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COVID-19 doneminde dogum sonrasi depresyon riski degerlendirmesi: kesitsel bir calisma
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Ozet

Amac¢: Dogum anne icin fiziksel ve psikolojik degisim siirecini ve
kendine ait zorlugu icinde barindirir. Dogum siirecinin psikolojik
etkilerinden en 6nemlisi annenin dogum sonrasi depresyon yasamasidir.
Dogum sonrast depresyon, anne ve bebek sagligi i¢in ciddi bir risk
faktoriidiir. Calismada Covid-19 salginin annelerdeki depresyon
diizeyine etkisinin incelemesi amaglanmuistir.

Yontem: Kesitsel nitelikte olan ¢alismanin 6rneklemi; Kasim 2020 ve
Aralik 2021 tarihlerinde Anadolu’da bulunan 6zel bir hastanenin kadin
dogum servisinde yatmakta olan, yeni dogum yapmus, Edinburgh
Postpartum depresyon oOl¢egini goniillii olarak uygulamis annelerden
olusmaktadir. Annelere ait demografik bilgiler hasta dosyalarindan
toplanmugtir.

Bulgular: Calismada Edinburgh Postpartum depresyon 6lgegi puani
yiiksek olan anne orani %12 olarak bulunmustur. Calismada Edinburgh
Postpartum depresyon 6lgegi puani sonuglarina gére normal dogum ile
sezaryen dogum yapan anneler arasinda, daha dnce 6lii ve diisiik dogum
yapanlar ve yapmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Ancak gebelik sayisinin artmast ile depresyon
diizeyleri arasinda pozitif bir iliski saptanmustir.

Sonu¢: Dogum sekli,sayist ve bebegin saglik durumunun anne ruh
saghigimi nasil etkiledigi hakkinda daha fazla caligmaya ihtiyac
duyulmaktadir. Ayrica dogum sonrasinda kapsamli fiziksel ve ruhsal
degerlendirme yapilmali, ihtiyaci olan anneler psikolojik destek
almalar1 yoniinde cesaretlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Postpartum depresyon, gebelik,

depresyon
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Giris

Gebelik siirecinde olusan fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere bazi anneler
kolaylikla uyum saglayabilirken, bazilar1 ise bu degisimlere uyum saglamakta hafif veya
siddetli diizeyde zorluk yasayabilmektedir. Kadinlarin ruhsal bozukluk yasamalarini birgok
faktor etkilemektedir. Ozellikle kadnlarin yasi, egitim diizeyi, sosyal ve ekonomik
zorlantilari, gebeligi isteme durumlari, farkli trimesterlere 6zgli yasanan, ozellikle fiziksel
degisiklikler, yeterli ebeveyn olabilme konusundaki endiseler, dogumla ilgili endiseler,
bebegin bakim ile ilgili endiseler, sosyal destek yetersizligi gibi nedenler gebelige uyumu
zorlastiran faktorler arasinda yer almaktadir!. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donem
annelerin ruhsal sikinti yasamalari i¢in en riskli dénemler arasindadir. Ozellikle dogum
sonrast depresyon, peripartum donemde en sik goriilen psikiyatrik bozukluklardan biridir.
Tiirkiye'de dogum sonrasi depresyonu (DSD) degerlendiren bir meta analiz ¢alismasinda DSD
prevalanst %23,8 olarak belirtilmektedir. DSD yaygmligr gelismis kentlerde %21,2;
gelismekte olan kentlerde ise %25 olarak bildirilmektedir.” Tedavi edilmemis depresyon; anne
ve bebek sagligr icin risk olusturmaktadir. Hafif diizeyde depresyonu olan kisiler, tedavi
almasalar da depresyon kendiliginden gecebilmektedir. Ancak depresyonun tekrar etme riski
artmaktadir®®. Dogum sonras1 depresyon, DSM-IV’te major depresyonun bir alt tipi olan
“Dogum sonras1 baslangi¢li major depresif bozukluk™ olarak siniflandirilmaktadir. DSM-5te
ise “gebelik sirasinda veya dogumdan sonraki dort hafta i¢inde duygudurum semptomlarinin
ortaya ¢ikmasi halinde peripartum baslangicli” ifadesi eklenmistir. Hastalarin yaklasik iicte
birinde depresif belirtiler gebelik doneminde baslar. Dogum sonrasi depresyon hem annenin
hem de bebegin ciddi sorunlar yasamasina neden olan 6nemli bir ruhsal bozukluktur.
Huzursuzluk, yorgunluk, depresif duygudurum, sucluluk, anksiyete, ilgi kaybi, uyku
bozuklugu, intihar diisiincesi ve somatik belirtiler ortaya ¢ikabilir. DSD dogum sonrasi 6-8
hafta igerisinde baslayabilmektedir. DSD anneyi bir¢cok yonden olumsuz etkileyebilmektedir.
Bu olumsuzluklar; annenin benlik saygisinda azalma, annenin kendisini yetersiz hissetmesi,
anne-bebek iligkisinin bozulmasi, bebegin bakiminda ve annenin ev i¢i sorumluluklarinda
zorlanmaya neden olabilmektedir.. Dogum sonrasi depresyon yasayan annelerin ¢ocuklariin
bliylime ve gelismelerinin yasitlarina gore daha yavas oldugu, davranigsal, duygusal ve
bilissel gelisimlerinin olumsuz yonde etkilenebildigi bildirilmektedir®*. Depresyon toplumda
basit bir rahatsizlik olarak algilanmas1 nedeniyle depresyonu olan kisilerin tedaviye bagvurma
oranlar1 diisiiktiir. Benzer sekilde yeni dogum yapan annelerin yasamis oldugu duygusal

