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Calisma COVID-19 déneminde dogum yapan kadinlarin postpartum depresyon ve
anne bebek baglanma durumlarinin incelenmesi amaciyla planlanmigtir. Kesitsel
tipteki ¢alismada, veriler 20 Mart 2022- 20 Temmuz 2022 tarihleri arasinda Karabiik
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde (KEAH) toplanmistir. Arastirmanin evrenini,
KEAH’nde 2021 yilinda dogum yapan 1291 anne, orneklemini ise prevalans %25
(Tirkiye’de postpartum depresyon goriilme sikligi), hata payr %5 ve %95 giiven
araligi almarak yapilan hesaplamada dogum sonu donemde olan 236 anne
olusturmustur. Arastirmanin bagimli degiskenleri, COVID-19 korkusu, postpartum
depresyon ve anne bebek baglanmasi puanlaridir. Arastirma i¢in, Kovid-19 Korkusu

Olgegi, Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi ve Maternal Baglanma Olgegi



kullanilmigtir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise anneye ait sosyo-demografik

ozellikler, obstetrik 6zellikler, bebek dzellikleri ve COVID-19 parametreleridir.

Aragtirma verilerinin temel analizlerinde (korelasyon, frekans) bilgisayar destekli veri
analiz programi kullamlmustir. Ikili degiskenler icin independent sample T testi, ii¢ ve
tizeri degiskenler i¢in Tek YoOnlii Varyans Analizi (ANOVA/WELCH) kullanilmistir.
Calismada annelerin  %50,8’inin  COVID-19 gecirdigi ve %?22’sinin gebelik
doneminde ge¢irdigi goriilmiistiir. Annelerin %14,8’inin aileden herhangi birini
COVID-19 nedeniyle kaybettigi goriilmiistiir. Annelerin Kovid Korkusu Olcegi
puaninin 18,97+8,68; Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi puan ortalamasinmn
4,02+5,16 ve Maternal Baglanma Olgegi ise 102,47+4,12 puan oldugu saptanmustir.
Gebelikte stres yasamanin Maternal Baglanma Olgegi puanlarim 2,28 kat azalttig1 ve
Edinburgh Depresyon Olgegi puan ortalamasinda olusan 1 birimlik artisin maternal
baglanmayr 0,19 kat azalttigi gorilmiistiir. Calisma sonucunda COVID-19
Korkusunun annelerin dogum sonrasi depresyon durumunu etkiledigi, annelerin
maternal baglanma sorunu yasadigi ve anne bebek baglanmasinin etkilendigi

gorilmiustiir.

Anahtar Sozciikler : COVID-19, postpartum depresyon, anne bebek baglanmasi,
baglanma
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The study was planned to examine the postpartum depression and mother-baby
attachment status of women who gave birth during the COVID-19 period. In the cross-
sectional study, data were collected at Karabuk Training and Research Hospital
(KEAH) between 20 March 2022 and 20 July 2022. The population of the study
consisted of 1291 mothers who gave birth in 2021 with CIAD, and the sample
consisted of 236 mothers who were in the postpartum period in the calculation made
by taking the prevalence of 25% (prevalence of postpartum depression in Turkey), the
margin of error of 5%, and the 95% confidence interval. The dependent variables of
the study are fear of COVID-19, postpartum depression and mother-infant attachment
scores. For the research, Kovid-19 Fear Scale, Edinburgh Postpartum Depression

Scale and Maternal Attachment Scale were used. The independent variables of the

vii



study are maternal socio-demographic characteristics, obstetric characteristics, infant

characteristics and COVID-19 parameters.

A computer aided data analysis program was used in the basic analysis of the research
data (correlation, frequency). Independent sample T test was used for binary variables
and One Way Analysis of Variance (ANOVA/WELCH) was used for three or more
variables. In the study, it was seen that 50.8% of the mothers had COVID-19 and 22%
of them had it during pregnancy. It was observed that 14.8% of the mothers lost any
member of the family due to COVID-19. The mothers' Kovid Fear Scale score was
18.97+8.68; The Edinburgh Postpartum Depression Scale mean score was 4.02+5.16,
and the Maternal Attachment Scale was 102.47+4.12 points. It was observed that
experiencing stress during pregnancy decreased the Maternal Attachment Scale scores
by 2.28 times, and a 1-unit increase in the Edinburgh Depression Scale score average
reduced maternal attachment by 0.19 times. As a result of the study, it was seen that
the fear of COVID-19 affected the postpartum depression of the mothers, that the
mothers had maternal attachment problems and that mother-infant attachment was
affected.

Key Word : COVID-19, postpartum depression, mother-infant attachment,

attachment
Science Code : 10104.01
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BOLUM 1

GIiRIS VE AMAC

Cin’in Hubei eyaletinde 31 Aralik 2019 yilinda nedeni belli olmayan pndmoni vakalar
goriilmeye baslanmistir. Giin gectikce vaka ve 6liim artisina neden olan bu viriis Yeni
Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) olarak adlandirilmigtir [1,2]. Etkisi siirekli artan
ve diinyanin her yerinde goriilmeye baslanan COVID-19, biiyiik tehdit olusturmaya
baslamis ve bu durum Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ‘Kiiresel Salgin’ olarak
ilan edilmistir [3]. Tiim diinyada ve {ilkemizde salgin nedeniyle korku, panik ve endise
siddetli bir sekilde artarak birey ve toplum yapisini tehdit eden ruhsal sorunlara neden
olmustur. Salginin hizla yayilmasin1 6nlemek amaciyla gesitli kisitlamalar ve sosyal
izolasyon yontemleri zorunlu olarak uygulanmistir [4]. Bu kisitlamalar sonucunda
bireylerde ve 6zellikle yeni dogum yapan kadinlarda kaygi ve depresyon durumunun

arttig1 tespit edilmistir [5].

Dogum sonu donem (postpartum dénem) annelerin ruhsal olarak hassas olduklari bir
zaman dilimidir. Bu donemde, anne birgok psikolojik ve duygusal durum yasamakta
ve ‘annelik roliine’ uyum saglamaya ¢alismaktadir. Dogum sonu dénemde yagsanilan
bu durum kisiden kisiye degismektedir. Annelerin bir kismu siireci kolay atlatabilirken
bir kismi da ciddi psikolojik sorunlar yasayabilmektedir [6,7]. Psikolojik sorunlar
belirti, bulgu ve tedavi bakimindan farklilik gdstermektedir. Bu sorunlar annelik hiiznii
(maternity blues), postpartum depresyon (PPD) ve postpartum psikoz olarak
tanimlanmaktadir [8-10]. Duygu durum bozukluklarindan biri olan PPD ise annenin
bebegi ile ilgili asir1 derecede iiziintli, korku, endise ve yorgunluk halinde olma
sorunudur [11]. Bu siireg, postpartumun ilk giiniinden baglayarak, 6.-8. haftaya ya da
1 yila kadar siirebilmektedir [12]. Postpartum depresyonun belirtileri arasinda 6fke,
sucluluk ve yetersizlik hissi, umutsuzluk, duygusal dengesizlik, istahsizlik, uyku

bozuklugu, kendini degersiz hissetme, kontrolsiizce aglama, ajitasyon, hareket ve



konusmada yavashik ya da hiperaktivite, oliim ve intiharla ilgili disiinceler

siralanabilir [13].

Dogum sonrast donem bebegin bakimi ve ihtiyaglarinin karsilanmasinda hayati bir
oneme sahiptir. Bu durum zorlu ve bir o kadar da siireklilik gerektirir. Bu siirecte
goriilen zorluklar, salgin gibi stres olusturan durumlarda artmaya meyillidir [14].
COVID-19 doneminde alinan onlemler, enfekte olma durumu, siddetli ve korkunun
etkisiyle bebegin bakimi ve ihtiyaclari daha da zorlu bir hal alarak, PPD oranlarinda
artisa neden olmaktadir. Bu konuyla alakali az sayida literatiir olsada COVID-19
doneminde dogum yapan kadinlara ait ¢alismada, kadinlarin salgindan 6ncesine gore

daha fazla oranda endiseli ve depresif goriildiigii gézlenmistir [15].

PPD varlig1 anne bebek bagimin giivenligi ve siirekliliginin saglanmasinda biiytik risk
olusturmaktadir [16,17]. Dogum sonunda tiim canlilar yanlarinda kendilerini huzurlu
ve giivende hissettikleri ayni zamanda da gereksinimlerini karsilayabilen birine ihtiyag
duyarlar. Insanda bu ihtiyag en iyi sekilde anne bebek bagiyla ger¢eklesmektedir [18—
20]. Ayrica, anne bebek baglanmasi bebege bakim veren anneyle giiven duygusunun
olustugu ilk duygusal bag olarak olarak da tamimlanmaktadir [16,17]. Anne bebek
baglanmasinda, gebeligin istenilmesi ve planli olmasi, gebelik doneminde annenin
bebegin kalp atislarini duymasi ve hareketlerini hissetmesi, dogum ani ve sekli,
annenin stresli olma durumu, yenidoganin 6zellikleri, vb. bir¢ok etmenin baglanmay1

etkiledigi goriilmistiir [18,21].

Baglanmada 6nemli yere sahip olan giiven duygusunun olusabilmesi i¢in, bebeklerin
ihtiya¢ duyduklarinda kendilerini anlayan, sefkat gosteren ve gereksinimlerini
karsilayabilen bir anneye ihtiya¢ duyarlar [22]. Bu durum saglanamadiginda bebegin
ihmali ger¢eklesmekte ve anne kendini yetersiz hissetmektedir. Dogum sonu donemde
annenin psikolojik sagliginin iyi olmasi anne bebek bagini dogrudan etkilemektedir.
Annenin ruh sagliginin iyi olmasi, bebegin refahini, bakimmi ve saglikli olarak
gelismesine olanak saglar [23]. Annede PPD varligi ve bu durumu arttiran risk
faktorlerinin belirlenmesi bebek saglig1 agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle, PPD
degerlendirilmesine yonelik calismalarin ayni zamanda anne bebek baglanma

durumlarimin degerlendirilmesi agisindan da ele alinmasi gerekmektedir. Mevcut



caligmalarda COVID-19 siirecinde ise, pandeminin anne ruh saglig tizerinde olumsuz
bir etkisi olduguna dair baz1 kanitlar olmasina ragmen, dogum sonrasi postpartum
depresyon ile anne bebek baglanmasi lizerindeki etkisi ve bu iki parametre arasindaki
iligkiyi inceleyen az sayida g¢alismaya rastlanmistir [24]. Bu gereksinimden yola
¢ikarak, COVID-19 doneminde dogum yapan kadinlarin postpartum depresyon ve

anne bebek baglanma durumlarinin incelenmistir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. COVID-19

2.1.1. COVID-19 Virolojisi

Coronavirus ilk kez 1960’1 yillarda solunum yolu enfekte olan bir ¢ocugun burun
siiriintiisiinde  incelenmistir [25]. Incelemede viriisiin etrafinda taca (korona)
benzetilen yapilar goriilmiis ve bu nedenle coronavirus adi verilmistir. Tag goriinti,
viriistin yiizeyinde bulunan glikoproteinin sivri ¢ikintilarindan meydana gelmektedir.
Glikoprotein ve transmembranglikoprotein viriisiin iki esas proteinini olusturmaktadir
[26,27]. Yapist itibariyle coronavirus, zarfli, pozitif polariteli RNA genomuna sahip
tek zincirli simetrik pargalardan olusur. Ortalama 26-32 kb biiyiikliigiinde ve 80-
120nm g¢apindadir [28,29].

Coronavirusiin bir¢ok tiirii bulunmaktadir. Bu tiirleri siniflandirmada viral genom
organizasyonu, hiicre ve doku tropizmi, dizi benzerligi, viral proteinlerin replikasyon
yontemleri ve antijenik Ozelliklerden yararlanilmaktadir [30]. Coronaviriisler,
Nidovirales sinifinin Coronaviridae grubunda yer alir [31,32]. Coronaviridae,
Orthocoronavirinae ve Torovirinae virlis gruplar1 benzer genomlara sahiptirler ve
birleserek Nidovirales sinifin1 olustururlar. Uluslararas: Viriis Taksonomi Komitesi
(ICTV), coronavirusleri; alfacoranavirus, betacoronavirus, gammacoronavirus ve
deltacoronavirus olarak dort alt gruba aymrmustir [33-35]. Alfacoranavirus ve
betacoronavirus memelilerle birlikte insanlar1 enfekte edebilirken, gammacoronavirus
ve deltacoronavirus ise baliklari ve kuslar1 enfekte etmektedir [32]. Genis bir konake1
agina sahip olan coronavirusten, yarasalar, develer, kuslar, evcil ve ¢iftlik hayvanlart
da etkilenmektedir. Ciddi hastaliklara sebep olan bu viriis ilk basta solunum sistemiyle

birlikte gastrointestinal sistemle ilgili hastaliklara neden olmaktadir [36—39].



2.1.2. COVID-19 Epidemiyolojisi

Son yiizyilda ortaya ¢ikan ve ciddi solunum sikintisina sebep olan coronavirus, belirli
donemlerde pek cok cesidiyle diinyada yayilim gostermistir. Bunlardan ilki, 2003
yilinda 6nce Cin’in Guadong Eyaleti’nde goriilen ve ardindan tiim diinyada etkisini
gosteren ‘Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu’ (SARS-CoV) olarak adlandirilan
coronavirusten kaynaklanmaktadir. Bir yil gibi kisa siirede 30 {ilkede yayilim
gostererek, 774 kisinin 6liimiine sebep olmustur [40,41]. Hastalik siirecinde alinan
onlemler sayesinde viriis, 2003 yilinin yarisinda etkisini kaybetmistir. Ardindan, 2012
yilinda Suudi Arabistan’da ortaya ¢ikan yeni bir coronavirus ‘Ortadogu Solunum
Yetmezligi Sendromu’ (MERS CoV) olarak adlandirilan tiirii tespit edilmistir [42].
Arap Yarimadasi’ni esir alan bu viriis, diinya genelinde 866 kisinin 6liimiine yol

acmustir [43].

Gilintimiizde ise diinyada, Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) ile miicadele
edilmektedir. Cin’in Hubei Eyaleti, Wuhan sehrinde, 2019 yilinin aralik ayinda
sebebi belli olmayan pndomoni vakalar1 goriilmeye baslanmistir. Yapilan
arastirmalar sonucunda bu duruma sebep olan viriisiin, ‘Yeni Tip Agir Akut
Solunum Yolu Yetersizligi Sendromu Koronaviriisii 2’nin (SARS-CoV-2) oldugu
tespit edilmistir. Daha sonra Cinli bilim insanlar1 bu viriisiin adim1 COVID-19

olarak degistirmistir [1,2].

COVID-19’un ortaya ¢ikisi Cin’in, Wuhan Eyaleti’nde bulunan, ‘Huanan Deniz
Uriinleri Toptan Satis Pazari’ndan kaynaklandig diisiiniilmektedir. Ilk vakalarda,
hasta olan kisilerin pazarla iliskisi tespit edilmistir. Ancak, sonradan ortaya ¢ikan
vakalarda, pazara gitmeyen kisilerinde hasta oldugu goriilmiistiir. Bu durum
sonucunda, ilk vakalarin pazardan enfekte oldugu daha sonraki siirecte ise, viriisiin

insandan insana bulasarak, enfekte ettigi tespit edilmistir [35].

COVID-19’un enfekte ettigi insan sayisi, giinden giine hizlica artarak, tiim diinyada
yayilim gdstermistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Acil Durum Komitesi (PHEIC), 30
Ocak 2020’de toplant1 yapmis ve salgim1 ‘Uluslararas1 Diizeyde Acil Durum ° olarak
ifade etmistir (Wee, S. L. vd., 2020; WHO, 2020 b). Daha sonra DSO, 11 Mart 2020



tarihinde COVID-19’u ‘Kiiresel Salgin’ olarak ilan etmistir (WHO, 2020 a). Etkisi
hala devam eden bu viriisten, olusan vaka sayis1 giderek artmaya devam etmektedir.
DSO’niin 2 Agustos 2022 tarihinde aciklanan verilerine gore; Diinya’da tespit edilen
toplam vaka sayis1 572.239.451, toplam 6liim sayis1 6.712.647 olarak ifade edilmistir.
Ulkemizde ise ayni tarihte aciklanan verilere gore, tespit edilen toplam vaka sayisi

15.524.071, toplam 6liim say1s1 99.184 tiir [47].

Bunun yami sira, diger viriislerde goriildiigii gibi COVID-19’da zamanla yapisal
degisiklere ugrayarak mutasyonlar olusturmaktadir. Yeni gelisen mutasyonlar
(varyant), diinyanin farkli yerlerinde goriilerek, bulasici 6zelliklerinden ve hastaligi
etkileme siddetinden dolay: tiim diinyada endise olusturmuslardir. DSO ortaya ¢ikis
zamanlarina gore bu mutasyonlari, Alpha, Beta, Gamma, Delta ve Omicron olarak

adlandirmigtir [48].

