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Investigation of the relationship between postpartum depression in
primiparous pregnants experiencing psychological distress during
pregnancy: Prospective study

Gebelikte psikolojik distres deneyimleyen primipar gebelerde, postpartum
dénemde depresyon goriilmesiarasindakiiliskinin incelenmesi: Prospektif
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ABSTRACT

Aim: To examine the relationship between the occurrence of
postpartum depression in primiparous pregnant women who experience
distress during pregnancy. Material and Methods: The study was of
prospective type and was conducted with 176 women. In the study,
data were collected with the Participant Description Form, Tilburg
Pregnancy Distress Scale and Edinburgh Postpartum Depression Scale
(EPDS). The data obtained from the research were analyzed by t-test
in independent groups, McNemar test and one-way ANOVA test in
dependent groups. Results: In the study, it was determined that the
mean age of the pregnant women was 25.9674.76. As a result of the
analysis, it was determined that % 58.8 of the women who experienced
distress during pregnancy experienced depression in the postpartum
period. Conclusions: Distress experienced during pregnancy was found
to be a predictor of postpartum depression.
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Amag: Gebelikte distres deneyimleyen primipar gebelerde,
postpartum depresyon goriilmesi arasindaki iliskinin incelenmesidir.
Gereg ve Yontem: Arastirma prospektif tipte olup 176 kadin ile
yirGtalmuastir. Aragtirmada veriler Katiimer Tanitim Formu, Tilburg
Gebelik Distress Olgegdi ve Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olcegdi (EDSDO) ile toplanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler
bagimsiz gruplarda t testi, bagimh gruplarda McNemar testi, one
way ANOVA testi analizleri yapiimigtir. Bulgular: Aragtirmada
gebelerin yas ortalamasinin 25,9674,76 oldugu saptanmistir. Yapilan
analiz sonucunda gebelikte distress yasayan kadinlarin %58,8'inin
postpartum donemde depresyon deneyimledigi saptanmistir. Sonug:
Gebelikte yasanan distresin postpartum depresyonun yordayicisi
oldugu gérilmisgtir.
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GiRiS

Gebelik fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklerin
meydana geldigi bir ddnemdir. Birgcok kadin gebelikte
meydana gelen degisikliklere kolaylikla uyum saglarken,
bazilari uyumda zorlanir. Kadinlarin yasi, egitim
dizeyleri, sosyal ve ekonomik sikintilari, gebeligi
isteme durumlari, trimensterlere 6zgu yasanan 6zellikle
fiziksel degisiklikler, ebeveynlik yeterliligi konusundaki
endiseler, dogum endiseleri, bebegin bakimi ile ilgili
sorunlar, sosyal destek yetersizligi vb. gibi nedenler
gebelige uyumu zorlastirabilmektedir (1-3). Sonucta
gebelik, stres, endise, kaygili bekleyis gibi olumsuz
ruhsal duygularin yasandigi bir dénem olabilmektedir.
Gebelikte yasanabilen bu olumsuz ruhsal duygulanimlar

(depresyon, anksiyete ve stres gibi), gebelikte psikolojik
distres olarak tanimlanmaktadir (1,4,5).

Gebelige 6zgl psikolojik distres, fetustn saghgina,
gebelige bagl fiziksel semptomlara, dogum eylemine,
postpartum déneme ve bebedin sagligina yoénelik
maternal korku ve endiseleri ifade etmektedir (6-8).
Yapilan calismalarda, gebelikte psikolojik distres
prevalansi, ¢alismanin gebeligin hangi haftasinda
yapildigina, calismada kullanilan dlgeklere bagli
olarak ciddi oranda degiskenlik géstermektedir. Buna
gobre gebelikte distres prevalansi ise %9.9 ile %51
arasinda degistigi belirtilmistir (1,3,9,10). Gebelik
déneminde yasanan psikolojik distresin, kadinin duygu
durumunu etkileyerek, gebelikle ilgili olumsuz sonuclar
dogurabilecegi ve tedavi almayanlarda maternal ve fetal



morbidite ve mortalite hizini arttirabilecegdi, lohusalik
depresyonu gelisimi icin de 6nemli bir risk faktori
olabilecegi bilinmektedir (10-12).