degisikliklerin dogal bir siire¢ olarak degerlendirilmesi; depresyonu olan annelerin kendisini
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suclamasina ve bu sebeple depresyon siddetinin artmasina neden olabilmektedir. Halbreich ve
Karkun®, dogum sonras1 depresyonla ilgili 147 farkli arastirmayi incelemis ve depresyon
oranint %0-60 arasinda raporlandigin1i bulmuslardir. Yaygin olarak belirtilen DSD
prevalansinin %10-15 oldugunu ve bu verilerin DSD prevalansinin gercek yayginligini ve
bilyiikligiinii temsil etmedigini belirtmektedirler. Bildirilen DSD prevalansindaki
farkliliklarin, kiiltiirler aras1 degiskenler, raporlama tarzi, ruh saghigi algisindaki farkliliklar,
farkli oOl¢eklerin ve farkli tani kriterlerinin kullanilmasi ruhsal bozukluklara ydnelik
damgalanma, sosyo-ekonomik degiskenler (6rnegin, yoksulluk, sosyal destek seviyeleri veya
algisi, beslenme, stres) nedeniyle farklilik gosterdigi belirtilmektedir. DSD yayginlig ile ilgili
net verilerin elde edilmesi, annelerin dogum sonrasi depresyon yasama sikliginin
belirlenmesi; DSD i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi ve tedavi siirecinin gecikmemesi igin
onemlidir. Gebelik donemi boyunca yapilan genis Ol¢ekli bir ¢alismada, ayn1 grup farkli
zamanlarda degerlendirilmis ve depresyon goriilme sikligt %12.8 olarak bulunmustur.
Postpartum donemdeki ilk alt1 hafta i¢cinde depresyon goriilme yaygimnligr %11.8, postpartum
doénemdeki ilk alt1 ay iginde depresyon goriilme yayginligi ise %10.1 olarak bulunmustur®.
Ulkemizde yapilan DSD ile ilgili ¢aligmalari inceleyen bir meta-analiz ¢alismasinda, 1999-
2015 yillar1 arasinda yapilan 52 makale incelenmis ve postpartum depresyon prevalansi
%23.8 olarak bulunmustur. Bu oran DSD prevalansi i¢in yiiksek olarak kabul edilmektedir.
Calismada DSD’nin major depresyona gore goriilme sikligi daha yiiksek olarak bulunmustur’.

Covid-19 salgini ani bir sekilde tiim diinyay1 etkisi altina almig ve salgin nedeniyle insanlar
ne yapacaklarmi bilememislerdir. Dogum i¢in giin sayan annelerin, salginla ani
karsilagmalari, ¢ocuklar1 ve kendileri hakkinda endiselenmelerine neden olmustur. Dogum
yapan annelerin depresyon diizeyleri Covid-19 salgimmi sirasinda daha yiiksek diizeyde
bulunmustur®. Birgok arastirma, afetler veya stresli olaylar sirasinda, dogum 6ncesi ve dogum
sonrast kadinlar arasinda ruhsal bozukluklarin yayginlik oranlarinin, genel popiilasyondaki
oranlardan énemli dl¢iide daha yiiksek oldugunu bulmustur®*!. Japonya’da 513 yeni dogum
yapan annenin katildigi, Covid-19 salgini doneminde algilanan sosyal destek ve depresyon
iliskisinin incelendigi bir ¢calismada, diisiik sosyal destek algist olan annelerde depresyon daha
fazla gorilmiistiir. 513 anneden 35’inde dogum sonrasi depresyon saptanmistir. Bu sonug
daha 6nce Japonya’da yapilan dogum sonrasi depresyon oranlarindan daha diisiiktiir. Ayrica
sosyal destek ile Covid-19 salgininin dogum sonrasi depresyon iizerindeki etkisi arasinda
iliski bulamamuslardir’?. Liang ve ark., (2020)*%, Cin’de 864 kadm katilimci ile yaptiklari