2.1.3. COVID-19’da Bulas Yollar1

COVID-19 enfeksiyonun hayvandan insana bulasabilecegine dair goriisler
bulunmaktadir. Bu goriisii destekleyen teori ise, Rhinolophusaffinis yarasasinin
genom yapist ile COVID-19 genomu arasinda %96,2 oraninda goriilen benzerliktir
[49]. Teorinin kesinlesmemesiyle birlikte, mevcut verilerde, viriisiin vahsi hayvandan
kaynaklanmasiyla iligkili c¢aligmalar bulunmaktadir. Enfeksiyonun olugmasinda,
hastaliga kars1 bagisikligi olmayan bireylerin ve bulas yoluna olanak saglanilmas ile
gerceklestigi bilinmektedir. Viriisiin, insandan insana bulas yontemini kazanmasi,
semptomatik ve/veya asemptomatik kisilerde enfeksiyon durumunu olusturmaktadir

(T.C. Saglik Bakanligi, 2020 a)

COVID-19 enfeksiyonunda bulagma ve yayilma olduk¢a fazladir. Bulag, okslirme
veya hapsirmayla, mukozadan (nazal, goz, oral) kaynakli temasla ve ¢evrede mevcut
olan bulasici damlaciklarin direkt solunmasiyla gergeklesir [51]. Cap1 kiigiik olan
damlaciklar, 1m’den daha fazla alana gidebilir ve havada daha ¢ok asili kalabilir [52].
Bu nedenle, tikiriik, kan ve kontamine mukoza temast ve keskin alet kullanimi
oldukga yiiksek risk tasimaktadir [53]. Enfekte olan kisinin, kisisel esyalari ve

yakininda bulunan egyalar temas yoluyla bulasma riskini arttirir [54]. Temas ile



bulagsmada 3 etken rol alir, bunlar: dokunma siiresi, tutma ve nem oranidir. Normal
kosullarda viriisiin bulasabilmesi i¢in 10 saniye gerekmektedir. Eger yiizeylerden biri
nemli ise bu durum 5 saniyeye, her ikisi de nemli olanlarda ise 3 saniyeye kadar
azalmaktadir [55]. Ayrica enfekte kisilerin, 6zel yasam alanlarinda (yatak, tuvalet,
banyo vb.) viriis yogunlugu daha fazladir ve bu nedenle diizenli dezenfeksiyon oldukga
biiylik 6nem tagimaktadir. Toplu kullanim alanlarindan olan yiizme havuzu, akarsu,
g0l vb. yerlerde ise enfeksiyon riski olmasina ragmen, viriisiin su yoluyla yayilmasi

hakkinda herhangi bir kanit bulunmamuistir [56].
2.1.4. COVID-19’da Klinik Ozellikler ve Tam

Etkisi hala devam eden COVID-19 salgininda, yapilan ¢alismalar sonucunda her gegen
gilin yeni bilgiler literatiire eklenmektedir. Klinik seyri ilk basta belli olmayan bu
viriisiin, birgok farkl belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Oksiiriik, ates, nefes darlig1 en sik
goriilen belirtiler arasindadir. Diger belirtiler ise; bas, bogaz, kas ve eklem agrilari,
asirt derecede halsizlik, burun akintisi, diyare, tat ve koku almada azalmadir. Hastalik,
asemptomatik olarak goriilebilecegi gibi ciddi semptomlarda da (agir akut solunum
yolu enfeksiyonu, pnémoni, bobrek yetmezligi vb.) ortaya ¢ikabilir ve sonucunda
olim gerceklesebilir. Hastaligin klinik seyri kisiden kisiye degismekle birlikte, siirekli
olarak yayilim ve bulas gerceklesmektedir. Hastaligin kulugka siiresi ortalama 2-14

glindiir. Bu siire baz1 enfekte bireylerde uzayabilir [50].

Hastalik, enfekte bireylerin biiylik bir kisminda hafif-orta st solunum yolu
enfeksiyonu veya asemptomatik olarak goriiliir. Asilama 6ncesi yapilan ¢aligmalarda,
hasta bireylerin, %?33’linde enfeksiyonun asemptomatik olarak goriildiigii tespit
edilmistir [57]. Semptomatik olan hastalar1 ise DSO, 4 kategoriye ayirmistir. Bu

kategorilere gore;

e Hafif siddetli: sadece hastalik semptomlar1 mevcuttur.
e Orta siddetli: ates, Oksiiriik, nefes darligi semptomlarina ek olarak pnémoni
durumun olmasi ve normal kosullarda oksijen satiirasyonun 90’1n iistiinde

olmasidir.



e Agir: ates, Oksiirlik, nefes darligi semptomlariyla birlikte pnémoni varligi,
normal kosullarda oksijen satiirasyonun 90’1n altinda olmasi, dakikada 30°dan
daha fazla solunum sayisina eslik eden durumlarin bir ya da her ikisinin olmasi.

e Kritik: Hastalik nedeniyle gelisen Akut Respiratuar Distres Sendromu
(ARDS), septik sok olugmasi, sepsis varlig1 ya da akut tromboz tablosu goriilen
hastalardir [3].

COVID-19 enfeksiyonu her yas grubunda goriiliir. Ancak, en ¢ok etkiledigi grup, risk
faktorlerine sahip olan orta ve ileri yas grubudur [48]. Risk faktorleri arttik¢a hastaligin
seyri agirlasmaktadir. DSO tarafindan agiklanan risk faktorleri; kronik hastaliklar,
gebelik, HIV, Down sendromu, solid organ transplant 6ykiisii, madde bagimliligi,
sigara kullanim1 vb. olarak tanimlanmaktadir [58]. Enfeksiyon sebebiyle 6len birey
sayist her gecen giin artmaya devam etmektedir. DSO’niin verilerine gdre,
enfeksiyonun genel fatalite hiz1 %3.8, Tiirkiye’de ise 02 Mayi1s 2020 tarihiyle fatalite
hiz1 %2.6 olarak belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020b).

COVID-19 enfeksiyonun klinik seyrini anlamak icin laboratuar ve radyolojik
bulgulardan yararlanilmaktadir. Yapilan calismalarda, hastanede yatmasi gereken
enfekte bireylerin %83’linde, laboratuar bulgusunda lenfopeni saptanmistir.
Lenfopeni, siddetli hastalik tablosunda goriiliir ve ciddi lenfopenisi olan bireylerde
6liim oranlar1 daha fazladir [60,61]. Hasta bireylerin laboratuar bulgularinda; Eritrosit
Sedimentasyon Hizi (ESR), C-reaktif protein (CRP), Ferritin, D-dimer,
Aminotransferaz (ALT), Laktat dehidrojenaz (LDH) ve koagiilasyon parametlerinde
anormal bulgular goriilmektedir [60]. Radyolojik bulgularda ise konvansiyonel
akciger grafisi ve Toraks Bilgisayarli Tomografiden (Toraks BT) yararlanilmaktadir.
COVID-19 tanist icin konvansiyonel akciger grafisinde, %30-60 arasinda duyarlilik
mevcuttur. Hastaligin hafif ve orta siddetinde seyreden kisilerde goriintii normal olup,
hastaligin ilerlemesinde ve agir durumunda olan bireylerin akcigerinde buzlu cam
goriinlimii olugsmaktadir [62,63]. Toraks BT ise %98 oraninda yiiksek duyarliliga
sahiptir ve hastaligin tanisinda ve klinik seyrinde sik olarak kullanilmaktadir [64].
Burada da akciger grafisinde oldugu gibi hasta kisilerin %85.4’tinde buzlu cam

goriiniimii mevcuttur [65-67].



Hastaligin tanisinda kullanilan ydntem ‘Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri’
(CDC) tarafindan tanmimlanan, ters transciptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-
PCR)’dir (CDC, 2020a). Bu yontem sayesinde tan1 amaciyla, {ist solunum yolundan
nazofrangeal siirlintiisii; alt solunum yolundan ise balgam, bronkoalveoler lavaj ya da
trankeal aspirat ornekleri alinir. Test pozitif oldugunda kisi enfekte kabul edilir ve

gerektiginde test tekrarlanir [69].
2.1.5. COVID-19°da Tedavi ve Korunma

Tedavi yontemlerini hastaligin klinik seyrine gore diizenlemek daha etkilidir.
Oncelikle biitiin enfekte bireyleri kapsayan genel tedavi yontemi benimsenmeli,
semptomatik seyreden olgularda ise semptomatik tedaviyle birlikte genel tedavi
kombineli sekilde siirdiiriilmelidir. Genel tedavide; yeterli kalori ve hidrasyonun
saglanmasi, laboratuar ve radyoloji sonuglarinin takip edilmesi, sivi-elektrolit ve
homeostazin dengelenmesi gerekmektedir [70,71]. Semptomatik tedavide ise
bireyin ihtiyacina gore olan tedavi diizenlenir. Yiiksek ates belirtisi olan hastalar
yakindan takip edilmelidir [72]. Hipoksi gelisen hastalarda ise oksijen tedavisine
baslanmalidir [73].

Salginin basindan beri, hastaligin tedavisi i¢in pek ¢ok arastirma yapilmasina ragmen
heniiz spesifik bir antiviral bulunmamustir. DSO tarafindan, daha &nceki salginlarda
kullanilan ve semptomlari ayni olan antiviraller dnerilmis ve kullanilmistir [3]. Ayrica
hastaliktan korunmak amaciyla birgok as1 ¢alismasi yapilmaktadir. Mevcut durumda
klinik ¢alismalar1 devam eden 137 asi1, klinik Oncesinde ise 194 as1 calismasi
bulunmaktadir. Ulkeden iilkeye kullanilan asilar degismekle birlikte ABD, Pfizer-
BioNTech, Janssen ve Moderna asilarini tercih ederken, Tiirkiye’de ilk 6nce Sinovac,
ilerleyen donemlerde Pfizer-BioNTech, son olarak yerli asimiz Turkovac asi

programina dahil edilmistir [74].

COVID-19’dan korunmak icin oncelikle kisiden kisiye bulasi azaltmak gerekir.
Bunlar i¢in alinan tedbirler sunlardir. Cerrahi maske takmak, mesafe kuralina uymak,
dezenfeksiyon kullanmak, kisisel hijyene dikkat etmek, eger kisinin enfekte

oldugundan siipheleniliyorsa izole etmek, evin havalandirilmasin1 saglamak,



enfeksiyonun tahribati i¢in giin 1s18indan yararlanmaktir [75]. Ayrica enfekte kisiye
bakim verecek saglik ¢alisanlarinin da steril olmasi gerekmektedir. Virlisten korunmak
ve yayllim hizin1 azaltmak i¢in, diinya ¢apinda seyahat taramalari, maske takma
zorunlulugu, sokaga c¢ikma kisitlamalar1 gibi bir¢ok tedbir alinarak uygulanmistir

[76,77].

2.1.6. Gebelik ve COVID-19

Salginin ilk baslarinda COVID-19’un, gebelerde hafif diizeyde seyrettigi ve gebelerin
hastaneye yatis oranlarinin diisiik olduguna dair goriisler mevcuttu. Ancak, ilerleyen
stirecte durumun boyle olmadigi, sanilanin aksine COVID-19’un gebelikte daha agir
gecirildigi ve anne dlimlerinde artig yasanildig: tespit edildi [78]. Bugiin, diinyanin
¢ogu iilkesinde anne 6liimlerinin birinci sebebi COVID-19 olarak kabul edilmektedir.
Boyle olmasinin nedenlerinden biri, gebelik doneminde meydana gelen fizyolojik ve
hormonal degisikliklerden dolay1 gebelerin enfeksiyonlara karsi daha savunmasiz
kalmasidir. Bununla birlikte; kalp hizinin artmasi, solunum sayisinda artis, bagisiklik
sisteminde baskilanma, gebeligin sonlarinda uterusun diyaframa olan basisi, akciger
kapasitesinin kiiciilmesi, gebelikle birlikte artan progestan hormonundan kaynakli
burun mukozasinin kurumasi ve bunun da hipoksiye neden olmasidir [79]. Bu siirecten

otiirli gebeler, diger insanlara gore viral enfeksiyondan daha fazla etkilenmektedirler
[80,81].

Gebelerin COVID-19’dan korunabilmesi i¢in izolasyon uygulanmasi gerekir. Mecbur
olmadikca, kalabalik ve havasiz ortamdan uzak kalinmali, maske kullanilmali, hasta
ve siipheli bireylerle temastan kaginmali, kisisel hijyene ve dezenfeksiyona dikkat
edilmelidir [82]. Buna ek olarak, dogum 6ncesi izlemlerin azaltilmasi ve miimkiinse
evden izlem yapilmasi Onerilmektedir. Gebelerin izlem sikligim1 azaltmak igin
istenilen tahlil ve tetkikler ayni giine planlanmali ve hastaneye gelislerin azaltilmasi
saglanmalidir. Royal College of Obtetricians and Gynaecologist (RCOG), bulas
riskinden kaynakli gebe izlemlerinin azaltilmasini ve gebelik boyunca 6 defa izlemin
yeterli oldugunu onermektedir. Buna gore; 1. izlem 16. hafta, 2.izlem 18-25. haftalar
arasinda, 3.izlem 28-31. haftalar1 arasinda, 4. izlem 32-38. haftalar1 arasinda, 5.izlem

38.hafta ve 6.izleminde 40.haftada yapilmasi Onerilmektedir [83]. Normal izlem
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haricinde, hastaneye yatig gerektiren durumlar ise; orta ve siddetli hastaliga sahip
olanlar, hafif hastalikla birlikte ek hastalig1 olanlar (hipertansiyon, kalp, diyabet vb.),
obstetrik endikasyonlardan herhangi birine sahip olanlar (preterm eylem,
oligohidroamniyoz, polihidroamniyoz, erken membran riiptiirii, vajinal kanama vb.)

vakalardir [84].

COVID-19 tanis1 alan ya da siipheli olan gebelere maske takilmali ve hizlica triyaj
yapilarak, donanimli bir hastanede, tek kisilik izole edilmis hatta miimkiinse negatif
basingli odada uygun tedavi yontemi baglanilmalidir [85,86]. Bakim ve tedavisinde
hizmet verecek saglik profesyonelinin uygun koruyucu ekipmanlara sahip olmasi
gerekmektedir. Ziyaret¢i kisitlamasi yapilarak hastaligin bulag riski onlenmeye
calisilmalidir. Gebenin ailesine durumu hakkinda bilgi verilmelidir. Gebeye sadece
fiziksel olarak degil ruhsal olarak da destek saglanilmalidir. Calismalarda, gebelik
ortaminda gelisen stresin salgin donemiyle birlikte gebeleri ruhsal olarak etkiledigi
tespit edilmistir [66,87,88]. Her zaman oldugu gibi, salgin doneminde de ebelerin,
gebelik, dogum, dogum sonu, anne-cocuk sagligi vb. hizmetlerinde aktif rol aldig
kuskusuzdur. Yapilan caligmalarda, bu siiregte her zamankinden daha fazla ebelik
hizmetinin destegine gebelikte, dogum ve dogum sonu doénemde ihtiya¢ duyuldugu

kanitlanmistir [88-91].

Gebelik siiresince COVID-19’dan korunmanin bir diger yolu da asidir. Asilarda yan
etki olarak kizariklik, agri, ates, titreme, kas ve eklem agrisi, vb. goriilebilir. Bunun
yani sira, uygulanan asilarda, minumum diizeyde risk mevcuttur. Hastalikta kar zarar
oranina bakilacak olunursa, yapilan calismalarda, asinin kontrendike olmadigi

durumlarda, asinin yapilmasi uzmanlar tarafindan 6nerilmektedir [69].

2.1.7. Dogum ve COVID-19

Salginin ilk baslarinda COVID-19 tanis1 alan gebelerde dogum ydntemi olarak
sezaryen tercih edilmekteydi. Ancak, ilerleyen siire¢te, dogum zamani ve seklinin,
enfekte gebenin klinik seyrine gore ve obstetrik endikasyonlara gore karar
verilmesinin daha dogru oldugu tespit edilmistir. Hastalig1 hafif seyreden ya da

asemptomatik geciren gebelerde dogum seklini degistirmeye gerek olmamakla
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birlikte, annenin ya da bebegin durumu kétiilestigi durumlarda sezaryen dogum tercih

edilebilmektedir [92]

Siipheli ya da enfekte gebelerin dogum anlarinda siirekli olarak Elektronik Fetal izlem
(EFM) ile bebek yakindan takip edilmelidir [69,83]. Bunun yani sira, anneye de
satlirasyon takibi yapilarak yeterli oksijen diizeyinin korunmasi saglanir [93]. Oksijen
destegi, her hasta gebeye dogum aninda rutin olarak uygulanmamali, gerektiginde
uygulanmalidir. Bunun en temel sebebi ise, enfekte gebenin solunum sekresyonlariyla
etkilesimin, bulas riskini arttirmasindan kaynaklanmaktadir. Dogum siiresince, saglik
profesyonelleri kisisel koruyucu ekipmanlarini eksiksiz olarak giymeli, gebe ile temas
sonucunda ekipmanlarini uygun sekilde ¢ikartarak, el hijyenine dikkat etmelidir
[94,95]. Aymi sekilde, gebeye de dogum eylemi boyunca maske takilmali, temas
azaltici ekipmanlar kullanilmadir. Normal dogumda, ikinmayla olusacak bulasi
azaltmak i¢in, anne ve bebek i¢in de kosullar uygunsa, eylemi hizlandirmak amaciyla,
epizyotomi ya da kivi uygulanabilir [95,96]. Sezaryen dogumda ise, dogum
eylemindeki tiim kosullar saglanmali, buna ek olarak; bulas riskini azaltmak i¢in, genel

anestezinin yerine epidural ya da spinal anestezi yapilmasi onerilir [95].