Postpartum depresyon dogumdan sonraki en erken
ilk dort hafta icinde ortaya cikan kendini degersiz
hissetme, umutsuzluk ve yetersizlik hissi, kontrolsiz
aglama, karamsarlik, sosyal izolasyon, dikkat zayifligi,
intihar dislnceleri, uyku dizeninde degisiklikler,
anksiyete, sucluluk hissi, bebekle ilgili endise duyma,
konsantrasyon ve karar verme yeteneginde azalma gibi
belirtilerin yasandigi bir tablodur (3,13,14). Postpartum
depresyon anne-bebek baglanmasini ciddi bir sekilde
etkilemekte, annenin, bebegdin ve ailenin cesitli
gUclikler yasamasina neden olmakta, annenin bebek
bakimini 6grenmesini ve ebeveynlik roline gegisini
olumsuz etkilemektedir (15). Postpartum dénemin
farkli zamanlarinda, farkl élgcme araglar ile yapilan bir
meta analiz calismasinda, global diizeyde yayginlig
%17,7 (16), olarak belirtilen postpartum depresyonun
gelismesinde gebelik ddnemindeki stres faktdrlerinin
varliginin da etkisi oldugu belirtilmektedir (10,17).
Annenin bebegini saghkli olarak blyUtebilmesi igin
oncelikle kendi beden ve ruh sagliginin yerinde olmasi
gerekir (18).

Gebelik ddneminde yasanan psikolojik distresin, fetlislin
ve gebenin iyilik halini olumsuz yénde etkilemesine
dogum komplikasyonlarina ve postpartum dénemde
depresyon gelismesine neden oldugu belirtiimektedir
(1,10,13,19). Bu nedenle kadin sagligi hemsireleri ve
ebeler tarafindan gebelikte psikolojik distres gelismesini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi, erkenden tanilanmasi
ve bas etme yodntemlerinin gelistiriimesi, prenatal ve
postpartum komplikasyonlarin énlenmesi igin Uzerinde
6nemle durulmasi gereken bir durumdur.

Bu bilgiler 1siginda bu calismada; gebelikte psikolojik
distres deneyimleyen primipar gebelerde, postpartum
dénemde depresyon goérilmesi arasindaki iliskinin
incelenmesi amacglanmistir.

GEREC-YONTEM

Arastirma prospektif tipte olup, Agustos 2018 ile Haziran
2019 tarihleri arasinda yurutulimustar.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Turkiye’nin giineydogusundaki
bir egitim arastirma hastanesinin obstetri klinigine
gebelik izlemi i¢in gelen primipar gebeler olusturmustur.
Orneklemini ise, arastirmaya dahil edilme kriterlerini
saglayan ve yapilan glc¢ analizi sonucuna gore
etki buyukligu 0.25 ve %5 hata payl, %95 gliven
araliyi ve % 80 evreni temsil glicine sahip 164 gebe
olusturmustur. Ancak arastirmanin izlem calismasi
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olmasi ve postpartum dénemde yasanabilecek
kayiplar g6z 6ntne alinarak arastirmaya 190 gebe ile
baslanmistir. Gebelik déneminde arastirmaya alinan 190
gebeden postpartum dénemde, 4 katilimciya Ust Uste
yapilan aramalarda ulasilamamasi, 3 katiimcinin hatali
veya yanlis numara beyan etmesi ve 7 katiimcinin da
sorulari yanitlamak istememesi nedeniyle arastirmanin
ikinci agsamasi 176 kadin ile tamamlanmigtir. Aragtirmaya
dahil edilme kriteri; Primipar olmasi ve gebelik haftasinin
27. haftadan buylk olmasidir.

Verilerin Toplanma Araclar

Arastirmada veriler Katiimcr Tanitim Formu, Tilburg
Gebelik Distress Olcegi ve Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olcegi (EDSDO) ile toplanmistir.

Katilimci Tanitim Formu; Arastirmacilar tarafindan ilgili
literatUr dogrultusunda hazirlanan form gebenin ve esinin
yas, egitim durumu, ¢alisma durumu ve gelir durumunu
gibi sosyo demografik verileri ve gebelige iliskin veriler
ile arastirmanin ikinci basamaginda elde edilecek
olan dogum sekli ve bebegin cinsiyetinin sorgulandigi
verilerden olusmaktadir.

