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ÖZET 

Gebelik bireyin yaşam döngüsünde fizyolojik, psikolojik 

ve sosyal değişimlerin yaşandığı, birey için annelik 

kimliğinin kazanıldığı özel bir deneyimdir. Prenatal 

dönemde, değişen hormonal denge, günlük yaşam 

aktiviteleri ve bebeğe bakmanın sorumlulukları ile 

psikolojik sorunlara karşı artan duyarlılık yaşanmaktadır. 

Psikolojik sorunlar, stresli yaşam koşullarına verilen 

olumsuz bir psikolojik tepkidir ve küresel sağlık 

sorunlarından biri olarak tanımlamaktadır. Psikolojik 

sorunlar olarak adlandırılan depresyon, stres ve anksiyete 

prenatal ve doğum sonu dönemde yaygın olarak 

görülmektedir. Prenatal yaşanan psikolojik sorunlarla 

ilişkili faktörler yaşanmış psikiyatrik hastalık öyküsü, 

yetersiz sosyal destek, eş ve aile ile yaşanılan 

sorunlar, planlanmamış veya istenmeyen gebelik, primipar 

olma, riskli gebelik, sosyodemografik ve/veya ekonomik 

durumdur. Kadınların en az %20'si prenatal dönemde 

depresif semptomlar yaşamaktadır. Anksiyete, prenatal ve 

doğum sonrası dönemlerde daha az çalışılmış olmasına 

rağmen, prenatal dönemde %13-21 oranında yaşandığı 

belirtilmektedir. Prenatal dönemde yaşanan psikolojik 

sorunların her birinin, düşük doğum ağırlığı ve erken 

doğum gibi olumsuz doğum sonuçları, ilerleyen dönemde 

duygusal, davranışsal ve bilişsel sorunlara neden 

olabilmektedir. Bu nedenle, bu yaygın durumların 

tanımlanması ve tedavi edilmesi anne ve bebek sağlığı için 

son derece önemlidir. Bu çalışma prenatal dönemde en çok 

görülen ruhsal bozukluklar içerisinde yer alan stres, 

anksiyete ve depresyonu incelemek amacıyla yapılmıştır. 

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, 

Keywords: Pregnancy, psychology, psychological problems, 

stress, anxiety and depression 
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GİRİŞ 

Prenatal dönem, kadının yaşam döngüsünde fizyolojik, psikolojik ve sosyal değişimlerin 

yaşandığı, birey için annelik kimliğinin kazanıldığı özel bir deneyimdir. Anne adayı, prenatal 

döneminin başlangıcından itibaren bu dönemin getirdiği hormonel fiziksel ve metabolik 

değişiklikler, günlük yaşam aktivitelerinin değişen yönleri ve bebeğe bakmanın sorumlulukları 

ile psikolojik sorunlara karşı artan bir duyarlılık yaşamaktadır (Norhayati vd., 2015; Ture vd., 

2022). 

Psikolojik sorunlar, stresli yaşam koşullarına verilen olumsuz bir tepkidir ve küresel sağlık 

sorunlarından biri olarak tanımlanmaktadır (Khoury vd., 2022). Psikolojik sorunlar olarak 

adlandırılan depresyon, stres ve anksiyete prenatal ve doğum sonu dönemde yaygın olarak 

görülmektedir (Obrochta vd., 2020). 

Psikolojik sorunlar gebelerin %20'ye yakın kısmında ortaya çıkmakta ve “somatik 

semptomların eşlik ettiği depresyon ve anksiyete semptomları ile karakterize edilen bir 

duygusal ıstırap durumu” olarak da tanımlanabilmektedir (Dennis vd., 2017; Okagbue av., 

2019). Prenatal dönemde yaşanılan psikolojik sorunların, intrauterin gelişme geriliği, erken 

doğum ve düşük doğum ağırlığı gibi obstetrik sonuçlarda bozulmalara neden olduğu 

belirtilmektedir (Grote vd., 2010; Mélancon vd., 2010). Prenatal dönemde, anneliğe geçiş 

sürecinde fizyoloji, aile içi rollerde, aile ve toplumsal ilişkilerindeki ve sosyal koşullarındaki 

farklılıklar ve doğum deneyimi gebeliğe özgü yaşanmaktadır (Emmanuel ve John, 2010). 

Prenatal depresyon, anksiyete ve stresin prevalansının %13 ile %25 arasında olduğu 

belirtilmektedir (Obrochta vd., 2020; McDonald vd., 2021). 