2.1.8. Dogum Sonu (Postpartum) ve COVID-19

COVID-19 siiphesi ya da enfekte olan lohusalarda, dogum sonu bakim siirecleri,
standart dogum sonu bakim protokoliiyle aynidir. Eger enfekte annenin klinik seyri
kotliyse durumuna gore ek tedavi yontemi baglanir. Bu siirecte anneye uygun
kosullarda, tek kisilik odada izole edilmesi saglanmalidir. Salginin ilk baslarinda, Cin,
Ulusal Saglik Komisyonu ‘COVID-19 siiphesi ya da enfekte olan gebelerin
yenidoganlarinda, anne ile bebek temasin1 ve emzirmeyi bir siire engelleyerek ve
izolasyonda 14 giin kalarak, takip edilmesini’ &ne siirmiistiir [97]. Ancak, DSO ve
CDC enfekte annenin yeterli izolasyon, koruyucu ekipman ve maske kullanarak

emzirmenin devam edilmesini dnermistir [69,98].

2.2. POSTPARTUM DONEM

Postpartum sozciigii Latince kokenli olup ‘dogum sonu’ olarak adlandirilmaktadir.

Postpartum dénem ise, dogum sonrasinda baslayan, 6-12 hafta arasinda devam eden,
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annenin viicudunun tekrar gebelikten onceki haline fiziksel olarak dondiigii ve ayn
zamanda psikolojik olarak da etkilendigi bir siiregtir [99-102]. Postpartum donem
kendi arasinda {i¢ boliime ayrilmaktadir ancak bazi kaynaklar bu béliimlerin zaman
dilimini farkl sekilde tanimlamislardir. DSO’ye gore postpartum dénem, dogum sonu
6 haftay1 kapsayan ve bu donemde birbirini takip eden {i¢ ana boliimden olusmaktadir.
Birincisi, dogum sonu ilk 24 saati iceren ‘acil puerperium’ ikincisi, 7-10 giin arasinda
olan ‘erken puerperium’ {igiinciisii de emzirmeyen annelerde 10-42 giin arasindaki
donem ve emziren annelerde ise 6 aya kadar olan kisim ‘ge¢ puerperium’ olarak
siiflandirilmistir [103-106]. Diger kaynaklarda ise postpartum donem, ilk 6-12 saati
kapsayan ‘baglangi¢ donemi’, 2-6 hafta arasindaki ‘ikinci donem’ ve 6 aya kadar

devam eden ‘ligiincii donemden’ olusmaktadir [100].

2.2.1. Postpartum Donemde Goriilen Psikolojik degisimler

Postpartum donemde, fiziksel degisikliklerin yani sira psikolojik degisikliklerde
meydana gelmektedir. Bu siiregte aileye yeni bir iiyenin katilmasiyla, eslerin
ebeveynlik rollerini {listlenmesi gerekmekte bunun sonucunda yeni sorumluluklar
eklenmektedir. Ozellikle bu siire¢ anneler icin, bebegine ve annelik roliine alisma,
postpartum donemde goriilen rahatsizliklar1 yasama, yeni aile diizenine ge¢me ve
degisen hormonlarla bas edebilme agisindan oldukca biiyiik onem tasimaktadir.
Postpartum dénemde ¢cogu anne bu gegis stirecinde duygudurum bozuklugu yasayarak,
mutluluk, heyecan, sevincin yani sira, korku, endise, hayal kirikligi, kendini suglama,
timitsizlik gibi olumsuz duygulara da yonelmektedir. Bu sebeple, postpartum donemde
anneler psikolojik sorunlara karsi savunmasiz kalabilmektedir. Ayrica bu durum,
dogum sonu annelige adapte siirecinde kisiden kisiye farlilik gosterebilmektedir.
Annenin i¢inde bulundugu cevre, bebegine ve annelik roliine adapte siirecindeki
zorluklarin bir kismi kolay atlatilirken bir kisminda da ciddi anlamda agir psikolojik

sorunlar olusturarak tedavi edilmesi gereken bir saglik problemi haline gelebilir [6,7].

Bu donemdeki psikolojik sorunlar goriilme sikligi, bulgular, izlem ve tedavi agisindan
farklihk gostererek tii¢ farkli psikiyatrik bozukluk olarak tanimlanmistir. Bu
rahatsizliklar, annelik hiiznii (maternity blues), postpartum depresyon (PPD) ve

postpartum psikoz olarak adlandirilmistir [8,10,107]. Sorunun zamaninda tespit

13



edilememesi ya da yetersiz tedavi sonucunda psikiyatrik bozukluklar kartopu etkisiyle
¢1g gibi biliyliyerek daha biiylik sorunlara neden olabilmekte, aile arasinda

uyumsuzluga sebep olmakta ve en Onemlisi anne-bebek baglanmasini olumsuz

etkilemektedir [108].

2.2.1.1. Annelik hiiznii (Maternity Blues)

Postpartum doénemde en yaygin goriilen duygudurum bozuklugudur. Bu oran,
kadinlarda %50-80 arasinda degismektedir. Annelik hiiznii bireyde, ani ruh hali
degisikligine, bebek bakiminda sikilmaya, aglama krizlerine, istahsizlik, uykusuzluk,
enerji tiikenmesi, anksiyete ve sinirlilige neden olmaktadir. Bu durum, gegici olmakla
beraber dogum sonrasi birka¢ giin i¢cinde ortaya ¢ikar, besinci giinde en pik noktaya
ulagir ve onuncu giinde kendiliginden diizelir [109]. Annelik hiizniindeki risk
faktorleri; gebelik donemi boyunca yetersiz sosyal destek ve stresli durumlara maruz
kalma, annede ya da ailede depresyon Oykiisliniin bulunmasi, gebelik sonlarinda
yetersiz uyku, gebelikler arasindaki siirenin az olmasi, anomali bebege sahip olan
annelerde bu durum daha sik goriilmektedir [110]. Ayrica yapilan galismalarda,
annelik hiiznliniin, dogum sonrasi hormanal etkiyle de ilgisi olabilecegi
distintilmektedir [111]. Annelik hiiznii yasayan kadinlarin ortalama %20-25’inde daha
sonra PPD goriilebilmektedir. Herhangi bir tedavisi olmayan bu sorunun,
kotiilesmemesi ve daha uzun siirmemesi agisindan yakin takip edilmesi biiylik 6nem

tasimaktadir [109].

2.2.1.2. Postpartum Psikoz

Postpartum donemde goriilen en siddetli ve tehlikeli duygudurum bozuklugudur.
Gortilme sikligr %0,1-0,2 arasindadir. Postpartum psikoza sahip annede; uyku
sorunlari, haliisinasyon, sanri, paranoya, huzursuzluk, ajitasyon, mantikli
diisiinememe gibi belirtiler goriilmektedir. Bu belirtiler, psikozlu kadinlarin yaklasik
%80’inde ilk bir ayda ortaya ¢ikmaktadir. Psikozlu annede intihar etme ve bebegini
o6ldiirme riski ¢ok fazla oldugundan acil miidahale gerekmektedir. Bireyin tedavisi igin
hastaneye yatis saglanmali ve tedaviye ilk basta antipsikotik ilaglar kullanilarak

baslanmalidir. Ilaglarla tedaviye yanit alinmamasi halinde, elektrokonviilsif terapi ile
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tedavi devam edilmelidir. Tespit ve tedavisi yapilan psikoz vakalarmin %95’inde

genellikle 2-3 ay igerisinde iyilesme goriilmektedir [13,112].

2.2.1.3. Postpartum Depresyon

Ruhsal bozukluk olarak ifade edilen depresyon hastaligi 1800’lii yillarda
siiflandirilmistir. Hastalik, 1952 yilinda Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatiksel
El kitabina (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM) major
depresyon tanisiyla eklenmistir [113]. PPD ise, DSM-4’te major depresyonun alt
tipinde ‘Major Depresif Dogum Sonrasi Baslangigh Bozukluk® olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanima gore, PPD dogum sonu ilk 4 hafta i¢inde ortaya
¢cikmaktadir. Ancak DSM-5’te bu durum, dogum sonu ruhsal bozukluga sahip
kadinlarin iicte birinde goriiliip, gebelik doneminde de basladigi tanim ‘Peripartum
Baslangicli Major Depresif Bozukluk’ olarak diizenlenmistir [114,115]. DSO’ye gore
ise PPD baslangici, International Classification of Disease 10 (ICD-10) raporunda
belirtilen, dogum sonu ilk 6 haftadan baslayip 1 yila kadar devam eden donemi
kapsamaktadir [107].

Postpartum Depresyon Prevelansi

PPD prevelansi igin net bir say1 vermek olduk¢a zordur. Bu durumun temel nedenleri,
PPD tanis1 alanlarin atlanmasi, sorunun Onemsenmemesi, farkli epidemiyolojik
etmenler, depresyonun boyutunu 6lgmek i¢in kullanilan farkli metotsal yontemler,
dogum sonrasinda dahil edilen farkli zamansal araliklardan kaynaklandigi
distintilmektedir [116]. Yapilan ¢alismalar neticesinde PPD prevelansinin %6,5-20
arasinda oldugu goriilmektedir. Diinya genelinde bu durum, Avrupa’da %4,4-22,8
oraninda, Asya’da %#4,0-48,3 oraninda, Afrika’da %7,2-50,3 oraninda ve Amerika
kitasinda ise %5,0-63,9 oraninda oldugu tespit edilmistir [117]. Tirkiye’de ise 1999-
2015 tarihleri arasinda yayinlanan 52 makaleyi igeren meta-analiz sonucunda bu oran
%23,8 olarak tespit edilmistir [116]. Sonraki yilda yayinlanan diger meta-analizde ise
bu oran %24 olarak bulunmustur [118].
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Postpartum Depresyon’da Patofizyoloji

PPD patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte karmasik bir durumdur. Bu
durumun, ¢evresel faktorler, hormonal etmenler, genetik ve immiinsel fonksiyonlar ve
biyolojik faktorlerden kaynaklandigi bilinmektedir [113]. Gebelik dncesinde ya da
gebelikte yasanan stres varligi, sosyal destek yetersizligi, evlilikte yasanilan sorunlar,
bebegin anneden ayri kalmasi, anne bebek baginin eksikligi gibi ¢evresel kaynakl
faktorler PPD’u arttirmaktadir [10,119]. Buna ek olarak, gebelikte yasanan herhangi
bir komplikasyonda PPD’u etkilemektedir. Ornegin preeklampside, kanda artan
seratonin diizeyinden dolay1 [120] beyindeki seratonin diizeyi diismektedir bu durum
depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir [121]. Ayrica, fetal distres
ve/ve ya acil sezaryan gerektiren kompliksyonlarda agr1 ve stres durumunu tetikledigi

i¢in depresif durumda artis meydana gelmektedir [122].

Hormonal etmenlerde: Gebelik siiresince yiiksek seyreden progesteron ve oOstrojen
hormonlarmin dogum sonrasinda hizla azalmalar1 sonucunda PPD ile iliskili oldugu tespit
edilmistir [123,124]. Bu iki hormon, uyarilma, temel duygu durumu, motivasyon ve biliste
onemli rol alir. Buna ek olarak, tiroid ve laktojenik hormonlarda (oksitosin, prolaktin)
genetik ve immiinsel fonksiyonlarda ve hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen gibi major

depresyonda gorev alan biyolojik faktorleri de diizenledigi bilinmektedir [125].

Genetigin de PPD’yi etkiledigi tespit edilmistir. Pek ¢ok genin olast PPD’ye katki
sagladig1 fakat hangi spesifik genetik varyasyonlardan etkilendigi bilinmemektedir
[124,125]. Gebelik donemi ve sonrasinda degisen immiinsel fonksiyonlarda PPD’nin

rolii tam olarak belli olmasa da birgok farkli ¢alisma goriisii mevcuttur [125,126].

Postpartum Depresyon Risk Faktorleri

PPD, sosyo-demografik, obstetrik, psikolojik, pediatrik ve biyolojik bir¢ok unsurun
neden oldugu bir siirectir. Risk faktorleri, stresli yasam, kotii evlilik iliskisi, ¢ocuk
bakiminda yetersizlik, istenmeyen gebelik, gecirilmis PPD Oykiisii, annelik hiiznii,
dogum sonu hormonal dengesizlik, diisiik sosyo-ekonomik diizey, egitim diizeyi, yas,

alkol ve sigara tiiketimi, ailede mevcut psikiyatri 6ykiisii olarak siralanabilir [127].
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Pek ¢ok calisma PPD risk faktorlerini arastirmistir. Beck (2001) tarafindan, 44
calismanin incelendigi meta-analiz sonucunda, risk faktorleri az ve orta diizey risk
olarak gruplandirilmistir. Orta diizey risk faktorlerinde, gebelikte depresyon ve
anksiyete, es ile iliskinin kotii olmasi, bebek bakiminda yetersizlik, annelik hiiznii,
depresyon Oykiisli, yetersiz sosyal destek, diisiik benlik algisi, stresli yasam
mevcutken; az risk grubunda, istenmeyen gebelik, medeni hal ve sosyo-ekonomik
diizey yer almaktadir [128]. Tiirkiye’de ise yapilan meta-analiz ¢alismasina gore bu
risk faktorleri, sosyo-demografik, pediatrik, gebelik, ve psikososyal 6zellikler olarak
dort grupta toplanmistir. Bu risklerin en dnemlileri ise, istenmeyen gebelik, gebelik
doneminde stres, diisiik sosyo-ekonomik diizey, esin ¢alisma durumu, pediatrik saglik
sorunlari, anne ve ailede psikiyatrik 6ykii varligi, yetersiz sosyal destek ve es ile kotii

iletisim olarak tespit edilmistir [116].
Postpartum Depresyon’da Klinik Ozellikler

PPD, dogum sonrasi ilk 2.-3. hafta arasinda baslayip, bir ya da iki y1l devam edebilir.
Ortaya cikmasindan itibaren kademeli olarak yiikselerek pik yapabilir ya da
diizelebilir. Baz1 vakalarda klinik belirtilerle iliski kurulamadigindan tan1 koymada
giiclik yasanabilir [129]. Major depresyon semptomlari ile PPD arasinda benzerlik
bulunmaktadir. Stres, anksiyete, kendini yetersiz ve degersiz hissetme, ajitasyon,
sucluluk, bebekle ilgili kendini su¢lama, bebege kars1 asir1 ilgisizlik hali ya da bebegi
i¢in asir1 endise halinde olma, cinselligin azalmasi, 6fke, unutkanlik, konusma ve
harekette donuklasma ya da ¢ok hareket etme, dengesiz ruh hali, uyku ve yeme

bozuklugu, odaklanamama, oliim ve intihar diisiincesi klinik belirtiler arasindadir

[130].
Postpartum Depresyon ’da Tam ve Tarama

Major depresyon ve PPD tanisinda ayni kriterler yer almaktadir. DSM-5te PPD tanist,
gebelik doneminde de goriiliip dogum sonu ilk dort haftada ortaya c¢iktigi icin
‘Peripartum Baglangigli Major Depresif Bozukluk’ olarak adlandirilmaktadir [131].

PPD varligin1 tespit edebilmek i¢in tarama biiylik 6neme sahiptir. Tarama sayesinde,

erken tanm1 ve tedavi daha kolay ve hizli bir sekilde ilerlemektedir. Bunun nedenle,
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postpartum donemde depresyon riski olan kadinlarin degerlendirilmesinde dikkatli
anamnez almak biiyiik onem tasimaktadir. Ozellikle lohusalarin siklikla basvurdugu
birinci basamak saglik kuruluslarinda PPD riski tasiyan anneleri saptamak amaciyla
yapilan tarama oOlgeklerin kullanilmasi ve riskli bireylerin psikiyatri kliniklerine

yonlendirilmesi oldukg¢a dnemlidir [132].

PPD taramasinda cesitli Ol¢eklerden yararlanilmaktadir. Tiirkiye’de gecerlilik ve
giivenirliligi olan ve ¢alismalarda kullanilan 6l¢eklerden bazilari sunlardir: Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgcegi (EPDQO), Beck Depresyon Envanteri (BDE),
Postpartum Depresyon Tarama Olgegi (PDTO), Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi (HAD)dir. Bu &lgeklerden en yaygim olarak kullanilan ise EPDO’diir [132].
EPDO 1987 yilinda Cox ve arkadaslariyla birlikte gelistirilmistir ve 1996 yilinda
Engindeniz tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Olgek 10 sorudan olusmaktadir.
Kesme puani 12/13’tiir [132,133]. Saglik kuruluslar tarafindan, EPDO ile gebeligin
24.-28. haftalarn1 arasinda ve dogum sonu 2. ve 6. haftasinda rutin tarama
onerilmektedir [132,134]. Ulkemizde ise PPD taramasi, T.C. Saglik Bakanligi Dogum
Sonu Bakim Yd6netim Rehberi’nde yer almaktadir. Bu rehbere gore, PPD riski olan
bireylerde, EPDO 6lgegi dogum sonu izlemlerde kullamlmali ve 6zellikle 6. izlemde
degerlendirilmelidir. Tarama sonucunda puanlamasi 12 ve iizeri olan bireyler PPD i¢in

biiyiik risk tasimakta ve psikiyatri klinigine yonlendirilmelidir [9].

Postpartum Depresyon’da Tedavi

Tedavi Oncesinde detayli anamnez alma, fiziksel degerlendirme ve laboratuvar
bulgularinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Erken tani ile baglanilan tedavi
sayesinde, hastaligin ilerlemesi durdurularak, iyilesme siirecinde hizlanma
saglanmaktadir [6,132]. PPD tedavisinde; psikoterapotik, farmakolojik ve
elektrokonviilziv (EKT) yontemlerinden yararlanilmaktadir. Tedavi yontemi

hastaligin siddeti ve annenin emzirme durumuyla baglantili olarak degismektedir [6].