Tilburg Gebelik Distress Olcegi: Olcek Victor JM Pop
ve arkadagslar tarafindan (2011) gebelikte distresin
belirlenmesi amaciyla gelistirilmis olup, Capik ve
Pasinlioglu (2015) tarafindan gecerlik glvenirliligi
yapilmistir. Olgcek on iki hafta ve lizeri gebelere
uygulanabilen, 16 maddeden olusan 4’lu likert tipte bir
dlcektir. Olgekte puanlama yapilirken, cok sik 0 puan,
oldukga sik 1 puan, ara sira 2 puan, nadiren/hi¢ 3 puan
olacak sekilde derecelendiriimekte olup 3, 5, 6, 7, 9, 10,
11, 12, 13, 14, 16 numarali maddeler ters kodlanmistir.
Olgekten alinabilecek toplam puan en diisiik 0, en
yiiksek 48'dir. Olcedin kesme noktasi toplam puani 28
olup, 6lcekten 28 ve Uzeri puan alinmasi gebenin distres
acisindan risk altinda oldugunu ifade etmektedir. Bunun
yani sira 6lgcegin 11 maddeden olusan 0 ile 33 arasinda
puan olan “olumsuz duygulanim” alt boyutu ve O ile 15
arasinda puan alan 5 maddeden olusan “es katimi”
olarak 2 alt boyutu bulunmaktadir. Olgekte yer alan 1, 2,
4, 8 ve 15 numarali maddeler es katilimi, diger maddeler
olumsuz duygulanim boyutunda yer almaktadir (20-22).

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (EDSDO):
Cox ve arkadaslar (1987) tarafindan gelistirilen élcek,
dogum sonrasi dénemde depresyon yoninden riski
belirlemek, dizey ve siddet degisimini dlgmek icin
kullanilmaktadir. Turkce gecerlilik ve guvenirlilik
calismasi Engindeniz ve arkadaslan (1997) tarafindan
yapilmig olan élgek, dortll likert tipte olup 10 maddeden
olusmaktadir. Her maddenin puanlamasi farkl sekildedir;
3.,5.,6.,7.,8.,9.ve 10. maddeler giderek azalan siddet
gostermekte olup puanlama 3, 2, 1, 0 seklindedir. 1., 2.
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ve 4. maddeler ise 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanmaktadir.
Olgegin toplam puani bu madde puanlarinin toplanmasi
ile elde edilmektedir. Olcekten alinabilecek puan 0 ile
30 arasinda hesaplanmaktadir. Kesme noktasi ise 12/13
olarak hesaplanmis olup, toplam &élcek puani kesme
noktasindan fazla olan kadinlar risk grubu olarak kabul
edilmektedir (23,24).

Veri Toplama Siireci

Verilerin toplanma slreci prospektif olarak iki asamada
gerceklesmistir. Arastirmada veriler toplanirken
olusabilecek kayiplar gbz 6niine alinarak hastaneye
basvuran arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan
ve arastirmaya katilmayi kabul eden 190 primipar gebe
ile goérasilmustur.

Veri Toplamanin Birinci Asamasinda; Obstetri klinigine
gebelik izlemi i¢cin gelen ve 28-39. gebelik haftalar
arasinda olan primipar gebeler ile gérisulerek
arastirmanin amaci aciklanmistir. Katilimcilarin yazih
onami ve iletisim bilgileri (bagl bulundugu Aile Saghg:
Merkezi ve telefon numaralari) alindiktan sonra
arastirmaya davet edilmislerdir. Ardindan katilmci
tanitim formunda ve Tilburg gebelik distress dlgeginde
yer alan sorular uygulanarak veriler elde edilmistir.
Katilimcilara dogumdan sonraki 4. ve 6. haftalar
arasinda yeniden iletisime gecilecegdi bilgisi verilmistir.

Veri Toplaminin ikinci Asamasinda; Katilimcilarin ilk
gérusmedeki gebelik haftalari géz énlne alinarak
tahmini dogum tarihleri dogrultusunda dogum sonu 4.
ve 6. haftalar arasinda telefon ile iletisime gecilmistir.
Bagl bulunduklari Aile Sagligi Merkezlerine (ASM) davet

edilen anneler ile ikinci gérisme planlanmistir. ikinci
gorismede ASM’ ye davet edilen katilimcilara dogum
sekli ve bebegdin cinsiyeti gibi veriler ile Edinburgh
Dogum Sonrasi Depresyon Olgeginde yer alan sorular
uygulanmistir.