Kadınların en az %20'sinin prenatal depresyon yaşadığı belirtilmektedir (Alipour av., 2012). 

Anksiyete, prenatal ve doğum sonrası dönemlerde daha az çalışılmasına rağmen, prenatal 

dönemde %13-21 arasında yaşandığı belirtilmektedir (Fairbrother vd., 2015). Psikolojik stresin 

ölçülmesi daha zordur ve prevalansı tahmin etmek için çok az araştırma yapılmıştır (Obrochta 

vd., 2020). Prenatal dönemde stres, anksiyete ve depresyonun düşük doğum ağırlığı, erken 

doğum, olumsuz doğum sonuçları ve duygusal, davranışsal ve bilişsel problemler dahil olmak 

üzere olumsuz nörogelişim sonuçları ile ilişkili olduğu yapılan araştırmalarda belirtilmiştir 

(Szegda vd., 2014; O’Donnell vd., 2009). Bu yüzden, risk faktörlerinin erken dönemde tespit 

edilerek, önlenmeye çalışılması, annenin gebelik ve doğum sonrası süreçte desteklenmesi, 

tedavi edilmesi, anne ve bebek sağlığı için son derece önemlidir. 

Prenatal depresyon ve anksiyete, gebelik sırasında annenin fiziksel sağlığının kötüleşmesine, 

olumsuz obstetrik ve sağlık sorunlarına neden olmaktadır (Herbison vd., 2017; Liu vd., 2017). 
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Ayrıca prenatal dönemde yaşanan psikolojik sorunların, doğum sonrası ruh sağlığını, 

ebeveynlik stresini ve anne-bebek ilişkisini etkilediği belirtilmektedir (Biaggi vd., 2016; Biaggi 

ve Pariante, 2020). Hung vd., (2011)’nın yaptıkları çalışmada prenatal ve doğum sonrası 

dönemde kadınların stres düzeyini arttırabilecek sayısız faktör olduğu, stresin annenin 

psikolojisini olumsuz etkilediği ve bunun da bebeklerin bilişsel, duygusal, sosyal ve davranışsal 

gelişimi üzerinde olumsuz bir etkiye sahip olduğu belirlenmiştir (Hung vd., 2011). Obroctha 

vd., (2020)’nın yaptığı çalışmada doğum sonrası stres prevalansı %19,1 ve prenatal dönemde 

psikolojik sıkıntı yaşayanlarda stres prevalansı %52,5 bulunmuştur (Obrochta vd., 2020). 

Prenatal depresyon ve anksiyete ile ilişkili faktörler arasında psikolojik hastalık öyküsü, 

algılanan sosyal destek yetersizliği, ilişkide yaşanan (özellikle evlilikle ilgili) sorunlar, prenatal 

dönem ve sağlık faktörleri (yardımcı üreme tekniklerinin kullanımı, gestasyonel diyabet, 

planlanmamış veya istenmeyen gebelik, parite, ilk gebelik vb. ), sosyodemografik ve ekonomik 

faktörlerin (anne yaşı ve eğitimi, işsizlik, mali sıkıntılar vb.) yer aldığı 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). Yapılan bir sistematik derlemede 

depresyon riski yüksek olan gebe veya lohusalara verilen danışmanlık hizmetinin prenatal 

depresyonun önlenmesinde etkili olduğu belirtilmiştir (Felder, 2019). Ayrıca çalışmada 

prenatal depresyonun önlenebilir olduğuna ve kadınların sağlık profesyonelleriyle sık sık temas 

halinde olmasının prenatal depresyonu erken dönemde tespit ve tedavi etmek için oldukça 

yararlı olduğu belirtilmektedir (Felder, 2019). 

Anne, çocuk ve aile için olumsuz sonuçları azaltmayı amaçlayan erken müdahaleler için 

prenatal dönemdeki psikolojik sorunlara neden olan risk faktörlerini belirlenmeli ve uygun 

bakım ve destek sağlanmalıdır (McDonald, 2021). Bu bağlamda bu derlemenin amacı, prenatal 

dönemde en çok görülen ruhsal bozukluklar içerisinde yer alan stres, anksiyete ve depresyonu 

incelemek amacıyla yapılmıştır. 