Psikoterapotik tedavi: hafif-orta diizeyde depresyon tedavisinde genellikle ilk
secenek olarak kullanilmakta ve emzirmeyi etkilememektedir [132]. Bu yontemdeki

amag, bireyin hastaligin1 kabul etmesini saglamak ve sorunlar1 ¢oziimlemesine destek
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olmaktir [6]. Tedavide kisileraras: iliskiler psikoterapisi (KIPT) ve bilissel davranisc
terapiden (BDT) yararlanilmaktadir. KIPT, baglanma kuramindan yola ¢ikarak,
bireyin baglanma durumunu ve neye ihtiyact oldugu gozlemleyip ayni zamanda
semptomlar1 azaltarak kisiye ihtiyaci oldugu sosyal destegi saglamay1 hedefler [135].
BDT ise diisiince duygu ve davranisi, bilissel ve davranig¢1 yaklasimla birlestiren
kisisel bir terapi yontemidir [136—139]. Buradaki amag, biliste olumsuz olanlar
saptamak ve buna sebep olan olumsuz davranislan tespit etmektir. Boylelikle hasta

bireyin sorun ¢oziimiine aktif olarak katilmasi saglanmis olur [138,139].

Farmakolojik tedavi: siddetli diizeyde depresyon varliginda, psikoterapdtik
tedaviden yanit alinmayan vakalarda ya da direkt olarak ve ya psikoterapiye ek olarak
antidepresan baslanilmaktadir [140]. Tedaviye baslanirken annenin emzirme durumu
dikkate almmali ve ilacin laktasyonla bebege gececegi degerlendirilmelidir.
Antidepresanlarin ¢ogu emzirme doneminde kontrendike olmamakla birlikte, segici
serotonin geri alim inhibitorii (SSRI) grubunda yer alan sertralin anne siitiine en az
gegen ilag olmasi nedeniyle ilk tercih edilendir [123,124]. PPD tedavisinde kullanilan
bir diger ajan gonadal hormonlarin kullanilmasiyla, progesteron ve dstrojen (dilalt1 ve

ya transdermal) tedavisinin uygulanmasidir [141].

Elektrokonviilziv (EKT) tedavi: Siddetli depresyon (psikotik semptomlar, intiharda
kararli olma vb.) varliginda kullanilir. Emziren annelerde herhangi bir sorun
olusturmamasi nedeniyle tercih edilen bir yontemdir. Farmakolojik tedavinin bir ay
uygulanmasi sonucunda yanit alinamiyorsa ya da bireyde deliizyon goriilityorsa EKT,

daha yogun ve erken vakitte baglanmalidir [6].

Postpartum Depresyonun Anne ve Bebege Etkisi

Yenidogan, hayatinin ilk giinlerinde anneyle siirekli etkilesim halindedir. Emzirme,
ten-tene temas, bebegin olagan bakimlar1 anne ve bebek bagim giliclendirmeyi
saglayan onemli etmenlerdir. Bununla birlikte, dogumdan itibaren annelik roliiniin
artmasityla bebegin bakimindan en ¢ok sorumlu olan kisi annedir. Postpartum déonemde
annenin ruhsal saghiginin iyi olmamasi ve neticesinde PPD varligi, siirekli anneyle

etkilesimde olan bebegi fazlasiyla etkileyerek birgok probleme yol agmaktadir.
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Tiirkiye, Nijerya, Pakistan, Hindistan ve Brezilya’daki yapilan ¢aligma sonuglarina
gore, PPD’a sahip annelerin bebeklerinde yetersiz beslenmeden kaynakli biliyiime
geriligi gorilmistir [142]. Mevcut psikoloji sorunlar1 yasayan annelerde ve
bebeklerinde; duygusal, davranissal, bilissel alanlarda eksiklik, davranis bozuklugu,
sosyal beceride azalma, dikkat eksikligi, hiperaktivite ve nevrotik hareketler
gorildigii tespit edilmistir [143-145]. Buna ek olarak, PPD varliginda anneyle bebek

arasindaki bagin zayifladigi ve giivenli baglanmanin kurulamadig1 gozlenmistir [142].

2.3. BAGLANMA

2.3.1. Baglanma Kavramm

Baglanma, yasamin ilk zamanlarinda ortaya ¢ikan, bebegi sosyal ve duygusal olarak
etkileyen, anne ve bebek arasinda hayat boyu devam eden gii¢lii bir bagdir. Yenidogan,
yasamin ilk giinlerinde, kabiliyeti zayif oldugu i¢in kendisine bakim veren kisiye
ihtiyaci vardir. Bu ihtiyag¢ sayesinde gerceklesen bag ile anne bebek arasinda giiclii bir
iligki kurulur [146]. Baglanma kurami ise; insanin yasamindaki kisilerle iletisim
kurarak, bag kurma ihtiyact hissettigi durumu tanimlayan bir teoridir. Baglanma
kuramin1 John Bowlby ve Marry Ainsworth arastirmalari sonucunda ortaya
¢ikarmistir. Kurami, daha sonra Freud ve diger psikoanalitik bilimciler gelistirmistir

[18,19,147].

Bebeklerin anne ya da bakimin veren kisilerle iletisimine gore, baglanma kuramu ii¢
farkli davranis kategorisinde tanimlanir [19]. Birincisi; yakinlik bagini siirdiirme, bu
bag1 arama, uzaklig1 inkar etme, ikincisi; yeni buluslar ile bakim verene ya da anneye
‘giivence iissii’, liglinciisli ise; giiven ve destek almak i¢in ‘giivenli siginak’ olarak
belirtilmistir. Ayrica bu ifadeler, giivenli baglanmanin da kosulu olarak
diistintilmektedir [148]. Ebeveyn ile gergeklesen giivenli bag sayesinde ¢ocuk, stres ve
kaygi verici durumlarda giivenligini dogru sekilde saglayabilir ve yeni buluslari
stirdlirme davranigini koruyabilir. Buna ek olarak, bakim veren kisinin ya da annenin
cocuguyla iletisiminde istikrarli davranis gdstermesi, giivenli baglanmanin

gelismesine katki sagladigimi diistindiirmektedir [19].

20



Bebegin baglanma davranisini gelistirmesi dort agamada incelenmektedir: Birinci
asama; dogumdan itibaren ilk ii¢ aylik siireyi kapsar. En temel ihtiyac¢ olan beslenme
nedeniyle baslayan baglanmada, memeyi arama, emme, gz temasi1 gibi davranislar
mevecuttur. ikinci asama; iigiincii aydan baslar, altinc1 aya kadar devam eder. Bu siirede
bebek, aile iiyeleriyle de etkilesim halindedir. Uciincii asama; yedinci ay ile iki yas
arasindaki siiredir. Iletisim kurmak igin bebek, bag kuracagi nesne ile etkilesim
halindedir. Dérdiincii agsama; bebegin yliriimeye baglamasiyla daha sonraki zamanlari

kapsayan dénemdir. Bebek bag kurdugu kisilerle mutlu olmaya calisir [149,150].

2.3.2. Baglanma Stilleri

Cocuklukta baglanma stillerini arastiran Ainsworth ve arkadaglarinin yapmis olduklari

calisma sonucuna gore, baglanma stilleri ii¢ grupta incelenmektedir [151].

Giivenli baglanan bebekler: giivenli baglanmaya sahip olan bebeklerde, anne ya da
bakiciyla birlikte olduklarinda hevesli bir sekilde ¢evreyi gozlemledikleri, anne ya da
bakic1 yoklugunda hafif kaygi yasadiklari, anne ya da bakici geri doniince mutlu olup

yakinlagsma kurduklari ve sonrasinda tekrar ¢evreyle ilgilendikleri goriilmistiir [152].

Kaygili/kararsiz baglanan bebekler: bu baglanmada, anne ortamdan ayrildiginda
bebekler annenin nerede oldugunu fazlasiyla merak edip sonrasinda az da olsa
cevreyle ilgilenmistir. Annenin yoklugunda siddetli derece kaygilanma goriilmiis,
anne geri dondiiglinde kolayca yatigmamiglardir. Anneleriyle hem yakin temas kurmak

hem de kizginlik halinde olarak ¢eliskili davranis modeli géstermislerdir [153].

Kac¢inan baglanan bebekler: bu baglanma modelinde, bebeklerin anneleriyle
olduklar1 odada bagimsiz hareket ettikleri, anneden uzak kaldiklar1 ve sanki anne
yokmuscasina davrandiklar: gozlenmistir. Anne ortamdan ayrildiginda ¢ok az stres
yasadiklar1 goriilmiis, anne geri dondiiglinde ise herhangi bir yakinlasma
gostermemisler ve yakinlik kurmay1 reddetmislerdir. Ainsworth’un ¢alismasina gore
bu tarz davranis gosteren kaginan baglanan bebeklerde, davranislarin saglikli olmadigi
ve bu bebeklerin anneleriyle olan iliskileri incelendiginde, annelerin yavrularinin
ihtiyaglarina kayitsiz kaldiklari, miidahale ve reddedici davranmiglar sergiledikleri

goriilmistiir [152].
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2.3.3. Anne Bebek (Maternal) Baglanmasi

Dogumdan sonra biitiin canlilar, bakimlarim1 karsilayan, yanlarinda huzurlu ve
giivende hissettikleri birine ihtiya¢ duyarlar. insanda bu ihtiya¢ anne bebek bagiyla
saglanmaktadir. Bu cift tarafli olusan bag biiyiik 6nem tasimaktadir. Ciinkii gebelik
donemi boyunca bebegini karninda tasiyan anne, bebegiyle 6zel bir etkilesim
halindedir. Uzmanlarin bir kismi gebelikte anne bebek baginin basladigimi
diistinmtistiir ancak simdilik bu goriis kanitlanmamistir. Arastirma sonuglarina gore,
gebelik doneminde bebekle iletisim kurmaya c¢aligmak, anne karnina dokunmak,
sevdigini hissettirmek ve bebegini kabul etmek baglanmanin temelini olusturmaktadir

[18-20].

Anne, kendi dogumunda ebeveynleriyle giivenli bir baglanma deneyimi yasamigsa bu
durum kendi bebegiyle de giivenli bir baglanma yasamasina katki saglayacaktir. Bu
durumun tersi olmussa, sagliksiz bir baglanma gerceklesmisse anne bu olayr kendi
bebegine de gosterecektir. Goriildiigii lizere, annenin rolii baglanmada biiyiik 6nem
tasimaktadir. Anne ve bebek kendi isteklerini karsilayip neye ihtiyaglar1 oldugunu

anladiginda baglanmanin da verimi artacaktir [19,20].

Anne bebek baglanmasinda ilk 6nce bebegin temel ihtiyaclari olan aglik ve susuzlugun
gerekir. Daha sonraki siirecte, bebegiyle zaman geciren annenin bu siirede nasil ve ne
sekilde davrandigidir. Karakulak’in (2009) yapmis oldugu calismada, dogumdan
sonraki siirecte anne ile bebegin ayni odada kalarak birbirlerini tanimalari, annenin
bebeginin ihtiyaglarini anlamasi, emzirmesi, sorumlulugunun bilincinde olmasi, ten-
tene temas kurarak anne bebek bagmi en {iist seviyeye g¢ikarmalari, bebegini
kucaklayarak bebeginin duygusal ihtiyaglarini karsilamasi, géz temasi kurarak

bebegine giivendesin mesaj1 vermesi anne bebek baglanmasini arttiran bazi etkenlerdir

[154].

2.3.3.1. Anne Bebek Baglanmasi 'nda Evreler

Tamsma (Belirleme) Evresi: dogum sonu ilk 48 saati kapsar. Zamanin biiyiik bir
kisminda, anne ile yenidogan arasinda karsilikli bakisma ile gerceklesir ve géz temasi

baslar. Annenin, bebegi hakkindaki duygu ve diisiinceleri bu donemde sekillenir [155].
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Sahiplenme Evresi: dogum sonu 3.giinden baslayip, 6.haftaya kadar devam
etmektedir. Bu donemde annelik rolii benimsenmis olup, anne bebegin temel

gereksinimleri anlamaya baslamaktadir [156].

Baglanma Evresi: dogum sonu 6-8 hafta arasini1 kapsar. Anne bebeginin bakiminda
yeterli seviyeye gelmistir. Anne bebek arasindaki baglanma duygusu list seviyeye

cikmustir. Bebegini fazlasiyla seven anne, bebegiyle karsilikli uyum ve iligki icindedir
[155].

2.3.3.2. Anne Bebek Baglanmasim Etkileyen Faktorler

Gebelik, dogum ve postpartum dénemde, anne bebek baglanmasi ¢esitli faktorlerden
etkilenebilir. Gebelik doneminde, annenin bebeginin kalp atiglarini duymasi, ultrason
goriintlistinii gérmesi ve bebeginin hareketlerini hissetmesi sonucunca bebegiyle
arasinda zihinsel ve duygusal bir bag gelismektedir [157]. Bu bag, maternal-fetal
baglanma olarak adlandirilir ve dogum sonrasi bebekle iletisim kurma agisindan biiyiik
onem tagimaktadir [158]. Maternal-fetal baglanmasi yiiksek olan kadinlarda dogum
sonrast daha giivenli baglanma yasadiklar1 goriilmiis ve bebeklerinde daha erken
zamanda gelisim goriildiigii tespit edilmistir [159]. Ayrica, anne bebek baglanmasinda
gebeligin planli ve istenen bir gebelik olmasi, dogum siireci, dogum sekli, annenin
stres diizeyi, annenin yasi, sosyodemografik oOzellikler, bebegin dogum haftasi,
yenidogan yogun bakimda kalma durumu, bebegin anneden ayri kalmasi, bebekte
anomali varligi, annenin kendi annesiyle arasindaki anne bebek bagi gibi faktorlerin

de etkili oldugu gortlmistir [18,21].

2.3.3.3. Anne Bebek Baglanmasi’nda Ebenin Rolii

Toplumda siddet, taciz, iletisim sorunlari, kavgalar vb. gibi durumlar giin gegtikce
artmaya devam etmektedir. Saglikl1 bir toplumun ve aile yapisinin olusabilmesi ancak
sagliklt bireylerle miimkiindiir. Ruhsal yonden saglikli olmanin en Onemli
etmenlerinden biri, glivenli baglanma stiline sahip olmak ve anne bebek baglanmasinin
en list seviyede olmasiyla gergeklesmektedir. Bu sebeple baglanma siirecine yatirim
yapmak biiyiik dnem tagimaktadir [160]. Yiizyillar boyunca anne ve bebekle bir biitiin

olan ebeler, aile ve toplum yapisina biiyiik fayda saglama amaci tasimiglardir [161].
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Ebeler, mesleki gorev ve sorumluluklar1 dahilinde her kadinin ve yenidoganin
haklarin1 koruyup gozetmektedir [162]. Gebelik 6ncesi, gebelik, dogum, dogum sonu
ve bebegin her tiirlii bakiminda yer alan ebeler, bilgi ve deneyimleri dogrultusunda
verdikleri egitimler sayesinde anneyi en iyi sekilde baglanmaya hazirlamaktadirlar.
Ebeler, gebelik siirecinde verdikleri doguma hazirlik egitimleriyle; dogum sonundaki,
emzirme, ten tene temas, bebek bakimindaki danigmaliklar1 sayesinde baglanma daha
kolay ve giivenli gergeklesmektedir [163]. Buna ek olarak, aile sagligi merkezlerinde
de calisan ebeler, 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin izlemlerini takip etmekte, olasi
baglanma problemlerini tespit etmekte ve hekimle is birligi i¢inde gerekli onlemleri

almaktadirlar [164].

2.4. COVID-19 DONEMININ POSTPARTUM DEPRESYON VE ANNE
BEBEK BAGLANMASINA ETKIiSi

Son iki yil igerisinde Covid-19 salgin1 diinya ¢apinda, biyopsikososyal, ruhsal ve
ekonomik anlamda ciddi etkilere neden olmustur [165]. Salgin ¢esitli zamanlarda
etkisini siddetlendirerek bircok dalgalanmalara yol a¢cmistir. Bu nedenle salgini
kontrol edebilmek adina cesitli kisitlamalar ve karantina yontemleri uygulanmistir
[166]. Arastirma sonuglarina gore, salgin ve kisitlayict yontemlerin, diinya ¢apinda
birgok popiilasyon grubunu etkiledigi ve hassas gruplardan biri olan dogum yapan
annelerde bu durumun psikolojik saglik sorunlari ile baglantili oldugu tespit edilmistir

[167-169].

Dogum sonu, annelerin ruh sagliginin hassas oldugu bir dénemdir. Bir¢ok psikolojik
ve duygusal degisiklik bu donemde gerceklesmekte ve anne ‘annelik roliine’
adaptasyon siireci gegirmektedir [170]. Bu donemde ortaya ¢ikan zorluklar, salgin gibi
stresli faktorlerde artma egilimindedir [14]. Bu konuda sinirli sayida literatiir olsa da,
salginin dogum sonu dénemde psikolojik sorunlar arttirdig1 ve annelerde depresif ve
endiseli durumlari tetikledigi ortaya ¢ikmustir [171-173]. Ornegin, salgin déneminde
dogum sonrasinda annelere yapilan bir ¢alismada, salgindan dnceki duruma gore, daha
yiiksek oranda annelerde depresif ve endiseli durumlarin gériildiigii gozlenmistir [15].
Bu durumun sonucu olarak, depresif olan annelerin bebekleriyle arasindaki bagda

anlamli derecede azalma goriildiigii [166] ve annede olusan endisenin anne bebek
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bagini bozduguna dair kanitlar mevcuttur [174]. Ayrica, salgin doneminde dogum
yapan annelerin, salgin 6ncesi dogum yapan annelere gore ¢ocuklarindaki duygu
durumlar1 daha az fark ettigi, ebeveynlik farkindaliklarinin azaldig1 ve sonug olarak

bebekleriyle aralarindaki bagin bozuldugu tespit edilmistir [168].
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma COVID-19 doneminde dogum yapan kadinlarin postpartum depresyon ve
anne bebek baglanma durumlarini incelemek amactyla, Karabiik ilinde hastane tabanl

kesitsel arastirma tipinde ger¢eklestirilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHi

Arastirma 20 Subat 2022 ile 20 Aralik 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin
verileri 20 Mart 2022- 20 Temmuz 2022 tarihleri arasinda Karabiikk Egitim ve
Arastirnma Hastanesinde (KEAH) toplanmustir.