Veri Analizi; Arastirma sonucunda elde edilen veriler
bilgisayar ortaminda, Statistical Package for the Social
Sciences SPSS Statistics 25.0 (SPSS) programi ile
analiz edilmistir.

Bagimli degiskenler Shapiro Wilk ve Kolmogorov
Smirnov testleri ile degerlendirildi. Galisma sonucunda
p=0,125 bulundu. P degeri 0,05’ten blyik oldugdu i¢in
normal dagilima sahip oldugu gorildi. Calismada
verilerin normal dagihm gdsterdigi saptandiktan sonra,
ortalama, standart sapma, sayl, ylizdelik hesaplamalari,
bagimsiz gruplarda t testi, bagimh gruplarda McNemar
testi, one way anova testi analizleri yapilmistir. Onemlilik
dizeyi olarak p<0,05 alinmigtir.

Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yapilabilmesi icin ilgili Universitenin
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(2018/5-17) say1 ve numarasi onay alinmigtir. Aragtirmaya
katilan butlin gebelerden calismaya katilmaya gonullt
olduklarina dair yazili onam alinmistir.

BULGULAR

Gebelikte psikolojik distres deneyimleyen primipar
gebelerde, postpartum dénemde depresyon gérulmesi
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan calismadan
elde edilen bulgular tablolarla verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik ézelliklerinin TGDO toplam puan ortalamasinin karsilagtirimasi (n=190)

Demografik Ozellikler
Yas 20-25 f/asu
26 ve lstii yas
[k gretim
Egitim durumu Ortadgretim
Yiiksekogretim
[lkogretim
Esin egitim durumu Ortadgretim

Yiiksekogretim

1

Cahsma durumu Galistyor

Calismiyor

Calistyor
Es Calisma durumu

Caligmiyor

Diisiik
Gelir durumu Orta

Iyi

28-32 haft
Gebelik haftasi atta

33-40 hafta
TGDO Toplam

10

n % Ort+SS istatiksel test
99 52,1 14,96+8,36 t=-.2,183
91 479 17,6148,32 p=.030
86 453 18,019,14 3705
41 21,6 15,26+8,24 >
p=.026
63 332 14,44+7,05
71 374 18,85+9,00 P
63 332 15,57+7,46 =6.620
p=.002
56 29,5 13,66+7,86
39 20,5 17,6149.65 t=1,147
151 79,5 15,88+8.07 p=.253
137 69,7 16,45+8,72 t=.585
53 30,3 15,66+7,65 p=.559
23 12,1 19,78+9,35 5530
126 66,3 15,96+8,10 F=2,5
p=.082
41 21,6 15,07+8,58
30 51,6 19,63+8,49 t=2,436
160 48.4 15,60+8,28 p=.016
190 100,0 16,23+8,42
] SOC ANAL HEALTH e 2022 e CILT2 e SAYIl



Arastirmada gebelerin yas ortalamasi 25,96+4,76
(min:18, maks:40) olup yarisindan fazlasinin 20-25 yas
araliginda oldugu belirlenmistir. Gebelerin yaslar ile
TGDO puan ortalamalari karsilastirildiginda, gebelerin
yaslari ile TGDO puani arasinda istatiksel agidan
anlamli iligki oldugu ve 26 yas ve Uzeri gebelerin 20-
25 yas arasl gebelere gore daha fazla distres yasadigi
saptanmistir (p<0.05). Gebelerin %45,3’Unun ilkdgretim,
%33,2’sinin yiksekdgretim mezunu oldugu ve TGDO
puan ortalamasi ile istatiksel agidan anlamali iligki
oldugu ve ilkdgretim mezunu gebelerin, Universite
mezunu olan gebelere gbre daha fazla distres yasadigi
saptanmistir (p<0.05). Katilimcilarin eglerinin egitim
durumuna bakildiginda %37, 4’Untn ilkdgretim mezunu,
%29,5’inin yilksekdgretim mezunu oldugu ve TGDO
puan ortalamasi ile istatiksel acidan anlamali iligki
oldugu saptanmistir. Yapilan ileri analizlerde esleri
yuksekogretim mezunu olan gebelerin, esleri ilkdgretim
ve ortadgretim mezunu olan gebelere gore daha az
distres yasadigi saptanmistir (p<0.05). Katimcilarin ve
eslerinin galisma durumu ve gelir durumuna bakildiginda
gebelerin %79,5’inin calismadigi, eslerinin %69,7’sinin
calistigi ve %66,3’Unun gelir durumunun orta diizeyde
oldugu saptanmistir. Katiimcilarin ve eslerinin ¢calisma
durumu ve gelir durumu ile TGDO puan ortalamasi
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arasinda istatiksel agcidan anlamli iliski olmadigi benzer
dagihm gosterdigi saptanmistir (p>0.05). Gebelerin
%51,6’s1 28-32 hafta arasinda, %48,4’0 33-40 hafta
arasinda oldugu ve gebelik haftasi ile TGDO puan
ortalamasi arasinda istatiksel acidan anlamali iliski
oldugu saptanmistir. 28-32 hafta arasinda olan
gebelerin, 33-40 hafta arasinda olan gebelere gbre daha
fazla distres yasadigi saptanmistir (p<0.05) (Tablo 1).

