin sayisinin arttirilmasi ve bu okullara katilim oranlarinin arttirilmasi
gerekmektedir.

Maddi Destek/Tesekkiir: Herhangi bir maddi destek alinmamustir.

Cikar ¢atismasi: Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan ederiz.
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