1. Prenatal Stres ve Anksiyete 

Prenatal dönem, kadınların birçok düşünceyi bir arada yaşadığı ve bu durumdan etkilendiği 

dönemlerden biridir. Bu süreçte gebelerin bebeklerinin sağlığı konusunda da endişe ve korku 

yaşadıkları belirtilmektedir (Hess, 2004). Yapılan çalışmalar incelendiğinde prenatal dönemde 

stres yaşayan kadınların, bulantı-kusma gibi fiziksel şikayetlerinde artma, daha fazla hastaneye 

başvurma, daha çok doğum korkusu yaşama ve daha fazla sezaryen doğum yapma gibi 

davranışlarının olduğu belirtilmektedir (Andersson vd., 2004; Shishehgar vd., 2014). Anne 
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adayının yaşamış olduğu stres, annenin kendi duygu durumunu etkilediği gibi bebeğin de 

gelecekteki yaşamını etkileyebilir (Dunkel Schetter ve Tanner, 2012). Gebelikte annenin çocuk 

sahibi olmaya hazır olmuşluğu, riskli gebelik durumu, bebeğin gelişimi ve sağlığı bu süreçteki 

anne adayının ruhsal durumunu etkileyebilecek faktörlerdir (Baran vd., 2020). 

Literatür incelendiğinde konuya ilişkin Baran vd., (2020) tarafından yapılan çalışmada riskli 

olan ve olmayan gebelerin stres düzeyleri ve bu stres düzeylerini etkileyen faktörler 

araştırılmıştır. Araştırma sonucunda riskli gebeliğe sahip kadınların stres düzeylerinin anlamlı 

derecede daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Aynı çalışmada stresin kaynağının ne 

olduğu incelendiğinde; riskli gebelerde, gebelikte tehlikeli durumların ortaya çıkması, 

belirsizliklerin yaşanması nedeniyle stresin daha fazla yaşandığı, doğum ile ilgili kaygı ve 

korkular nedeniyle ise normal gebelerde stresin daha fazla yaşandığı sonucuna ulaşılmıştır 

(Baran vd., 2020). Bu süreçte anne adaylarının bir başka stres kaynağı da doğum korkusudur. 

Doğum korkusu, anne adayının mental ve duygu durumunu etkileyen bir strestir (Aksoy, 2015). 

Coşkun vd., (2020) gebelerin stres düzeyi arttıkça annelik ve beden algılarının olumsuz yönde 

etkilendiğini bildirmiştir (Coşkun vd., 2020). Çelik ve Atasever (2020) tarafında yapılan bir 

başka çalışmada da gebelerin doğum öncesi algıladıkları stres düzeyinin yüksek olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır. 

Prenatal anksiyetenin görülme prevalansı %4-39'dur (Goodman vd., 2014; Marchesi vd., 2014). 

Geçmişte, prenatal dönemde ruh sağlığını inceleyen araştırmalar ağırlıklı olarak kadınların 

depresyon deneyimlerine odaklanmıştır. Günümüzde, araştırmalar anksiyete belirtilerini ve 

bozukluklarına yönelmiştir (Leach ve Poyser vd., 2017). Prenatal anksiyete ile ilişkili faktörler 

arasında psikiyatrik hastalık öyküsü, eş ile zayıf ilişki kalitesi, önceki perinatal kayıp ve zor 

doğum deneyimi yer almaktadır (Giakoumaki vd., 2009). Çalışmalar anksiyete tedavi 

edilmediği zaman, doğum sonrası depresyon riskinin arttığını ve annenin özgüveninin 

düştüğünü bildirmiştir (Prenoveau vd., 2013; Zietlow vd., 2014). Ayrıca ilerleyen dönemlerde, 

bebekte güvensiz bağlanma, davranışsal sorunlar, anne-bebek etkileşim problemleri 

gibi olumsuz çocuk gelişimi sonuçlarıyla ilişkilendirilmiştir (Glasheen vd., 2010). Konuya 

ilişkin Kaplan vd., (2007) tarafından 97 gebe ile yapılan araştırma sonuçlarında gebelerin 

prenatal dönemde yüksek düzeyde kaygıya sahip oldukları sonucuna ulaşılmıştır. Virit vd., 

(2008) tarafından gebeliği 36 hafta ve üzerinde olan 104 gebe ile gerçekleştirilen çalışmada 

gebelerin %90,4 ‘ünün şiddetli anksiyeteye sahip olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Virit vd., 

2008). 
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Prenatal anksiyeteyi etkileyen diğer faktörleri incelediğimizde sağlık ve yaşam tarzı faktörleri 

arasında sigara içme, fazla kilolu olma, kortizol ve epinefrin seviyelerinin prenatal anksiyete 

riskini arttırdığı belirtilmektedir (Calavarini vd., 2010). Sosyal ve ilişkisel faktörlerin de 

prenatal anksiyete için önemli bir risk faktörü olduğu gösterilmiştir. Fiziksel veya psikolojik 