Gebelerin TGDO toplam puan ortalamasi 16,23+8,42
(Min:0-Maks:41), es katiimi alt boyut puan ortalamasinin
3,22+3,56 (Min:0-Maks:11) ve olumsuz duygulanim alt
boyut puan ortalamasinin 13,01+6,63 (Min:0-Maks:30)
oldugu bulunmustur.

Katiimcilarin EDSDO puan ortalamasi 9,55+3,01 (min:2,
maks:20) olarak saptanmistir. Arastirmaya dahil edilen
katiimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin EDSDO
toplam puani ile karsilastirildiginda, katilimcilarin
yaslarinin, kendisi ve eslerinin egitim durumu, ¢alisma
durumu ve gelir durumlari ile arasinda anlamh iliski
olmadigi benzer dagihm gdsterdigi saptanmistir (p>0.05).

Gebelerin %57,4’Gnun vajinal dogum yaptig! ve
%755,7’sinin erkek bebek sahibi oldugu bulunmus olup
EDSDO toplam puani karsilastinldiginda istatiksel agidan
anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin sosyo-demografik ézelliklerinin EDSDO toplam puan ortalamasinin karsilastirimasi (n=176)

Demografik Ozellikler

Yas

Egitim durumu

Esin egitim durumu

20-25 yas

26 ve Ustl yas
ikogretim
Ortadgretim
Yiksekogretim
iIkégretim

Ortadgretim

Yiksekogretim

Calisiyor
Calisma durumu

Calismiyor

Calisiyor
Es Calisma durumu

Calismiyor

Dustk
Gelir durumu Orta

Iyi

Vajinal
Dogum Sekli

Sezeryan
B b o) - - t. Klz

ebegin cinsiyeti

Erkek

EDSDO Total

n % Ort + SS istatiksel test
92 52,3 9,54+2,86 t= 035
84 477 9,55+3,19 p=.972
78 443 9,85+3,24

39 22,2 9,69+3,22 Fp‘=1_'22§55
59 335 9,05+3,01

65 36,9 10,16+3,67

60 34,3 9,28+2,17 Ez _21'33
51 29,0 9,07+2,86

34 19,3 9,113,02 t= - 933
142 80,7 9.65+3.01 p=.352
124 70,5 9,66+3,17 t= 802
52 29,5 9,26+2,60 p=.423
21 11,9 10,61+3,99
118 67,0 9,57+2,76 szj'130123
37 21,0 8,86+3,01
101 57,4 9,64+3,03 t= 471
75 42,6 9,42+3,00 p=.638
78 443 9,78+3,23 t= 906
98 55,7 9,36+2,82 p=.366
176 100.0 9,55+3,01
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Tablo 3. Katiimcilarin TGDO ve EDSDO kesme noktalarina gére yiizde dagilimi

EDSDO
. Toplam .

TGDO Depresyon var Depresyon yok Istatistik*

n % n % n %
Distres var 10 58,8 7 41,2 17 9,7

p=0.000
Distres yok 30 18,9 129 81,1 159 90,3
Toplam 40 22,7 136 77,3 176 100,0
*McNemar Test

Gebelik déneminde TGDO’nin kesme puanina gére
olcekten 28 ve Uzeri puan alan %9,7 katihmcinin
psikolojik distres acgisindan risk altinda oldugu
saptanmistir. Postpartum dénemde EDSDO’niin
kesme puanina goére dlcekten 13 ve Uzeri puan alan
%22,7 katihmcinin depresyon agisindan risk altinda
oldugu saptanmistir. Galisma sonucuna gore gebelik
déneminde distres deneyimleyen kadinlarin %58,8inin
postpartum donemde depresyon deneyimledigi
saptanmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Gebelik déneminde yasanan stresin, fetlislin ve gebenin
iyilik halini olumsuz ydnde etkiledigi gibi obstetrik ve
dogum komplikasyonlarini artirdigr ve postpartum
dénemde depresyon gelismesine neden olabilecegi
belirtiimektedir (1,10,13,19). Bu dogrultuda yapilan
arastirma sonuclarimiz ilgili literattrle tartisiimistir.