KEAH ayaktan ve yatakli olarak tedavi hizmetleri sunan, Saglik Bakanligi'na bagli bir
Egitim ve Arastirma hastanesidirr KEAH’nde yilda ortalama 1300 dogum
gergeklesmektedir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2021 yilinda
dogum yapan tiim kadinlar olusturmaktadir. Hastane verilerine gore 2021 yilinda
gergeklesen toplam dogum sayis1 1291°dir. Ornek biiyiikliigii, evren 1291, prevalans
%25 (Tiirkiye’de postpartum depresyon goriilme sikligi), hata pay1 %5 ve %95 giiven

aralig1 alinarak yapilan hesaplamada 236 olarak belirlenmistir.

Aragtirma, belirtilen tarihlerde KEAH’ne basvuran ve c¢alismaya dahil edilme

kriterlerini saglayan annelerden olusmaktadir.

Calismaya dahil edilme kriterleri
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Calismaya katilmay1 kabul etmek,
Tiirk¢e okuma ve yazmasi olmak,
18 yasindan biiyiik olmak,

Dogum sonu 2. hafta ile 24. ay arasinda olmak

Calismaya dahil edilmeme kriterleri

Herhangi bir psikolojik rahatsizligin bulunmasi.

[letisimde sorun yasamak.

3.4. ARASTIRMANIN SORULARI

Aragtirmanin sorularini asagidaki sorular olusturmaktadir.

COVID-19 doneminde dogum yapan kadinlarda postpartum depresyon puani
kagtir?

COVID-19 doneminde dogum yapan kadinlarda postpartum depresyon
goriilme siklig1 ne kadardir?

COVID-19 doneminde dogum yapan kadinlarda postpartum depresyon
oraninda artig var m1?

COVID-19 déneminde dogum yapan kadinlarda anne bebek baglanma puani
kactir?

COVID-19 doéneminde dogum yapan kadinlarda postpartum depresyon ve
anne bebek baglanma durumlar arasinda iliski var m1?

COVID-19 doéneminde dogum yapan kadinlarda postpartum depresyon ve

anne bebek baglanma durumu anne ve bebek sagligini nasil etkilemektedir?

3.5. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERIi

Arastirmanin bagimli degiskenleri, COVID-19 korkusu, postpartum depresyon ve

anne bebek baglanmasi puanlaridir. Arastirma igin, Kovid-19 Korkusu Olgegi,

Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi ve Maternal Baglanma Olgegi kullanilmstur.
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Arastirmanin bagimsiz degigkenleri ise anneye ait sosyo-demografik ozellikler,

obstetrik Ozellikler, bebek 6zellikleri ve COVID-19 parametreleridir.

Sosyo-demografik 6zellikleri:

e Yas: Tamamlanmis olan yas1 ifade etmektedir. Siirekli veri olarak sorgulandi.

e Yasanilan yer: Koy ve ilge olarak gruplandirildi.

e Medeni durum: Evli, bekar, bosanmis/dul olarak gruplandirildi

e Egitim durumu: Tamamlanan egitim diizeyidir. Okuryazar degil, ilk6gretim,
ortadgretim, lise ve liniversite olarak gruplandirildi.

o Meslek: Agik uglu olarak soruldu.

e (Calisma durumu: Calistyor ve ¢alismiyor olarak gruplandirildi.

e Gelir durumu: Gelir giderden az, gelir gidere esit, gelir giderden fazla olarak
gruplandirildi.

e Aile tipi: Cekirdek ve genis aile olarak gruplandirildi.

e Sigara kullanma durumu: Evet ve hayir olarak gruplandirildi.

e Esin yasi: Tamamlanmis olan yasi ifade etmektedir. Stirekli veri olarak
sorgulandi.

e FEsin egitim durumu: Tamamlanan egitim diizeyidir. Okuryazar degil,
ilkdgretim, ortadgretim, lise ve liniversite olarak gruplandirildi.

e Akraba evliligi: Evet ve hayir olarak gruplandirildi.

e Evlenme yasi: A¢ik uglu olarak soruldu.

e Evlilik siiresi: A¢ik uglu olarak soruldu.

Obstetrik ozellikler:

e Gebelik sayist

e Yasayan ¢ocuk sayisi

e Olii dogum 6ykiisii

e Diisiik

e Gebeligin planlanma durumu
e Gebelik kontrolleri

e Gebelik siiresince yasanilan saglik problemi
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e Dogum sekli
e Dogum sekline karar veren kisi
e Dogum haftasi

e Dogum sirasinda annede olusan komplikasyon varligi
Bebek ozellikleri:

e Dogum sirasinda bebekte olusan komplikasyon varligi
e Bebegin kag giinliik/aylik oldugu

e Bebegin cinsiyeti

e Bebek bakimi

e Bebek bakiminda destek varligi

COVID-19 parametreleri:

e COVID-19 gegirme durumu
e COVID-19 asist
e COVID-19 nedeniyle yakin kayb1

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veriler, arastirmaci tarafindan ilgili literatlir taranarak hazirlanan genel soru formu,
Kovid-19 Korkusu Olgegi, Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO) ve

Maternal Baglanma Olgegi kullanilarak toplanmistir.

Genel soru formu: Sorularin dagilimi, segenekli, goktan segmeli ve agik uglu olarak
olusturulmustur. Soru formu sosyo-demografik Ozelliklere ait 17 soru, obstetrik
ozelliklere ait 22 soru, bebek 6zelliklerine ait 5 soru ve COVID-19 parametrelerine ait

5 soru olmak {izere toplam 49 sorudan olusmaktadir (Ek: 1).

Kovid-19 Korkusu Olgegi: COVID-19’dan kaynakli korku diizeylerini bireylerde
6lgmek i¢in tasarlanan olgek, Ahorsu ve arkadaslar1 (2020) tarafindan gelistirilmistir
(Ahorsu vd., 2022). Tirkge gegerlilik ve giivenirliligini ise Ladikli ve arkadaslart
(2020) tarafindan olusturulmustur. Olgek tek faktdrlii yapidan olusmakta ve besli
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Likert tipinde (/ = Kesinlikle katilmiyorum; 5 = Kesinlikle katilyyorum) toplam 7
maddeden olusmaktadir (Ek: 2). Olgekte ters yonlii madde yoktur. Olgekte i¢ tutarlilik
0,82 ve test tekrar test giivenirligi 0,72 olarak hesaplanmustir. Olgekten alinabilecek
toplam puanlar 7 ila 35 arasinda degismekte ve belirlenen kesme bir deger
bulunmamaktadir. Olgekten alan yiiksek puan bireyde, COVID-19 korkusunun ne
kadar yiiksek oldugunu belirtmektedir [175]. Bu ¢alismada Cronbach’s Alfa katsayisi

0,98 olarak bulunmustur.

Edinburgh Postpartum Depresyon Olg¢egi (EPDO): Dogum sonrast dénemde
kadinlarda depresyon riskini 6lgmek icin tasarlanan dlgek, Cox tarafindan (1987)
gelistirilmistir. I¢ tutarlihik katsayis1 (Cronbach’s alfa) 0,87’ dir. Kesme puani ise 12/13
olarak hesaplanmistir [176]. Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik sonuglarina bakilan bir
calismada ise i¢ tutarlilik katsayis1 0,79 ve kesme puani 12/13 olarak hesaplanmistir.
Olgekte toplam 10 soru bulunmakta ve dortlii likert bicimde 6l¢iim kullanilmaktadir
(Ek: 3). Her soru igin puanlanma sistemi degismekte ve puan skorlamasi 0-30 puan
arasinda bir deger almaktadir. Puani 12 ve alt1 olan bireylerde postpartum depresyon
riski acisindan risksiz grupta yer alirken, puani 13 ve {izeri olan bireyler riskli grupta
yer almaktadir [177]. Karacam ve Kitis’in (2008) yapmis oldugu, dogum sonrasi
depresyon tarama Olgegi gegerlilik ve giivenilirlik caligmasina gore, Tiirkce igin,
EPDO’nin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,94, test tekrar test giivenirligi r=0,86
ve iki yarim test i¢in es degerlik katsayisi r=0,91 olarak hesaplanmistir [178]. Bu
calismada Cronbach’s Alfa katsayisi 0,87 olarak bulunmustur.

Maternal Baglanma Olcegi (MBO): Olgek, Mary E. Muller tarafindan 1994 yilinda
maternal sevgiyle baglanmay1 6lgmek amaciyla tasarlanmigtir. Maternal Baglanma
Olgegi (MBO), postpartum dénemde bir ila dért aylik arasinda bebekleri olan annelere
uygulanmaktadir. Kisinin kendisine uyguladigi bir 6l¢ek oldugu i¢in, okuma ve yazma
bilen bilen annelerde kullanimi uygundur. Sorular ‘her zaman’ ile ‘hi¢bir zaman’
arasindaki cevaplarla degismekte olup, dortlii likert tipi ve 26 sorudan olugsmaktadir
(Ek: 4). Puan skorlamasinda; Her zaman (a) =4, Sik Sik (b) =3, Bazen (c¢) =2 ve Higbir
Zaman (d) = 1 puan olarak degerlendirilmektedir. Toplam puanda en diisiik puan 26,
en yiiksek puan 104°tiir. Elde edilen sonugta puan ne kadar fazla ise maternal baglanma

o derece yiiksek olarak degerlendirilmektedir. Olgekte, Cronbach Alfa degeri ise 0,85
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olarak hesaplanmigtir [179-181]. Kavlak ve Sirin tarafindan (2009) tarafindan 6lgegin
Tirkge uyarlamasi yapilmis olup, Cronbach Alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi; 1
aylik olan annelerde 0,77, 4 aylik bebege sahip annelerde ise 0,82 olarak
hesaplanmustir [19]. Bu ¢alismada Cronbach’s Alfa katsayis1 0,92 olarak bulunmustur.

3.7. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmada veriler toplanmaya baslanmadan oOnce katilimcilara bilgilendirme
yapilmistir. Anket formu yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanarak, yenidogan
poliklinigi, ¢cocuk poliklinigi ve siit cocugu servisinde bebegi olan, katilim sartlarini

saglayan annelere uygulanmistir. Formun doldurulmasi ortalama 15 dk stirmiistiir.

3.8. VERILERI DEGERLENDIRMEDE KULLANILAN YONTEMLER

Arastirmanin istatistiksel analizi bilgisayar destekli analiz programi kullanilarak
degerlendirildi. Verilerin Skewness ve Kurtosis degerlerin +2.0/-2.0 sinir aralifinda
kaldigindan verilerin normal dagilim gosterdigi goriilmistiir [182]. Arastirma
verilerinin temel analizlerinde (korelasyon, frekans) bilgisayar destekli veri analiz
programi kullanilmigtir. Annelerin sosyo demografik, obstetrik, COVID-19 ve
kullanilan oOlgeklerin ortalama puanlari, standart sapma ve yiizde dagilim olarak
verilmistir. Annelerin sosyo demografik, obstetrik, COVID-19 ile 6l¢ek puanlar
arasindaki iliskisinde ikili degiskenler icin independent sample T testi, li¢ ve iizeri
degiskenler icin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA/WELCH) kullanilmistir. Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA/WELCH) nde post hoc degerlendirmeler ANOVA
analizi i¢in Tukey, WELCH analizi i¢cin Tamhane ile incelenmistir. Annelerin SOSyo
demografik, obstetrik, COVID-19 6zellikleri ile maternal baglanma 6l¢egi arasindaki
iligki lineer regresyon modeli ile agiklanmigtir. Calisma analizleri %95 giiven araligi
ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde incelenmistir. Annelerin sosyo demografik, obstetrik,
COVID-19 o6zellikleri ile Kovid Korkusu Olgegi arasindaki iliski lineer regresyon
modeli ile agiklanmigtir. Annelerin sosyo demografik, obstetrik, COVID-19 6zellikleri
ile Edinburgh Depresyon Olgegi arasindaki iliski lineer regresyon modeli ile

agiklanmustir.
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3.9. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Calismanin uygulanabilmesi i¢in Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Caligsmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 alindi1 (Tarih 11.04.2022, No: 839) (Ek:
5). Etik Kurul onaymin alimmasinin ardindan Karabikk Egitim Ve Arastirma
Hastanesi’nden kurum izin alinmistir (Ek: 6). Ayrica ¢alismaya katilan annelerden

goniilli katilimlar i¢in bilgilendirilmis onam formu alinmistir (Ek: 7).

3.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE KARSILASILAN DURUMLAR

Bu aragtirmanin iki énemli sinirliligi vardir. Birincisi verilerin kadinlarin beyanlari
dogrultusunda elde edilmesidir. Ikincisi arastirmanin hastane tabanli tasarimi nedeni
ile verilerin genellenebilirliginin kisith olmasi ve ¢alismada sinirl sayida bagimsiz

degiskenin sorgulanabilmesidir.
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BOLUM 4
BULGULAR
4.1. TANIMLAYICI OZELLIKLER
4.1.1. Annelerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Cizelge 4.1°de annelerin sosyo-demografik ozellikleri incelenmistir. Annelerin yas
ortalamasi 28,69+6,05 y1l, es yas ortalamasi 21,68+3,74 yil, evlenme yas1 21,68+3,74
yil ve evlilik siireleri de 7,0345,25 y1l olarak saptanmistir. Annelerin %89,8’inin ilgede
ikamet ettigi, %42,4’linlin lise mezunu oldugu, %83,9’unun ¢calismadigi, %58,9’unun
gelirinin giderine denk oldugu, %94,1’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %13,1’inin
sigara kullandig1 ve sigara kullanim miktarinin giinde ortalama 10 adet oldugu
goriilmiistiir. Katilimcilarin es durumlar incelendiginde %50’sinin lise mezunu
oldugu ve %96, 6’smin ¢alistyor oldugu saptanmistir. Katilimeilarin %5,1’inin akraba

evliligi yaptig1 goriilmiistir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Annelerin sosyo-demografik 6zellikleri.

Ozellikler Ort+Ss Min-Maks
(Medyan)
Yas 28,69+6,05 18- 47 (28)
Esinin yast 32,20+6,88 20- 48 (31)
Evlenme yas1 21,68+3,74 14- 39 (21)
Evlilik siiresi 7,03+5,25 1- 23 (5)
Es ile iletisim durumu 7,81+1,46 2-10(8)
n %
Ikamet edilen yer Ilge 212 89,8
Koy 24 10,2
Medeni durum Evli 236 100,0
Egitim Durumu Okuryazar Degil 9 3,8
ko gretim 16 6,8
Ortadgretim 42 17,8
Lise 100 42,4
Universite 69 29,2
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Cizelge 4.1. (devamu).

Ozellikler Ort+Ss Min-Maks
(Medyan)
Mesleginiz Ev Hanimi 184 78,0
Saglik Calisan 6 2,5
Diger 46 19,5
Calisma Durumu Calistyor 38 16,1
Calismiyor 198 83,9
Ekonomik durumu Gelir Gidenden 5 2,1
Fazla
Gelir Giderden Az 92 39,0
Gelir Gidere Esit 139 58,9
Aile tipi ¢ekirdek 222 94,1
genis 14 59
Sigara kullanma Evet 31 13,1
durumu
Hayir 205 86,9
Giinliik ortalama Ortalama Kullanim 31 10 adet giinde
sigara kullanimi
Es egitim durumu [Ikogretim 16 6,8
Ortadgretim 28 11,9
Lise 118 50,0
Universite 74 31,4
ilkégretim 15 6,4
Es ¢aligma durumu Calistyor 228 96,6
Calismiyor 8 3,4
Akraba evliligi varligi Evet 12 51
Hayir 224 94,9
Toplam 236 100,0

4.1.2. Annelerin Obstetrik Ozellikleri

Cizelge 4.2’de annelerin obstetrik ozellikleri incelenmistir. Annelerin gebelik
sayisinin ortalama 2, 15+1, 21; yasayan ¢ocuk sayis1 1,92+1,03; dogum yaptig1 gebelik
haftasi 37,75+1,78 hafta ve bebeklerinin su anki ay1 4,22+3,42 ay olarak saptanmistir.
Annelerin %3,4’linde 6lii dogum Oykiisii ve %15,3’linde diisiik Oykiisii oldugu
goriilmiistiir. Annelerin %359,7’sinin gebeligini planladigini, %91,9’unun diizenli
kontrollere gittigi, %16,1’inin saglik problemi yasadigi, %14,4’iiniin gebelik sirasinda
hayatinda stres faktorii oldugu, %0,4’iliniin siddet gordiigii ve %5,5’inin yeterli sosyal
destek aldig1 saptanmistir. Annelerin dogum sekilleri incelendiginde %:26,3 {iniin
normal spontan dogum, %73,7’sinin de sezaryen ile dogum yaptig1 ve %74,6’sinin

dogum sekline doktorunun karar verdigi goriilmiistiir. Annelerin %10,2’sinin dogum
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sonu donemde sorun yasadigi, %15, ’sinin de dogum sonu donemde bebeklerinde
komplikasyon oldugu saptanmistir. Annelerin %6,4’{iniin daha 6dnce dogum sonrasi
depresyon yasadig1 goriilmiistiir. Annelerin bebeklerinin cinsiyetlerinin istedikleri
cinsiyet olma durumu incelendiginde %97,5’inin istedikleri cinsiyette ¢ocuga sahip
oldugu goriilmiistiir. Annelerin %80,5’inin bebek bakimini kolay olarak tanimladigi,

%31,4’inlin bebek bakiminda destek aldig1 saptanmistir (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Annelerin obstetrik 6zellikleri.