caligmada dogum sonrasi 6-12. haftada olan kadinlarda dogum sonrasi depresyon oranini %30
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olarak bulmusglardir. Ayrica gogmen olmak, siirekli ates, zayif sosyal destek ve Covid-19
enfeksiyonuna yakalanma korkusunun dogum sonrasi depresyonu yordadigini ¢alismalarinda
belirtmektedirler. Gelismis iilkelerde dogum sonrasi depresyon diizeylerini inceleyen bir meta
analiz aragtirmasinda dogum sonrasi depresyon orant %34 olarak, daha onceki DSD
oranlarindan, yiiksek bulunmustur?. DSD son on yilda ciddi kiiresel bir halk saglig1 sorunu
olarak tanimlanmaktadir. Orta ve diistik gelirli tilkelerde Covid-19 salgini sirasinda annelerin
psikolojik sagligi konusunda daha fazla arastirma yapilmasi tavsiye edilmektedir®>. Bu
calismanin amacit Covid-19 salgin1 doneminde dogum yapan annelerin depresyon
diizeylerinin degerlendirilmesi ve daha dnce yapilan ¢aligmalardaki depresyon diizeyleri ile
karsilastirarak tartisilmasidir.
YONTEM
Arastirma Yontemi

Bu c¢alismada kesitsel arastirma yontemi kullanilmigtir. Calismada incelenen hastalik
veya saglik sorunun, sosyodemografik faktorler ve saglik sorununu ortaya ¢ikaran nedenlerle
olan iligkisi incelenmistir. Bu yontem neden-sonug iliskisini belirli bir donemde, ayn1 anda
birlikte arastirma imkéani verir. Calisma igin 16.02.2022 tarihinde Fatih Sultan Mehmet
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulundan etik onayr alinmistir (Evrak
numarasi-133).
Arastirmanin Orneklemi

Orneklem grubu Kasim 2020 ve Aralik 2021 tarihleri arasinda Konya’da bulunan 6zel
bir hastanede kadin-dogum servisinde dogum sonrasi yatan ve Covid-19 testi negatif olan ve
Edinburgh Depresyon 0lgegini doldurmayr kabul eden 559 kadindan olusmaktadir.
Katilimcilara ait yas, kaginci dogum oldugu, dogum sekli (normal- sezaryen dogum), daha
once diisiik veya 6lii dogum Oykiisii olup olmadigi, kronik hastaliginin olup olmamasi, sigara
kullanimi  ve ¢alisma durumu gibi sosyodemografik ve dogumla ilgili bilgileri
degerlendirilmistir.
Veri Toplama Aracglar

Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO): Cox ve arkadaslari* tarafindan
1987 yilinda gelistirilmistir ve 4’1i likert bi¢imindedir. Dort segenekten olusan yanitlar 0—3
arasinda puanlanmakta olup, dlgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 30’dur.
Olgek 10 maddeden olusmaktadir. Olgek degerlendirilirken 1. 2. ve 4. maddeler 0, 1, 2, 3
seklinde puanlanirken, 3, 5, 6, 7, 8, 9 ve 10. maddeler 3, 2, 1, 0 seklinde ters olarak

puanlanmaktadir. Engindeniz, EPDO’niin Tiirkge uyarlamasin1 yapmistir. Kesme puani

52



Rize Medical Journal
12°dir. Olgekten 12 ve iistii puan alanlar depresyon agisindan risk grubu olarak kabul
edilmektedir. Olgegin Tiirkge gegerlik giivenilirlik ¢alismasinda Cronbach Alpha degeri (a)
0,79 olarak bulunurken, bu ¢alismada bu deger 0.83 bulunmustur.