Calismamizda kadinlarin yas ortalamasi 25,67+4,79
olup gebelerin yaslari ile TGDO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Calismamizda gebelerin yaslarinin yikselmesi ile
gebelikte yasadiklar distresin arttigi saptanmistir.
Bu durumun nedeninin gebelerde yas ortalamasi
yUkseldikce meydana gelebilecek komplikasyon
riskinin artabileceg@i endigesi oldugu distunilmektedir.
Bizim sonuglarimiza paralel olarak; Giltas ve Tuncer ‘in
(2019) yaptiklar calismada da gebelerin yas ortalamalarn
arttikca yasadiklari stres dizeyinin anlamli sekilde
arttigi bildirilmistir (25). GCalisma sonuglarimizin aksine;
Capik ve arkadaslarinin (2015) yaptiklari ¢calismada
gebelerin yasi ile yagadiklar stres arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Literatlrdeki calisma sonuglarindan
farkli sonuclar elde etmemizin nedeni, bizim calismamiza
dahil edilen gebelerin primipar olmasi olabilir.

Gebelikte distresi etkileyen ¢cok sayida sosyo-demografik
faktér bulunmaktadir. Bunlardan bazilari gebelerin
ve eslerinin egitim durumlari, ¢calisma durumlari
ve maddi durumlaridir. Calisma sonucumuzda,
gebelerin ve eslerinin egitim durumlari ile TGDO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir. Bu kapsamda, gebelerin ve eglerinin
egitim seviyeleri distik¢e kadinlarin gebelik déneminde

yasadiklari distresin artti§i bulunmustur. Bu durumun
yUkselen egitim seviyesi ile birlikte kadinlarin problem
¢6zme becerilerinin ylkselmesi ve artan stres ile bas
edebilme mekanizmalarini gelistirebilme becerilerinden
kaynaklandigi dusutnlimektedir. Calisma sonucumuza
benzer sekilde Ciltas ve Tuncer’in (2019) yapmis
oldugu calismada gebelerin ve eslerinin egitim dlzeyi
yukseldikce gebelikte algilanan stresin azaldigi bildirilmis
ve bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (25).

Sosyo-demografik 6zelliklerin yani sira kadinlarin
obstetrik Oykileri de gebelikte distres ile iliskili
faktorler arasinda karsimiza gikmaktadir (26). Calisma
sonucumuzda kadinlarin gebelik haftasi ile TGDO
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunmus olup, gebeligin ilerlemesi ile stresin
azaldigi saptanmigtir. Sonuglarimiza paralel olarak;
Dlndar ve arkadaslarinin (2019) yaptiklari calismada ve
Boekhorst ve arkadaslarinin (2019) yaptiklar calismada
da gebelik haftasinin ilerlemesi ile gebelerin yasadiklari
stresin azaldigi bildirilmistir (22,26). Bunun yani sira
Ekelin ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada,
nulliparlarda gebelik haftasi ilerledikgce, 6zellikle 20.
gebelik haftasindan sonra sonra distresin disme
olasiiginin daha yUksek oldugu, gebelerin endiselerinin
ve kaygilarinin daha diistik oldugu bulunmustur (27). Bu
durumun nedenleri arasinda; gebeligin 3.trimesterinda
kadinlarin gebeliklerini ve bebeklerini kabullenmeleri,
ilk trimesterde yasadiklari rahatsizliklarin azalmasi
gibi faktorlerin yer aldigi distnilmektedir. Bununla
birlikte calismamizda diger obstetrik 6zellikler ile
gebelikte yasanan distres arasinda anlamh bir fark
bulunmazken; Dindar ve arkadaslar (26) ile Capik
ve arkadaslarinin (21) galismalarinda yalnizca gebelik
haftasi degil ayni zamanda gebeligi isteme durumu,
gecirilen gebelik sayisi, gebelikte riskli durum varlig
degiskenleri ile yasanan distres arasinda anlamli bir fark
oldugu bildiriimistir. Bu noktada ¢alisma sonuglarimiz
ile literattrdeki sonuglar uyumlu degildir. Bu farkliigin,
calismamiza sadece primipar saglkli gebelerin dahil
edilmesinden kaynakli oldugu distintimektedir.