Ozellikler Ort+Ss Min-Maks (Medyan)
Gebelik Sayisi 2,15+1,21 1-7(2)
Yasayan gocuk sayisi 1,92+1,03 1-6 (2)
Dogum haftasi 37,75+1,78 29- 41 (38)
Bebegin su anki ay1 4,2243,42 1-14 (3)
n %
Olii Dogum &ykiisii varlig: Var 8 34
Yok 228 96,6
Diisiik oykiisii varligt Var 36 15,3
Yok 200 84,7
Gebeligi planlama durumu Evet 141 59,7
Hayir 95 40,3
Gebelik siiresince diizenli Evet 217 91,9
tibbi kontrollere gitme Hayir 19 8,1
durumu
Gebelik doneminde saglik Evet 38 16,1
problemi yasama durumu Hayir 198 83,9
Gebelik sirasinda hayatini Var 34 14,4
etkileyebilecek stres faktorii Yok 202 85.6
varligi
Gebelik doneminde siddet Evet 1 0,4
gorme durumu Hay1r 235 99,6
Gebelik boyunca sosyal Kismen 15 6,4
destek varligi Yeterli 13 5,5
Yok 208 88,1
Dogum sekli Normal dogum 62 26,3
Sezaryen 174 73,7
Dogum seklinize karar veren  Birlikte 46 19,5
kisi Doktor 176 74,6
Kendisi 14 59
Dogum eylemini korku verici  Evet 53 22,5
olarak hatirlama durumu Hayir 183 77,5
Dogum sirasinda bebekte Evet 37 15,7
olusan komplikasyon varlig1 Hayir 199 84,3




Cizelge 4.2. (devamu).

Ozellikler Ort+Ss Min-Maks (Medyan)
Dogum sirasinda annede Evet 24 10,2
olusan komplikasyon varlig1 Hayir 212 89,8
Daha dnce dogum sonrasi Evet 15 6,4
depresyon yasama durumu Hayir 123 52,1
[k dogumum 98 41,5
Bebegin cinsiyetinin istedigi  Evet 230 97,5
cinsiyet olma durumu Hayir 6 2,5
Bebek bakimini tanimlama Kolay 190 80,5
durumu Orta 31 13,1
Zor 15 6,4
Bebek bakiminda destek Evet 74 31,4
alma durumu Hayir 162 68,6
Toplam 236 100,0

4.1.3. Annelerin COVID-19 Ozellikleri

Cizelge 4.3’te annelerin COVID-19 o6zellikleri incelenmistir. Annelerin %50,8’inin
COVID-19 gecirdigi ve %22’sinin gebelik doneminde gecirdigi gorilmistiir.
Annelerin COVID-19 asis1 olma durumlari incelendiginde %70,8’inin as1 yaptirdig
ve %42,8’inin gebelik 6ncesi as1 yaptirdigi saptanmistir. Annelerin %14,8’inin aileden

herhangi birini COVID-19 nedeniyle kaybettigi goriilmistiir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Annelerin COVID-19 6zellikleri.

Ozellik n %
COVID-19 enfeksiyonu gegirme Evet 120 50,8
durumu Hayir 116 49,2
COVID-19 enfeksiyonu gecirme COVID gegirmedim 116 49,2
zamani Gebelik 52 22,0
Gebelik 6ncesi 50 21,2
Lohusalik 18 7,6
COVID-19 agis1 olma durumu Evet 167 70,8
Hayir 69 29,2
Cevabiniz evetse ne zaman COVID agsis1 69 29,2
yaptirmadim
Dogum sonrasi 17 7,2
Gebelik 34 14,4
Gebelik 6ncesi 101 42.8
Hatirlamiyorum 15 6,4
Aileden herhangi birini COVID Evet 35 14,8
nedeniyle kaybetme durumu Hay1r 201 85,2
Toplam 236 100,0
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4.1.4. Annelerde Uygulanan Ol¢eklerin Puan Ortalamalar

Cizelge 4.4’te annelerin Olgek puanlari incelenmistir. Annelerin Kovid Korkusu
Olgegi puanmin 18,97+8,68; Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi puan
ortalamasinin 4,02+5,16 ve Maternal Baglanma Olgegi ise 102,47+4,12 puan oldugu
saptanmustir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Olgek puan ortalamalari cronbach's alpha degerleri.

Ozellikler Cronbach's Alpha Ort+Ss Min-Maks
(Medyan)
Kovid Korkusu Olgegi 0,98 18,97+8,68 7- 35 (20)
Edinburgh postpartum depresyon 6lgegi 0,87 4,02+5,16 0-23 (1)
Maternal baglanma 6lgegi 0,92 102,47+4,12 77- 104 (104)

4.2. ANNELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK, OBSTETRIK VE COVID-19
OZELIKLERiI ILE KOVID KORKUSU OLCEGi ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Cizelge 4.5’te annelerin sosyo-demografik dzelliklerinin Kovid Korkusu Olgegi iizerine
etkisi incelenmistir. Sosyo-demografik ozelliklerin herhangi biri ile Kovid Korkusu

Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5. Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin Kovid Korkusu Olgegi iizerine

etkisi.
Test p
Ist.*
Ozellikler N=236 Kovid Korkusu olcegi r
Yas -0,07 0,25
Esinin yasi -0,08 0,22
Evlenme yasi -0,12 0,06
Evlilik suresi 0,00 0,99
Es ile iletisim durumu 0,02 0,80
Ort£Ss n .Test p
Ist.**
fkamet edilen yer ng 19,04 + 8,82 212 0,33 0,74

Koy 18,42 + 7,48 24
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Cizelge 4.5. (devamu).

Test p
Ist.*

Egitim Durumu Okuryazar Degil 13,78 £7,98 9 1,49 0,20
[kogretim 19,06 + 8,81 16
Ortadgretim 19,14 + 8,97 42
Lise 18,31 £ 8,55 100
Universite 20,49 + 8,62 69

Mesleginiz Ev Hanimi 19,34 + 8,68 184 0,98 0,38
Saglik Calisani 15,5+ 8,31 6
Diger 17,96 + 8,72 46

Calisma Durumu Calistyor 17,55 + 8,82 38 -1,103 0,27
Calismiyor 19,25 + 8,65 198

Ekonomik durumu Gelir Gidenden 15,4 + 12,52 5 0,81 0,44
Fazla
Gelir Giderden Az 19,66 + 8,55 92
Gelir Gidere Esit 18,65 + 8,65 139

Aile tipi Cekirdek 19,04 + 8,67 222 0,43 0,66
Genis 18 +£9,19 14

Sigara kullanma Evet 17,84 £ 9,62 31 -0,78 0,43

durumu Hayir 19,15 + 8,54 205

Es egitim durumu Hk(’jgretim 15,25+ 6,31 16 2,27 0,81
Ortadgretim 17,04 £ 8,63 28
Lise 18,97 + 8,77 118
Universite 20,53 + 8,76 74

Es ¢alisma durumu Calistyor 18,98 + 8,69 228 0,07 0,41
Calismiyor 18,75 + 8,92 8

Akraba evliligi varligt  Evet 20,67 £8,9 12 0,69 0,48
Hayir 18,88 &+ 8,68 224

*Pearson korelasyon analizi kullanilmugtir.
**[kili degiskenler i¢in Independent T testi, {i¢ ve iizeri degiskenler igin One Way Anova Testi kullanilmugtir.

Cizelge 4.6’da annelerin obstetrik 6zelliklerinin Kovid Korkusu Olgegi iizerine etkisi
incelenmistir. Annelerin 6lii dogum yapma durumlar1 ile Kovid Korkusu Olgegi
puanlart arasinda anlamli iliski saptanmistir (t=1,96 p=0,04). Daha 6nce 6lii dogum
yapan annelerin Kovid Korkusu Olgegi puanlarmn 6lii dogum yapmayan annelere
oranla daha ytiksek oldugu goriilmiistiir. Diizenli gebelik kontrole gitme durumu ile
Kovid Korkusu Olgegi puanlari arasinda anlamli iliski saptanmustir (t=1,95 p=0,03).

Diizenli kontrole giden annelerin Kovid Korkusu Olgegi puan ortalamalarmin
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gitmeyenlere oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Gebelik déneminde saglik
problemi yasama durumu ile Kovid Korkusu Olgegi puanlari arasinda anlamli iliski
saptanmistir (t=-2,28 p=0,02). Gebelik déneminde saglik problemi yasamayanlarin
Kovid Korkusu Olgegi puanlarinin yasayanlara oranla daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Gebelik doneminde sosyal destek alma durumu ile Kovid Korkusu
Olgegi puanlar arasinda anlamli iliski saptanmustir (f=5,31 p=0,01). Anlamli farkin
gebelik doneminde yeterli destek goren anneler ile yeterli destek gormeyen annelerden
kaynaklandig1 goriilmiistiir. Annelerin bebek bakimini tanimlama durumlar ile Kovid
Korkusu Olgegi puanlari arasinda anlamli iliski saptanmistir (£=8,22 p=0,00). Anlaml1
farkin bebek bakimimi kolay ile orta ve zor olarak tanimlayan annelerden

kaynaklandig1 gortilmiistiir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6. Annelerin obstetrik dzelliklerinin Kovid Korkusu Olgegi iizerine etkisi.

Test ist.* p
Ozellikler Kovid Korkusu ol¢cegi r
Gebelik Sayisi 0,08 0,23
Yasayan gocuk sayisi 0,07 0,26
Dogum haftasi -0,10 0,12
Bebegin su anki ay1 -0,09 0,16
Ort+Ss n Test Ist.** p
Olii Dogum &ykiisii varligi ~ Var 24,88 + 10,37 8 1,96 0,04
Yok 18,77 + 8,57 228
Diisiik oykiisii varligt Var 18,78 + 8,88 36 -0,14 0,88
Yok 19,01 + 8,67 200
Gebeligi planlama durumu  Evet 19,74 £ 9,33 141 1,73 0,08
Hayir 17,83 £ 7,53 95
Gebelik siiresince diizenli  Evet 19,46 + 8,63 217 1,95 0,03
tibbi kontrollere gitme Hayir 13,42 +7.4 19
durumu
Gebelik doneminde saglik  Evet 16,05+ 7.4 38 -2,28 0,02
problemi yagsama durumu Hayir 19,54 + 8,81 198
Gebelik sirasinda hayatim1 ~ Var 17,65 £ 7,96 34 -0,96 0,33
etkileyebilecek stres Yok 192 +8,8 202
faktorii varligi
Gebelik boyunca sosyal Kismen 16,8 + 7,25% 15 5,31 0,01
destek varhigi Yeterli 14,85 + 4,63 13
Yok 19,39 £ 8,92 208
Dogum sekli Normal 17,98 + 7,81 62 -1,04 0,29
dogum
Sezaryen 19,33 £ 8,97 174
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Cizelge 4.6. (devamu).

Test ist.* p

Dogum seklinize karar Birlikte 19,59 + 8,69 46 0,29 0,74
veren kisi Doktor 18,93 + 8,62 176

Kendisi 17,57 £ 9,84 14
Dogum eylemini korku Evet 19,15 £ 8,11 53 0,16 0,86
verici olarak hatirlama Hayir 18,92 + 8,86 183
durumu
Dogum sirasinda bebekte ~ Evet 18 + 9,88 37 -0,74 0,45
olusan komplikasyon Hayir 19,16 + 8,45 199
varligi
Dogum sirasinda annede Evet 18,04 £ 9,76 24 -0,55 0,58
olusan komplikasyon Hayir 19,08 + 8,57 212
varligi
Daha 6nce dogum sonrast  Evet 18,6 + 7,76 15 0,59 0,55
depresyon yasama durumu Hayir 19,56+ 9 123

Ik 18,3 + 8,43 98

dogumum
Bebegin cinsiyetinin Evet 19,03 + 8,73 230 0,56 0,57
istedigi cinsiyet olma Hayir 17 +7,07 6
durumu
Bebek bakimini Kolay 19,92 + 8,862 190 8,22 0,00
tanimlama durumu Orta 15,71 +6,27° 31

Zor 13,8 £7,57° 15
Bebek bakiminda destek Evet 19,23 £9,33 74 0,30 0,76
alma durumu Hayir 18,86 + 8,4 162

a-c: Aym harfe sahip olan degerler arasinda fark yoktur.

*Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

**ikili degiskenler icin independent T testi, ii¢ ve iizeri degiskenler i¢in One Way Anova Testi kullanilmustir.
Cizelge 4.7°de annelerin COVID-19 ozelliklerinin Kovid Korkusu Olgegi iizerine
etkisi incelenmistir. Annelerden COVID-19 enfeksiyonu gec¢irme durumu ile Kovid
Korkusu Olgegi puanlari arasinda anlamli fark saptanmistir (t=2,10 p=0,03). Anlaml1
farkin daha O6nce COVID-19 enfeksiyonu geciren annelerden kaynaklandigi
goriilmiistiir. Annelerden COVID-19 asis1 yaptirma durumu ile Kovid Korkusu Olgegi
puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmistir (t=3,55 p=0,00). Anlamli farkin a1
yaptiran annelerden kaynaklandigi goriilmistiir. Annelerin COVID-19 asisini
yaptirma zamani ile Kovid Korkusu Olgegi puanlari arasinda anlamli fark saptanmistir
(f=20,52 p=0,00). Anlamli farkin gebelik, gebelik Oncesi ve yaptirma zamanini
hatirlamayan anneler arasindan kaynaklandigi goriilmiistiir. Aileden herhangi birini
COVID-19 nedeniyle kaybetme durumu ile Kovid Korkusu Olgegi puanlari arasinda
anlaml fark saptanmigtir (t=3,93 p=0,00). Anlamli farkin daha 6nce yakinint COVID-
19 nedeniyle kaybeden annelerden kaynaklandigi gortilmiistiir (Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.7. Annelerin COVID-19 ézelliklerinin Kovid Korkusu Olgegi iizerine etkisi.

Ozellik Kovid Korkusu olgegi Test p
Ist.*®
Ort+Ss n

COVID-19 enfeksiyonu  Evet 20,13 + 8,51 120 2,10 0,03
gegirme durumu Hay1r 17,78+873 116
COVID-19 enfeksiyonu  COVID gegirmedim 17,71 £ 8,79 116 2,53 0,06
gegirme zaman Gebelik 21,047,690 52

Gebelik 6ncesi 20,32 +7,8 50

Lohusalik 17,44 £ 11,62 18
COVID-19 agis1 olma Evet 20,23 + 8,53 167 3,55 0,00
durumu Hayir 15,93 + 8,34 69
Cevabiniz evetse ne COVID asist 15,93 + 8,34 69 20,52 0,00
zaman yaptirmadim

Dogum sonrasi 19,29 + 11,84 17

Gebelik 26,26 + 6,06° 34

Gebelik oncesi 19,7 +7,51° 101

Hatirlamiyorum 11,2 £ 5,862 15
Aileden herhangi birini  Evet 24,14 + 8,42 35 3,93 0,00
COVID nedeniyle Hayir 1807+843 201

kaybetme durumu

a-d: Ayni harfe sahip degerler arasinda fark yoktur.
*[kili degiskenler igin Independent T testi, iig ve iizeri degiskenler icin One Way Anova Testi kullanilmistir.

Cizelge 4.8’de annelerin sosyo-demografik degiskenleri ile Kovid Korkusu Olgegi
arasindaki iliskinin lineer regresyon ile incelenmistir. Incelenen model anlamsiz olarak

bulunmustur (F= 1,274; p=0,185) (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8. Annelerin sosyo-demografik degiskenleri ile Kovid Korkusu Olgegi
arasindaki iliskinin lineer regresyon ile incelenmesi.

Bo (%095ClI) Bi SH  Test p r r
Ist.

(Constant) 14,19 (-1,67 - 30,06) 8,06 1,76 0,08

Maternal Baglanma 6lgegi 0,07 (-0,23-0,36) 0,03 0,15 046 0,64 010 0,03
Edinburg Depresyon Olgegi Puam -0,6 (-0,41-0,09) -0,09 0,23 -1,24 0,22 -0,14 -0,08
Yas 7,09 (-0,84-15,03) 4,91 4,03 1,76 0,08 -0,07 0,12
Esinin yas1 -0,21 (-0,64 - 0,22) -0,17 0,22 -0,95 0,34 -0,08 -0,07
Evlenme yas1 -7,18 (-15,09-0,73) -3,09 4,01 -1,79 0,07 -0,12 -0,12
Evlilik siiresi -6,81 (-14,74-1,12) -4,12 4,02 -1,69 0,09 0,00 -0,11
Es ile iletisim durumu -0,33(-1,17-0,52) -0,06 0,43 -0,77 0,44 0,02 -0,05
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Cizelge 4.8. (devamu).

Bo (%095ClI) Bi SH  Test p r r
Ist.