şiddet, algılanan sosyal destek yetersizliği, yakın zamanda stresli bir yaşam olayı ile artan kaygı 

da prenatal anksiyete ile ilişkilidir (Karacam ve Ancel, 2009; Yelland vd., 2010; Giardinelli 

vd., 2012). Prenatal dönemde kaygıyı etkileyen demografik ve sosyoekonomik faktörleri 

incelediğimizde genç anne yaşı, düşük eğitim düzeyi, düşük sosyoekonomik düzey, evli 

olmama ile artan prenatal kaygı düzeyi arasında ilişki olduğu belirtilmektedir (Leach ve 

Poyser, 2017; Yelland vd., 2010; Bodecs vd., 2013). 

2. Prenatal Depresyon 

Prenatal dönem boyunca farklı boyutlarda etkilenen kadınlar ruhsal açıdan da etkilenmektedir. 

Yeni bir bebeğin dünyaya gelmesi aile üyeleri ve anne açısından değerlendirildiğinde güzel 

bir deneyim olsa da; bu süreçte annelerin duygusal sorun yaşamaları da muhtemeldir (Ayvaz 

vd., 2006). Çünkü kadınlar gebeliği; mutluluk, doyum, kendini gerçekleştirme olarak algıladığı 

gibi; olumsuz bir deneyim olarak da algılayabilmek, prenatal depresyona yol açabilmektedir 

(Ayvaz vd., 2006). Ruhsal hastalıkların ortaya çıkması ve depresyon oranlarının gebelik 

sürecinde artması görüşü son zamanlarda yapılan çalışmalar ile de desteklenmektedir. Yurt 

dışında yapılan çalışmalar incelendiğinde depresyonun çoğunlukla gebelik, doğum ve doğum 

sonrası dönemi kapsayan süreçlerde görüldüğü nü belirtilmektedir. (Stewart, 2005; Muzik vd., 

2009). 

Perinatal depresyon, gebelikle ilişkili morbidite ve mortaliteye neden olan önemli faktörlerden 

biridir (Gelaye vd., 2016). Perinatal depresyon, “gebelik sürecinde veya doğumdan sonra birkaç 

aya kadar ortaya çıkan, hafif ila şiddetli belirtiler ile seyreden depresif dönem olarak” 

tanımlanmaktadır (Fisher vd.,2012). Perinatal depresyon prevalansı, yüksek gelirli ülkelerde 

%7-%15, düşük ve orta gelirli ülkelerde %19-25 arasında görülmektedir (Grote vd., 2010). 

Prenatal dönemde yaşanan hormonal değişimler, gebeliğin fiziksel ve duygusal istekleri, 

algılanan yetersiz sosyal destek, kendinde veya ailesinde depresyon veya bipolar hastalık 

öyküsü gibi faktörler gebeleri perinatal depresyona yatkın hale getirmektedir (Fisher vd.,2012). 

Yapılan çalışmalarda prenatal dönemde yaşanan ruhsal sorunların prenatal dönemi 

etkilemesinin yanı sıra annenin doğum sonu dönemdeki sağlık düzeyini de etkilediği 

belirtilmektedir (Räisänen vd.,2014). Prenatal depresyonu olan kadınlar, doğum öncesi erken 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/heredity
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dönemde, erken doğum ve düşük doğum ağırlığı açısından yüksek risk altında olduğu, ilerleyen 

dönemlerde çocuklarında da davranış sorunları riskinin arttığı belirtilmektedir (Grote vd., 2010; 

O’Connor vd., 2002). Ruh sağlığı hastalıkları, gebe kadınlar arasında intihar düşünceleri ve 

davranışlarına neden olarak anne ölümlerini arttırmaktadır (Ture vd.,2022). 