Istatistiki Degerlendirme

Calismadaki veriler SPSS istatistik (versiyon 25) programi ile degerlendirilmistir.
Calismada demografik verilere gore olgu sayisi, yas ortalamasi ve Edinburgh depresyon
diizeyi ortalamasi elde edilmistir. Demografik veriler ve Edinburgh depresyon diizeyi
karsilagtirmalarinda normallik testinde grup i¢i dagilima uygun oldugu igin ikili gruplarda t-
testi ve ¢oklu gruplarda ise Anova ile yapilmistir. Istatistiki anlamlilik degeri p<0,05 olarak
alimmustir.
BULGULAR

Bu c¢aligmada kesitsel arastirma yontemiyle dogum yapmis kadin olgularda Edinburgh
depresyon Olcegi puanlar1 elde edilmistir. Calismada 06zel bir hastanenin kadin-dogum
servisinde dogum sonrasi yatan ve Covid-19 testi negatif olan yaslar1 18-42 yas arasinda
degisen toplam 559 yeni dogum yapan anneden veriler elde edilmistir. Calismada hastalarin
kacinci dogum oldugu, dogum sekli, daha dnce diisiik veya 6lii dogum Oykiisiine gore yas
ortalamalari, katilimci sayist ve Edinburgh depresyon diizeyleri belirlenmistir (Tablo 1).
EPDO puami 12 ve iistii puan alanlar depresyon agisindan risk grubu olarak kabul
edilmektedir. Katilimcilarin %88’i EPDO puani agisindan depresyon igin risk grubunda
bulunmaz iken, %12’si risk grubunda bulunmaktaydi. Calismada EPDO puani sonuglarina
gore normal dogum ile sezaryen dogum yapanlar arasinda, daha once 6lii ve diisiik dogum
yapanlar ve yapmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (t=p>
0,05, Tablo 1). Calismada birden fazla gebelik ile EPDO arasinda anlamli bir iliski
bulunamamustir (F=p> 0,05, Tablo 1). Ayrica Edinburgh Postpartum Depresyon Olgeginde 12
ve lizeri puani olan katilimer sayist ve ylizde dagilimi da Tablo 1’de gosterilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamast 29,16+4,66 (min. 18 ve max. 42) idi. Katilimeilarin kronik
hastalik durumu, sigara kullanimi ve calisma durumu ile ilgili veriler eksik ve giivenilir

olmamasi sebebiyle ¢alismada kullanilmamastir.
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Tablo 1: Demografik verilere gore Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=559)

Yas EPDO EPDO puanr>12 p
n ortalamast puan
Ortalamasi n %

1.gebelik 207 26,79 5,70 25 12

2.gebelik 174 29,31 6,07 19 10

3.gebelik 100 30,72 5,66 8 8

1 a

Gebelik 4.gebel!k 47 32,36 549 7 14 p> 0,05
sayast 5.gebel!k 18 33,06 7,44 5 27

6.gebelik 6 36,00 517 1 16

7.gebelik 4 32,75 6,00 1 25

8.gebelik 3 36,00 4,67 - -

TOPLAM 559 29,16 5,83 67 11
Dogum Normal 160 28,41 5,33 11 6 0,083°
Sekli Sezaryen 399 29,46 6,03 55 13
Olii Yok 539 29,06 5,84 65 12 0,93¢
dogum Var 20 31,29 5,82 3 15
Diisiik Yok 446 28,79 5,78 53 11 0,89¢
Yapma Var 113 30,62 6,02 14 12

n: 6rneklem sayisi, p: anlamlilik degeri, EPDO: Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi
Yiizde dagilimi her degisken igin satir toplamina gorve yapilmistir.

a: gebelik sayilart arasinda EPDO diizeylerinin karsilastirmast (Anova)

b: Normal ve sezaryen dogum yapanlar arasinda EPDO diizeylerinin karsilastirmast

¢: Olii dogum olmast ve olmamasi arasinda EPDO diizeylerinin karsilastirmast

d: Diisiik dogum yapan ve yapmayanlar arasinda EPDO diizeylerinin karsilastirmast

TARTISMA

Dogum sonrasi depresyon anne ve bebek sagligi icin en riskli ruhsal bozukluklardan
biridir. Yapilan c¢alismalarda DSD’e sahip kisilerin ¢ogunun DSD tanisinin gdzden
kagtigindan bahsedilmektedir. Yapilan c¢alismada gebelik sayisinin artmasiyla annelerin
depresyon diizeyi de arttig1 goriilmektedir. DSD ile yapilan ¢alismalarda dogum sekli, diisiik
veya Olii dogum yapmak, kagincit gebelik oldugu, calisma durumu, kronik hastalik gibi
demografik veriler 6nem arz etmektedir. Calismada dogum sekli, 6lii veya diisiik yapma gibi
demografik veriler ile DSD arasinda literatiirle benzer sekilde anlamli bir iliski
bulanamamistir®®?4, Ancak 6lii veya diisiik yapma gibi demografik veriler ile DSD arasinda