Calismamizda TGDO’nin kesme puani 28 olarak
kabul edilmis olup kesme noktasinin lzerinde puan
alinmasi gebede distres oldugunu gostermektedir
(21). Calismamizda 6lgcegin kesme noktasina goére
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degerlendirme yapildiginda gebelerin %13,2’sinin
gebelige 6zgl distress yasadigi bulunustur. Benzer
kesme noktasina gore Dindar ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada, gebelerin %9,6’sinin gebelikte
distress yasadigi saptanmis olup bu sonug, calisma
bulgumuza gére disik bir orana sahiptir. Bu farkliligin
calismanin drneklem sayisi, yuritaldigi bolge ve
katiimcilarin bireysel 6zelliklerinden kaynaklandigi
dlsunulmektedir (26). Buna karsin Ciltas ve arkadaslarinin
yaptigi ¢calismada, gebelerin %33’nin gebelige 6zgi
distress yasadigini tespit etmistir. Bu bulgu ise ¢calisma
bulgumuza goére yiksek olup sonuclarimiz ile paralel
degildir. Bunun durumun Ciltas ve arkadaslarinin
calismasinda calisma grubuna bizim drneklemimizden
farkli olarak multiparlarin da dahil edilmesinden kaynakl
oldugu dusunilmektedir (25).

Calismamizda postpartum dénemde kadinlarin
%22,7’sinin depresyon yasadigi saptanmis olup
kadinlarin EDSDO puan ortalamasi 9,55+3,01 olarak
belirlenmistir. Erkal Aksoy ve arkadaslarinin (2016)
yaptiklari calismada EDSDO puan ortalamasinin
8,77+5,40, postpartum depresyon sikliginin ise %29
oldugu bildirilmistir (28). Bu bulgu ¢alismamiz ile
benzerlik géstermektedir.

Postpartum depresyon, dogum sonunda yasanan
hormonal degisiklikler, maternal yas, algilanan sosyal
destek, diusik benlik saygisi, disik sosyo-ekonomik
durum veya gebeligin planli olup olmamasi gibi birgok
faktdrden etkilenmektedir. Bunlardan biri de gebelik
déneminde yasanan distres ve anksiyete olarak karsimiza
cikmaktadir. Galismamizda katilimcilarin gebelikte
yasadigi distres ile postpartum depresyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmis olup,
TGDO toplam puan ortalamasi, olumsuz duygulanim
alt boyut puan ortalamasi ve es katimi alt boyut puan
ortalamasi ile EDSDO puanlari arasinda ileri diizeyde
anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Benzer olarak
Pop ve arkadaslarinin (2011) yapmis oldugu galismada,
TGDO ile EDSDO arasinda orta derecede iliski
bulmustur. Bunun nedeni, TGDO’nlin alt boyutlarindan
olan olumsuz duygulanim boyutunun, depresyon ve
anksiyete disindaki boyutlari da degerlendirmesinden
kaynaklanmaktadir (20).

SONUG

Sonug olarak galismamizda gebelikte distres 6lgeginin
alt boyutlar ile postpartum depresyon arasinda ileri
dizeyde iliski saptanmistir. Saglik personellerinin
gebelikte distres ile ilgili farkindaliklarinin arttiriimasi
noktasinda bilinglendirilmesi ve dolayisiyla gebelikte
olasi distres ile iligkili pospartum depresyon riskinin
olusumunun engellenmesinin dnemli oldugu
dislUnulmektedir. Galismamizin sonucunda elde edilen
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veriler dogrultusunda saglik profesyonellerinin gebelikte
distresi degerlendirmeleri ve stres yasayan gebelerin
dogum sonu dénemde postpartum depresyon agisindan
takip edilmesi; bunun yani sira konu ile ilgili calisma
yapmay! disiinen arastirmacilara érneklem gruplarina
multipar ve riskli gebeligi olan kadinlarin da dahil etmeleri
onerilmektedir.
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