Yasadigi yer = Ref Kat: Koy
Yasadig1 yer = ilge 0,75(-3,3-4,81) 0,03 206 0,37 0,71 0,02 0,03
]?gitim diizeyi = Ref Kat: ik
Ogretim
Egitim diizeyi = lise -1,3(-6,64 -4,04) -0,07 2,71 -0,48 0,63 -0,07 -0,03
Egitim diizeyi = okuryazar degil -5,48 (-12,96-2) -0,12 3,80 -1,44 0,15 -0,12 -0,10
Egitim diizeyi = Ortadgretim 0,26 (-5,42-5,94) 0,01 2,88 0,09 0,93 0,01 0,01
Egitim diizeyi= liniversite 2,11 (-4,07-8,29) 0,11 3,14 0,67 050 0,11 0,05
Calisma durumu= Ref Kat:
Calismiyor
Calisma durumu= ¢alisiyor 0,29 (-3,75-4,33) 0,01 205 0,14 0,89 -0,07 0,01
Meslek= Ref Kat: Saglik Calisan1
Meslek= Ev hanimi 5,63 (-2,02-13,28) 0,27 388 145 0,15 0,08 0,10
Meslek= Diger 2,95 (-4,64-10,54) 0,213 385 0,77 0,44 -0,06 0,05
Gelir durumu = Ref Kat: Gelir
giderime esit
Gelir durumu = gelir gidenden -4,2 (-12,25-3,85) -0,07 4,08 -1,03 0,30 -0,06 -0,07

fazla
Gelir durumu = gelir giderden az 0,72 (-1,72-3,16) 0,04 124 058 0,56 0,06 0,04
Aile Tipi = Ref Kat: Genis Aile

Aile Tipi = ¢ekirdek 2,81(-2,36-7,98) 0,08 262 1,07 0,28 0,03 0,07
Sigara kullanma durumu = Ref

Kat: Hayir

Sigara kullanma durumu = Evet -1,27 (-4,79-2,24) -0,05 1,78 -0,72 0,47 -0,05 -0,05
Es egitim = Ref Kat: ilk Ogretim

Es egitim = lise 3,82(-1,56-9,2) 0,22 2,73 140 0,16 0,00 0,10
Es egitim= Ortadgretim 0,72 (-5,19-6,63) 0,03 3,00 0,24 0,81 -0,08 0,02
Es egitim= iiniversite 4,72 (-1,42-10,86) 0,25 3,12 152 0,13 0,12 0,10
Es calisma durumu= Ref Kat:

Calismiyor

Es calisma durumu = Calisiyor 2,08 (-4,49-8,65) 0,04 333 0,62 0,53 0,00 0,04
Akraba evliligi varligi = Ref Kat:

Yok

Akraba evliligi varligi = Evet 3,66 (-2,05-9,38) 0,09 290 126 0,21 0,05 0,09

F=1,274; p=0,185; R=0352; R?: 0,13; SH:8,56

Cizelge 4.9°da annelerin obstetrik degiskenleri ile Kovid Korkusu Olgegi arasindaki
iliskinin lineer regresyon ile incelenmistir. Incelenen model anlamli olarak

bulunmustur (F= 1,583; p=0,04). Modelde gebelikte takibe diizenli gitme durumu ile

42



bebek bakimimi tanimlama durumu degiskenleri ile Kovid Korkusu Olgegi arasinda
anlamli fark goriilmiistiir. Gebelikte diizenli kontrollere gitmenin gitmeyenlere oranla
Kovid Korkusu Olgegini 4,95 kat arttirdign goriilmiistiir (p=0,03). Bebek bakimini
tanimlama durumu ile Kovid Korkusu Olgegi arasinda anlamli fark goriilmiistiir.
Bebek bakimini zor olarak ifade eden annelerin Kovid Korkusu Olgegi puanlarimin

kolay olarak ifade eden annelere oranla 5,56 kat daha diisiik oldugu goriilmiistiir

(p=0,04) (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. Annelerin obstetrik degiskenleri ile Kovid Korkusu Olgegi arasindaki
iligkinin lineer regresyon ile incelenmesi.

Bo(%095CI) B: SH Test p rn r

Ist.

(Constant) 37,84 (7,22 - 15,54 2,44 0,02
68,47)

Gebelik Sayisi 1,41(-2,22- 020 1,79 0,79 0,43 0,08 0,05
4,95)

Yasayan ¢ocuk sayisi -0,74 (-4,58- -0,09 195 -0,38 0,70 0,07 -0,03
3,1)

Dogum haftasi -0,68 (-1,42- -0,14 0,37 -1,83 0,07 -0,10 -0,12
0,05)

Oti dogum varligi = Var (Ref Kat: Yok) 2,36 (-5,31- 0,05 389 0,61 054 0,13 0,04
10,04)

Diisiik varligi = Var (Ref Kat: Yok) -2,21(-7,69- -0,09 2,78 -0,79 0,43 -0,01 -0,05
3,28)

Gebeligi Planlama Durumu= Evet (Ref 1,66 (-069- 0,09 1,19 1,39 0,16 0,11 0,10

Kat: Hayir) 4,01)

Gebelikte takibe gitme= Evet (Ref 495(049- 016 226 2,19 0,03 0,19 0,15

Kat:Hayr) 9,41)

Gebelikte saglik problemi olma= Evet -2,4(-563- -0,10 1,64 -146 0,15 -0,15 -0,10

(Ref Kat: Hayr) 0,84)

Gebelikte stres yasama= Var (Ref Kat: -0,73 (-4,38- -0,03 1,85 -0,40 0,69 -0,06 -0,03

Yok) 2,91)

Gebelik doneminde siddet gorme= Evet 6,63 (-13,31- 0,05 10,12 0,66 0,51 0,08 0,05

(Ref Kat: Hayr) 26,57)

Gebelikte sosyal destek = Ref Kat:

Yetersiz

Gebelikte sosyal destek = Kismen -0,35(-5,4- -0,01 256 -0,14 0,89 -0,07 -0,01
4,71)

Gebelikte sosyal destek = Yeterli -2,3(-765- -0,06 2,71 -0,85 0,40 -0,12 -0,06
3,05)

Dogum sekli = Normal dogum (Ref Kat: 0,12 (-2,94- 0,01 155 0,08 0,94 -0,07 0,01

Sezaryen Dogum) 3,18)

Dogum seklinize karar veren kisi = Ref
Kat: Kendisi
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Cizelge 4.9. (devamu).

Bo (%095Cl1) B:1 SH  Test p r r,
ist.

Dogum seklinize karar veren kisi = 1,56 (-3,64- 0,07 264 059 055 003 0,04
Birlikte 6,77)
Dogum seklinize karar veren kisi= 0,18(-4,88- 0,01 257 0,07 094 -0,01 0,00
Doktor 5,25)
Dogum eylemini korku verici olarak 1,24 (-1,58- 0,06 143 087 039 0,01 0,06
hatirlama= Evet (Ref Kat: Hayir) 4,07)
Dogum sirasinda bebekte -2,13(-55- -0,09 1,71 -125 0,21 -0,05 -0,09
komplikasyon= Evet (Ref Kat: Hayir) 1,24)
Dogum annede komplikasyon= Evet -0,84 (-4,78 - -0,03 2,00 -0,42 0,67 -0,04 -0,03
(Ref Kat: Hayr) 3,1)
Daha 6nce dogum sonrasi depresyon
yasama= Ref Kat: Evet
Daha 6nce dogum sonrasi depresyon 1,39(-3,6- 0,08 253 055 058 0,07 0,04
yagsama= Hay1r 6,38)
Daha 6nce dogum sonrasi depresyon 0,8 (-4,72- 005 280 029 0,77 -0,07 0,02
yasama = ilk dogumum 6,33)
Bebeginizin cinsiyeti istediginiz gibi -0,25(-7,89- 0,00 3,88 -0,06 0,95 0,04 0,00
olma = Evet (Ref Kat: Hayir) 7,39)
Bebek bakimini tanimlama durumu= Ref
Kat: Kolay
Bebek bakimini tanimlama durumu = -3,18 (-7,08- -0,12 198 -161 0,11 -0,15 -0,11
Orta 0,72)
Bebek bakimini tanimlama durumu = -5,56 (-10,97 - -0,16 2,74 -2,03 0,04 -0,16 -0,14
Zor -0,16)
Bebek bakiminda destek alma= Evet 0,92 (-1,57- 0,05 1,26 0,73 047 0,02 0,05
(Ref Kat: Hayir) 3,41)

F=1,583; p=0,04; R=0,39; R 0,15; SH:8,43

Cizelge 4.10°da annelerin COVID-19 degiskenleri ile Kovid Korkusu Olcegi

arasindaki iliskinin lineer regresyon ile incelenmis ve model istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (F= 8,645; p=0,000). Analizde COVID-19 asis1 yaptirma zamani

ve ailenizden herhangi birini COVID nedeniyle kaybetme durumu degiskenleri ile

Kovid Korkusu Olgegi arasinda anlamli iliski saptanmistir. COVID-19 asis1 yaptirma

zamaninda referans kategori olarak gebelik zamani alinmistir. Referans kategoriye

gdre asty1 yaptirmayan annelerin gebelik zamani ag1 yaptiran annelere oranla Kovid

Korkusu Olgegi puanlarinin 9,93 kat daha diisiik (p=0,00), dogum sonrasi as1 yaptiran

annelerin gebelik zamani as1 yaptiran annelere oranla Kovid Korkusu Olgegi

puanlarinin 6,51 kat daha diisiik (p=0,01), gebelik 6ncesi as1 yaptiran annelerin gebelik

zamani as1 yaptiran annelere oranla Kovid Korkusu Olgegi puanlarnin 7,18 kat daha
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diisiik (p=0,00) ve as1 yaptirdigini hatirlamayan annelerin gebelik zamani as1 yaptiran
annelere oranla Kovid Korkusu Olgegi puanlarmin 14,58 kat daha diisiik (p=0,00)
oldugu goriilmiistiir. Ailesinden herhangi birini COVID-19 nedeniyle kaybeden
annelerin kaybetmeyen annelere oranla Kovid Korkusu Olgegi puanlarini 5,28 kat

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,00) (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10. Annelerin COVID-19 degiskenleri ile Kovid Korkusu Olgegi arasindaki
iligkinin lineer regresyon ile incelenmesi.

Bo (%695ClI) Br SH Test p r r
ist.
(Constant) 29,89 (18,91 - 40,86) 557 5,37 0,00

Covid gegirme durumu= Evet (Ref  -3,16 (-13,87 - 7,56) -0,18 544 -0,58 0,56 0,14 -0,04
Kat: Hayir)

COVID-19 gegirme zamani= Ref
Kat: Gebelik donemi

COVID-19 gegirme zamam= covid  -4,84 (-15,56 - 5,87) -0,28 5,44 -0,89 0,37 -0,14 -0,06
gegirmedim

COVID-19 gegirme zamani= -0,28 (-3,32-2,77) -0,01 1,54 -0,18 0,86 0,08 -0,01
gebelik Oncesi

COVID-19 gegirme zamani= -3,68(-8,35-0,98) -0,11 2,37 -1,55 0,12 -0,05 -0,10
Lohusalik

COVID-19 agis1 yatirma zamani =
Ref Kat: Gebelik

COVID-19 agis1 yatirma zamanm= -9,93 (-13,1--6,75) -0,52 1,61 -6,15 0,00 -0,23 -0,38
ast yaptirmadim

COVID-19 agis1 yatirma zamam = -6,51 (-11,39 --1,63) -0,19 2,48 -2,63 0,01 0,01 -0,17
dogum sonrast

Cevabiniz evetse ne zaman? = -7,18 (-10,25 - -4,11) -0,41 1,56 -4,61 0,00 0,07 -0,29
gebelik oncesi

Cevabiniz evetse ne zaman? = -14,58 (-19,28 - -9,88) -0,41 2,38 -6,12 0,00 -0,23 -0,38
hatirlamiyorum

Ailenizden herhangi birini COVID 5,28 (2,46-8,11) 0,22 1,44 3,68 000 025 0,24
nedeniyle kaybetme durumu = Evet
(Ref Kat: Hayir)

F= 8,645; p=0,000; R=0,51; R%: 0,27; SH:7,63
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4.3. ANNELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK, OBSTETRIK VE COVID-19
OZELIKLERi iLE EDINBURGH POSTPARTUM DEPRESYON
OLCEGI ARASINDAKI iLiSKINiN INCELENMESI

Cizelge 4.11°de annelerin sosyo-demografik ozelliklerinin Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgegi arasindaki iliski incelenmistir. Annelerin egitim durumlar ile
Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi puan ortalamasi arasinda anlamli iliski
saptanmistir (f=28,30 p=0,00). Anlamli farkin okuryazar olmayan annelerden
kaynaklandigr goriilmistiir. Annelerin meslekleri ile Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgegi puan ortalamasi arasinda anlaml iliski saptanmstir (£=3,31
p=0,03). Anlaml farkin saglik ¢alisani olan annelerden kaynaklandigi goriilmiistiir.
Annelerin es egitim durumlar: ile Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi puan
ortalamasi arasinda anlamli iliski saptanmistir (f=7,67 p=0,00). Anlamli farkin

ilkdgretim mezunu olma durumundan kaynaklandigi goriilmiistiir (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11. Annelerin sosyo-demografik ozelliklerinin Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgegi iizerine etkisi.

Ozellikler Edinburgh Postpartum Test p
N=236 depresyon olcegi Ist.*
r
Yas 0,09 0,16
Esinin yasi 0,10 0,13
Evlenme yasi 0,05 0,41
Evlilik suresi 0,07 0,30
Es ile iletisim -0,02 0,71
durumu
Ort+£Ss n .Test p
Ist.**

Ikamet edilen flge 3,88 £5,06 212 -1,31 0,19
yer Koy 5,33+5,93 24
Egitim Durumu  Okuryazar Degil 0,22 + 0,44%c 9 28,30 0,00

[Ikogretim 4,75 £ 5,59% 16

Ortadgretim 5,6 + 6% 42

Lise 4,64+ 5,172 100

Universite 2,51 + 4,262 69
Mesleginiz Ev Hanimi 3,9+5,212 184 3,31 0,03

Saglik Caligani 9,33 + 5,96° 6

Diger 3,85+ 4,582 46
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Cizelge 4.11. (devami).

Ozellikler Edinburgh Postpartum Test P
N=236 depresyon olcegi Ist.*
r

Calisma Calistyor 5,5+5,51 38 1,93 0,05
Durumu Calismiyor 3,74 £5,06 198
Ekonomik Gelir Gidenden Fazla 6+524 5 1,01 0,36
durumu Gelir Giderden Az 4,46 £ 5,58 92

Gelir Gidere Esit 3,67 +£4,87 139
Aile tipi Cekirdek 4+522 222 -0,30 0,76

Genis 4,43 +4,27 14
Sigara kullanma  Evet 5+5,66 31 1,12 0,26
durumu Hayir 3,88 £ 5,08 205
Es egitim fkogretim 4,75 + 5,63%°¢ 16 7,67 0,00
durumu Ortadgretim 7,14 £ 539° 28

Lise 432 +53P 118

Universite 2,22 + 4,028 74
Es calisma Calistyor 4,1+5,22 228 1,12 0,26
durumu Calismiyor 2+2,88 8
Akraba evliligi Evet 6,58 £ 5,87 12 1,76 0,07
varligt Hayir 3,89+ 5,1 224

a-c: Ayni harfe sahip olan degerler arasinda fark yoktur.
*Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
**]kili degiskenler i¢in Independent T testi, li¢ ve lizeri degiskenler i¢in One Way Anova Testi kullanilmigtir.

Cizelge 4.12’de annelerin obstetrik 6zelliklerinin Edinburgh Postpartum Depresyon
Olgegi arasindaki iliski incelenmistir. Annelerin gebelik sayisi ile Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegi ortalamasi arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde
anlamli korelasyon saptanmistir (r=0,133 p=0,04). Annelerin gebeligi planlama
durumlar1 ile Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi puan ortalamasi arasinda
anlaml iligki saptanmistir (t=-2,71 p=0,01). Anlaml farkin gebeligini planlamayan
kadinlardan kaynaklandigi, gebeligini planlamayan kadinlarin depresyon puanlarinin
daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Annelerin gebeliginde diizenli kontrole gitme
durumlan ile Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi puan ortalamasi arasinda
anlamli iligki saptanmistir (t=-2,27 p=0,02). Anlamli farkin diizenli kontrollere
gitmeyen kadinlardan kaynaklandigi, diizenli kontrole gitmeyen annelerin depresyon
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Annelerin gebelik doneminde saglik

problemi yasama durumu ile Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi puan
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ortalamasi arasinda anlamli iligki saptanmistir (t=4,41 p=0,00). Anlamli farkin saglik
problemi yasayan annelerden kaynaklandigi, saglik problemi yasayan annelerin
depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Annelerin gebelik sirasinda
hayatin1 etkileyebilecek stres faktorii varligi ile Edinburgh Postpartum Depresyon
Olgegi puan ortalamasi arasinda anlamli iliski saptanmustir (t=7,47 p=0,00). Anlaml1
farkin stres yasayan annelerden kaynaklandigi, stres yasayan annelerin depresyon
puanlarinin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Annelerin gebelik boyunca sosyal
destek alma durumlar ile Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi puan ortalamasi
arasinda anlaml iligki saptanmigtir (f=10,54 p=0,00). Anlaml farkin yeterli destek
alan anneler ile destek almayan anneler arasindan kaynaklandigr goriilmustiir.
Annelerin dogum sekli ile Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi puan ortalamasi
arasinda anlamli iliski saptanmistir (t=2,35 p=0,02). Anlamli farkin normal dogum
yapan kadinlardan kaynaklandigi, normal dogum yapan kadinlarin depresyon
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Annelerin dogum eylemini korku verici
olarak hatirlama durumu ile Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi puan ortalamasi
arasinda anlamli iligki saptanmistir (t=4,99 p=0,00). Anlamli farkin dogum eylemini
korku verici olarak hatirlayan annelerden kaynaklandigi ve annelerin depresyon puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Dogum sirasinda bebekte olusan
komplikasyon varlig ile Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi puan ortalamasi
arasinda anlamli iliski saptanmistir (t=2,09 p=0,03). Anlamli farkin bebeklerinde
komplikasyon yasayan annelerden kaynaklandig1 ve annelerin depresyon puanlarinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Annelerin bebek bakimini tanimlama durumu ile
Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi puan ortalamasi arasinda anlamli iliski
saptanmistir (f=33,78 p=0,00). Anlamli farkin bebek bakimini kolay olarak ifade eden
anneler ile orta ve zor olarak tanimlayan annelerden kaynaklandigi gorilmiistiir.
Bebek bakimini kolay ifade eden annelerin depresyon puanlarmin diger annelere

oranla daha diisiik oldugu goriilmistiir (Cizelge 4.12).
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Cizelge 4.12. Annelerin obstetrik 6zelliklerinin Edinburgh Postpartum Depresyon
Olgegi iizerine etkisi.