anlaml1 bir iligki bulan calismada bulunmaktadir®*.
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Ozcan, Boyac1 ve Ding’in (2017)7 yaptiklart meta analiz ¢alismasinda 1999-2015
yillar1 arasinda Tiirkiye'de DSD prevalansi %23,8 olarak belirtilmektedir. Gelismis kentlerde
DSD yaygiligr %21,2 ve gelismekte olan kentlerde ise DSD yayginligir %25°tir. Bir baska
calismada da DSD prevalanst %19,4 olarak bildirilmektedir®. Yapilan calismada DSD
prevalanst %12 olarak saptanmistir. Covid-19 pandemisinin dogum sonrasi depresyon
iizerindeki etkilerinin incelendigi bir ¢alismada, NICU (yenidogan yogun bakim iinitesi)
ziyaret kisitlamalarimin ve enfeksiyon korkusunun, postpartum depresyon riskini artirdigi
belirtilmektedir. Calismada, postpartum kadinlarin %38,2'sinin depresyon belirtileri gosterdigi
tespit edilmistir®.Calismamizda depresyon prevalansmn diisiik bulunmus olmas1 Covid-19
testi pozitif olan hastalarin dislanmasi ve sosyokiiltiirel farkliliklardan kaynaklanmis olabilir.

Bes tilkede (Brezilya, Gliney Kore, Tayvan, Tayland ve Birlesik Krallik) postpartum
kadinlar arasinda yapilan ¢evrim i¢i anket verileri analiz edilmistir. Bu ¢alismada, sosyal
destek eksikligi, plansiz gebelik ve saglik sorunlari gibi faktorlerin postpartum depresyon
belirtileri ile iliskili oldugu bulunmustur??. Bu tiir calismalarda pandemi siirecinde artan stres
faktorlerinin ve saglik hizmetlerine erisim zorluklarinin dogum sonrasi depresyon riskini nasil
etkiledigi ayrintili olarak incelenmektedir. Pandemi kosullarinin, 6zellikle sosyal destek
eksikligi ve artan endise gibi unsurlarin, postpartum depresyonu tetikleyici bir rol oynadig:
belirtilmektedir.

Postpartum dénemde depresyon semptomlar1 ve depresyon tedavisi hakkindaki bilgi
eksikligi, gebelik doneminde olan kadinlarin daha fazla ¢aresiz hissetmelerine ve iyilesme
stirecinde gecikmelere neden olmaktadir. Bu nedenle, kadinlarin postpartum depresyonu
tamimast ve etkili tedavi almasi igin bilgi ve becerilerin arttirilmasi gerekmektedir?®.
Annelerin gebelik boyunca anne ve bebek sagligi ile ilgili bilgiye ulagmasi, anne ve bebegin
saglik durumunun anlasilmasi ve alinacak gerekli dnlemlerin uygulanmasi acisindan oldukca
onemlidir'’.,

Covid-19 salgimi sirasinda, pandemi Oncesine gore, daha yiikksek DSD orani

goriilmiistiir®181°,

Dogum sonras1i depresyon oranin belirlenmesi alinacak psikolojik
onlemlerin yan1 sira dogum sonrasi depresyon i¢in risk gruplarinin tespit edilmesi agisindan
da onemlidir®, Covid-19 salgim sirasinda saglik sorunu yasayan ve rahatsizligi nedeniyle
tedavi almasi gereken kisiler igin biiyiik bir risk donemiydi. Dogum donemi, Covid-19 salgini
ile ayn1 doneme denk gelen anneler hamilelik stresi ile hastalik stresini beraber yasamak
zorunda kalmislardir. Bu stresli donemlerin kisiler {izerinde ne gibi etkiler olusturdugunun

bilinmesi alinacak psikolojik dnlemler agisindan 6nemlidir. Hamilelik siireci kadinlar igin
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fiziksel ve psikolojik olarak zor bir siiregtir. Bu siirecin saglikli ve giivenli bir sekilde
yasanmasi Onemlidir. Bu nedenle annenin hamilelik boyunca karsilasabilecegi risklerin
onceden tahmin edilmesi ve gerekli nemlerin alinmasi anne ve bebek sagligi i¢in 6nemlidir.
Stmrhiiklar
Calismanin verileri goniillii EPDO doldurmay1 kabul eden annelerden olusmustur. Covid-19

testi pozitif olan kisiler ¢calismaya dahil edilmemistir.
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