Literatürü incelediğimizde konuya ilişkin Gao ve arkadaşlarının (2019) yaptığı çalışmada ileri 

yaş gebelerin prenatal depresyon yaşama riski genç gebelere göre daha yüksek düzeyde olduğu 

ve düşük uyku kalitesine sahip bireylerin daha yüksek düzeyde prenatal depresyon 

yaşayabileceği belirtilmiştir (Gao vd., 2019). Qui ve arkadaşlarının (2020) yaptığı meta-analiz 

çalışmasında istenmeyen gebeliklerin yüksek düzeyde perinatal depresyon ile ilişkili olduğu 

belirtilmiştir (Qui vd., 2020). Perinatal depresyonun bağlanmaya etkisinin değerlendirildiği bir 

çalışmada ise depresyon düzeyi arttıkça bağlanmanın azaldığı anne ve bebek sağlığının 

olumsuz etkilendiği belirtilmiştir (Tunçel ve Süt, 2019). Evlilik uyumuna gebeliğin son üç 

ayında yaşanan depresyona etkisinin belirlenmesi amacıyla yapılan bir çalışmada depresyon 

düzeyi arttıkça evlilik uyumu puan ortalamalarının düştüğü, evlilik uyumu puan ortalamaları 

attıkça depresyon puan ortalamalarının düştüğü belirlenmiştir (Bigen ve Tekin, 2020). COVID- 

19 salgını sırasında gebe kadınlar arasında dünya çapında depresyon prevalansının incelendiği 

meta-analiz çalışmasında gebe kadınlarda salgın sırasında depresyon riskinin arttığı ve görülme 

prevalansın %25,6 olduğu belirtilmiştir (Tomfohr-Madsen vd., 2021). 

Perinatal depresyon için bilişsel-davranışçı terapi, kişilerarası terapi, farmakolojik yöntemler 

ve ebeveynlik desteği dahil olmak üzere birçok etkili tedavi seçeneği mevcuttur (Bobo ve 

Yawn, 2014). Perinatal depresyon genellikle tedavi edilmemektedir (Glover, 2014). Gebe 

kadınların birçoğu, çok az düzeyde sosyal desteğin olduğunu damgalanma ve farmakolojik 

tedavi yöntemlerinin yan etkilerinden korktukları için sağlık profesyonelleriyle ruh halleri 

hakkında konuşmayı başlatmakta başarısız olmaktadırlar (Glover, 2014; Dennis ve Dowswel, 

2013). Ek olarak, birçok sağlayıcı, doğum öncesi depresyon riski taşıyan kadınları tespit etmek 

ve tedavi etmek veya sevk etmek için gerekli beceri ve bilgiye sahip değildir (Leiferman vd., 

2008; Long vd.,2019). Sağlık profesyonellerinin birçoğu ruh sağlığı uzmanlarıyla iletişimi 

genellikle eksik, toplumda mevcut olan ruh sağlığı kaynakları hakkında bir farkındalığa sahip 

değildir ve bu faktörler, hastaları uygun bakım yöntemlerine yönlendirme olasılığını 

etkilemektedir. Anne ve bebek sağlığını korumak ve yükseltmek için prenatal depresyonu olan 

hastaları yönetmek, tanımlamak ve tedavi etmek veya sevk etmek için bu engellerin ele 

alınmasına gereksinim vardır (Singla vd., 2020). 
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SONUÇ 

Gebelik kadının yaşamında çok özel bir deneyim olup mutlulukla birlikte endişe ve stres gibi 

olumsuz duygular da getirebilmektedir. Literatürde prenatal dönemde ruhsal sorunların sık 

görülebileceği ve bu sorunlardan en çok depresyon ve anksiyetenin görüldüğü belirtilmektedir. 

Prenatal dönemde yaşanan depresyon, stres ve anksiyetenin annenin yanında bebeğin de 

olumsuz etkileyerek intrauterin gelişme geriliği, erken doğum ve düşük doğum ağırlığı, yetersiz 

bağlanma gibi kısa ve uzun dönemde olumsuz sonuçlara neden olmaktadır. Ayrıca dolaylı 

olarak da anne adayının yaşadığı olumsuz durumun çevreye yansıması neticesinde baba da 

olumsuz olarak etkilenebilmektedir. Prenatal dönemde annenin fiziksel sağlığına odaklanılması 

sonucunda ruhsal sorunlar gözden kaçırılmaktadır. Bu nedenle ruhsal sorunların gebeliğin 

erken döneminde tespit edilerek, tedavi edilmesi, risk faktörlerinin azaltılmaya çalışılması, 

gebenin sosyal destek sistemlerinin arttırılması, gebe ve eşini de kapsayan eğitimlerin 

yapılması, gebe okullarının sayısının arttırılması ve bu okullara katılım oranlarının arttırılması 

gerekmektedir. 

Maddi Destek/Teşekkür: Herhangi bir maddi destek alınmamıştır. 

Çıkar çatışması: Herhangi bir çıkar çatışması olmadığını beyan ederiz. 
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