Test ist.* p
Ozellikler Edinburgh Postpartum r
depresyon dlcegi
Gebelik Sayisi 0,133* 0,04
Yasayan gocuk sayisi 0,13 0,05
Dogum haftasi -0,05 0,46
Bebegin su anki ay1 -0,12 0,07
Ort+Ss n Test Ist.** p

Olii Dogum &ykiisii Var 6,13 +£5,79 8 1,17 0,24
varligi Yok 3,95+ 5,14 228
Diisiik oykiisii varligt Var 5+6,13 36 1,23 0,21

Yok 3,85+4,97 200
Gebeligi planlama durumu  Evet 3,28 +£4,96 141 -2,72 0,01

Hayir 5,13+5,29 95
Gebelik siiresince diizenli  Evet 3,8+£5,11 217 -2,26 0,02
tibbi kontrollere gitme Hayir 6,58 + 5,28 19
durumu
Gebelik doneminde saglik  Evet 7,29 + 6,78 38 4,41 0,00
problemi yasama durumu  Hayir 3,4+4,55 198
Gebelik sirasinda hayatim1 ~ Var 9,5+6,15 34 7,47 0,00
etkileyebilecek stres Yok 3,1 +4,37 202
faktori varlig
Gebelik boyunca sosyal Kismen 8,07 + 6,042 15 10,54 0,00
destek varlig Yeterli 8,08 +5,19° 13

Yok 3,48 £ 4,878 208
Dogum sekli Normal 5,34 + 5,39 62 2,35 0,02

dogum

Sezaryen 3,56 £5,01 174
Dogum seklinize karar Birlikte 4,57+4,97 46 0,35 0,7
veren kigi Doktor 3,86 £5,16 176

Kendisi 4,29 + 6,02 14
Dogum eylemini korku Evet 7+4,88 53 4,99 0,00
verici olarak hatirlama Hayir 3,16 +4,93 183
durumu
Dogum sirasinda bebekte Evet 5,65 +£5,95 37 2,09 0,03
olusan komplikasyon Hayir 3,72 £ 4,96 199
varligt
Dogum sirasinda annede Evet 4,75+ 5,94 24 0,72 0,47
olusan komplikasyon Hayir 3,94 £5,08 212
varligt
Daha 6nce dogum sonrast1  Evet 6,73 + 6,65 15 2,38 0,94
depresyon yasama durumu  Hayir 4,02 +4,99 123

J1'S 3,62 +£5,06 98

dogumum
Bebegin cinsiyetinin Evet 3,94 £ 5,16 230 -1,51 0,13
istedigi cinsiyet olma Hayir 7,17+£4,92 6
durumu
Bebek bakiminm Kolay 2,87 + 4,382 190 33,78 0,00
tanimlama durumu Orta 7,68 £ 4,76° 31

Zor 11,07 + 6,26° 15
Bebek bakiminda destek Evet 4,05+ 5,38 74 0,05 0,95
alma durumu Hayir 4,01 + 5,08 162

a-c: Aym harfe sahip olan degerler arasinda fark yoktur.
*Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
**[kili degiskenler i¢in Independent T testi, ii¢ ve iizeri degiskenler i¢in One Way Anova Testi kullamlmugtir.
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Cizelge 4.13’te annelerin COVID-19 6zelliklerinin Edinburgh Postpartum Depresyon
Olgegi arasindaki iliski incelenmistir. Annelerin COVID-19 enfeksiyonu gegirme
zamanm ile Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi arasinda anlamli iliski
saptanmistir (f=3,55; p=0,01). Anlamh farkin COVID-19 enfeksiyonu ge¢irmeyen
anneler ile diger anneler arasindan kaynaklandig1 goriilmiistiir. Annelerin COVID-19
asis1 yaptirma durumu ile Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi arasinda anlaml
iliski saptanmistir (f=3,25; p=0,01). Anlaml farkin COVID-19 asisin1 yaptirma
zamanini hatirlamayan anneler ile diger anneler arasindaki iliskiden kaynaklandigi

goriilmistiir (Cizelge 4.13).

Cizelge 4.13. Annelerin COVID-19 ozelliklerinin Edinburgh Postpartum Depresyon
Olgegi iizerine etkisi.

Ozellik Edinburgh Postpartum  Test p
depresyon ol¢egi Ist.*
Ort+Ss n

COVID-19 enfeksiyonu  Evet 3,98 +4,97 120 -0,12 0,89
gegirme durumu Hayir 407+538 116
COVID-19 enfeksiyonu  COVID gegirmedim 4,06 + 5,38%c 116 3,55 0,01
geEIrme zamant Gebelik 2,5 +4,14% 52

Gebelik 6ncesi 5,62 5,52 50

Lohusalik 3,78 + 4,442 18
COVID-19 agis1 olma Evet 4,19 £5,07 167 0,74 0,46
durumu Hayir 3,64 £5,41 69
Cevabiniz evetse ne COVID asisi 3,64 £5,41°¢ 69 3,25 0,01
zaman yaptirmadim

Dogum sonrasi 2,59 + 4,96 17

Gebelik 3,26+ 3,78 34

Gebelik 6ncesi 4,14 + 5,02b¢ 101

Hatirlamiyorum 8,4+6,212 15
Aileden herhangi birini Evet 3,86 +4,99 35 -0,20 0,83
COVID nedeniyle Hayir 405452 201

kaybetme durumu

a-c: Ayni harfe sahip olan degerler arasinda fark yoktur.
*Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
**kili degiskenler i¢in Independent T testi, {i¢ ve iizeri degiskenler igin One Way Anova Testi kullanilmugtir.

Cizelge 4.14’te annelerin sosyo-demografik degiskenleri ile Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgegi arasindaki iliskinin lineer regresyon ile incelenmis ve model
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F= 3,53; p=0,00). Modelde Maternal

Baglanma Olgegi, egitim diizeyi ve meslek ile Edinburgh Postpartum Depresyon
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Olgegi arasinda anlamli fark goriilmiistiir. Analizde Maternal Baglanma Olgegi
puaninda olusan bir birimlik artisin Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi puanini
0,26 kat azalttig1r gorilmiistiir (p=0,00). Egitim diizeyinde referans kategori olarak
ilkogretim alinmistir. Analiz sonucunda okuryazar degil egitim durumu ile Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegi arasinda anlamli iliski saptanmustir. Okuryazar olmayan
kadinlarin ilkogretim mezunu olan annelere oranla Edinburgh Postpartum Depresyon
Olgegi puanlarinda 4,99 kat daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p=0,02). Meslek
degiskeninden saglik ¢alisan1 olmak referans kategori olarak alinmistir. Ev hanimi
olan annelerin Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi puanlarinin saglik calisani
olan annelerin puanlarina goére 7,08 kat daha diisiik oldugu (p=0,00), diger meslege
sahip annelerin Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi puanlariin saglik calisani
olan annelerin puanlarina gore 6,99 kat daha diisiik oldugu (p=0,00). Analizde saglik
calisan1 meslegine sahip olmanin depresyonu azalttigi goriilmiistiir. Olusturulan
modelle sosyo-demografik degiskenleri ile Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi
puaninin %30’unu agikladigi goriilmiistiir (Cizelge 4.14).

Cizelge 4.14. Annelerin sosyo-demografik degiskenleri ile Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgegi arasindaki iliskinin lineer regresyon ile incelenmesi.

Bo (2095Cl) B: SH 'I_'est p r r2
Ist.

(Constant) 33,07 (16,07 - 50,06) 8,62 3,83 0,00
Kovid Korkusu 6lgegi -0,05 (-0,12-0,03) -0,08 0,04 -1,24 0,22 -0,14 -0,08
Maternal Baglanma 6lgegi Puani -0,26 (-0,41--0,1) -0,20 0,08 -3,26 0,00 -0,27 -0,22
Yas 0,16 (-4,17-45) 0,19 2,20 0,07 0,94 0,09 0,01
Esinin yasi 0,09 (-0,15-0,32) 0,11 0,12 0,72 0,47 0,10 0,05
Evlenme yas1 -0,19 (-4,51-4,13) -0,14 2,19 -0,09 0,93 0,05 -0,01
Evlilik siiresi -0,23 (-4,56 -4,1) -0,23 2,20 -0,10 0,92 0,07 -0,01
Es ile iletisim durumu -0,03 (-0,48-0,43) -0,01 0,23 -0,13 0,90 -0,02 -0,01
Yasadigi yer = Ref Kat: Koy
Yasadigi yer = ilge -0,13 (-2,32-2,07) -0,01 1,11 -0,11 0,91 -0,09 -0,01
Egitim diizeyi = Ref Kat: i1k
Ogretim
Egitim diizeyi = lise 0,76 (-2,13-3,65) 0,07 1,47 052 061 010 0,04
Egitim diizeyi = okuryazar degil -4,99 (-9,07--0,9) -0,19 2,07 -241 0,02 -0,15 -0,16
Egitim diizeyi = Ortadgretim 1,1(-19-4,17) 0,08 155 0,71 048 0,14 0,05
Egitim diizeyi= Uiniversite 0,06 (-3,27-3,4) 001 169 0,04 0,97 -0,19 0,00
Calisma durumu= Ref Kat: 1,53(-0,66-3,72) 0,21 1,11 1,38 0,17 0,13 0,09

Calismiyor
Caligma durumu= ¢alistyor

51



Cizelge 4.14. (devamu).

BO (%95Cl) Bl SH Testist. p rl r2
Meslek= Ref Kat: Saglik Calisani
Meslek= Ev hanimi -7,08 (-11,22 - -2,94) -0,57 2,10 -3,37 0,00 -0,05 -0,23
Meslek= Diger -6,99 (-11,11--2,87) -0,54 2,09 -3,35 0,00 -0,02 -0,22
Gelir durumu = Ref Kat: Gelir
giderime esit
Gelir durumu = gelir gidenden 2,41(-1,93-6,75) 0,07 220 1,09 0,27 0,06 0,08

fazla

Gelir durumu = gelir giderden az 0,95(-0,37-2,28) 0,09 067 142 0,16 0,07 0,10
Aile Tipi = Ref Kat: Genis Aile

Aile Tipi = ¢gekirdek 0,09 (-2,72-29) 0,00 1,43 006 0,95 -0,02 0,00

Sigara kullanma durumu = Ref
Kat: Hayir

Sigara kullanma durumu = Evet 0,37 (-1,52-2,26) 0,02 0,9 0,38 0,70 0,07 0,03
Es egitim = Ref Kat: {1k Ogretim

Es egitim = lise -0,67 (-3,66 -2,32) -0,06 1,52 -0,44 0,66 0,06 -0,03
Es egitim= Ortadgretim 2,33(-0,89-556) 0,15 164 142 0,16 0,22 0,10
Es egitim= iiniversite -2,65(-6,08-0,78) -0,24 1,74 -152 0,13 -0,24 -0,10
Es ¢alisma durumu= Ref Kat:

Calismiyor

Es calisma durumu = Calistyor 3,31(-0,24-6,86) 0,12 1,80 1,84 0,07 0,07 0,13

Akraba evliligi varlig1 = Ref Kat:
Yok

Akraba evliligi varligi = Evet 2,81 (-0,3-5,92) 0,12 158 1,78 0,08 0,11 0,12

F= 3,53; p=0,00; R=0,535; R% 0,29; SH4,60

Cizelge 4.15’te annelerin obstetrik degiskenleri ile Edinburgh Postpartum Depresyon
Olgegi arasindaki iliskinin lineer regresyon ile incelenmis ve incelenen model
istatistiksel olarak anlamli olarak saptanmustir (F= 7,25; p=0,000). Modelde gebeligi
planlama, gebelikte saglik problemi olma, gebelikte stres yasama, dogum eylemini
korku verici olarak hatirlama ve bebe bakimini tanimlama durumu ile Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegi puan ortalamasi arasinda anlamli iliski saptanmistir.
Gebeligini planlayan annelerin Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi puanlarimin
planlamayan annelere oranla 1,18 kat daha diisiikk oldugu goriilmiistiir (p=0,04).
Gebelikte saglik problemi olan annelerin Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi
puanlarinin saglik sorunu yasamayan annelere oranla 1,87 kat daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (p=0,02). Dogum eylemini korku verici olarak hatirlayan annelerin
Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi puanlarinin korku verici olarak hatirlamayan

annelere oranla 2,57 kat daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,00). Annelerin bebek
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bakimini tanimlama durumlarinda referans kategori olarak kolay almistir. Bebek

bakimim orta olarak tanimlayan annelerin Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi

kolay olarak tanimlayan annelere oranla 3,94 kat daha yiiksek oldugu goériilmiistiir

(p=0,00). Benzer sekilde bebek bakimini zor olarak tanimlayan annelerin Edinburgh

Postpartum Depresyon Olgegi kolay olarak tanimlayan annelere oranla 5,12 kat daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,00). Regresyon analizi sonucunda Edinburgh

Postpartum Depresyon Olcegi puaninmn %45°lik kismi olusturulan model ile

aciklanmaktadir (Cizelge 4.15).

Cizelge 4.15. Annelerin obstetrik degiskenleri ile Edinburgh Postpartum Depresyon

Olgegi arasindaki iligkinin lineer regresyon ile incelenmesi.
Bo(%95CI) Bi SH Test p nn
Ist.

(Constant) -11,59 (-26,24 - 7,43 -156 0,12
3,06)

Gebelik Sayis1 -0,89 (-2,58- -0,21 0,86 -1,03 0,30 0,13 -0,07
0,8)

Yasayan ¢ocuk sayisi 1,09 (-0,75 - 0,21 0,93 1,17 0,24 0,13 0,08
2,93)

Dogum haftasi 0,29 (-0,07- 0,20 0,18 160 0,11 -0,05 0,11
0,64)

C)liidogumvarhg1:Var(RefKat: 1(-2,67-4,68) 0,04 1,86 054 059 0,08 0,04

Yok)

Diisiik varligi = Var (Ref Kat: Yok) 1,5(-1,12 - 0,10 1,33 1,13 0,26 0,08 0,08
4,13)

Gebeligi Planlama Durumu= Evet (Ref  -1,18 (-2,31-- -0,11 0,57 -2,08 0,04 -0,18 -0,14

Kat: Hayr) 0,06)

Gebelikte takibe gitme= Evet (Ref -0,91 (-3,04- -0,05 1,08 -0,84 0,40 -0,15 -0,06

Kat:Hayir) 1,23)

Gebelikte saglik problemi olma= Evet 1,87 (0,32 - 0,13 0,78 2,38 0,02 0,28 0,16

(Ref Kat: Hayir) 3,42)

Gebelikte stres yasama= Var (Ref Kat: 4,04 (2,3-5,79) 0,28 0,88 4,57 0,00 0,44 0,30

Yok)

Gebelik doneminde siddet gorme= Evet 4,61 (-4,93 - 0,06 484 095 0,34 0,15 0,07

(Ref Kat: Hayir) 14,15)

Gebelikte sosyal destek = Ref Kat:

Yetersiz

Gebelikte sosyal destek = Kismen 0,69 (-1,73 - 0,03 1,23 0,56 0,58 0,20 0,04
3,11)

Gebelikte sosyal destek = Yeterli 168(-0,88- 007 1,30 1,29 0,20 0,19 0,09
4,24)

Dogum sekli = Normal dogum (Ref 1,05 (-0,42 - 0,09 0,74 141 0,16 0,15 0,10

Kat: Sezaryen Dogum) 2,51)
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Cizelge 4.15. (devami).

BO (%95CI) Bl SH Test p ri r2
ist.

Dogum seklinize karar veren kisi = Ref
Kat: Kendisi
Dogum seklinize karar veren kisi = 1,12(-1,37- 0,09 1,26 0,89 0,38 0,05 0,06
Birlikte 3,61)
Dogum seklinize karar veren kisi= 1,36 (-1,06- 0,12 1,23 1,11 0,27 -0,05 0,08
Doktor 3,79)
Dogum eylemini korku verici olarak 257(1,22- 0,21 069 375 0,00 031 0,25
hatirlama= Evet (Ref Kat: Hayir) 3,92)
Dogum sirasinda bebekte komplikasyon= 0,55 (-1,06 - 0,04 0,82 0,67 0,50 0,14 0,05
Evet (Ref Kat: Hayir) 2,16)
Dogum annede komplikasyon= Evet 0,26 (-1,62- 0,02 09 0,28 0,78 0,05 0,02
(Ref Kat: Hayir) 2,15)
Daha 6nce dogum sonrasi depresyon
yasama= Ref Kat: Evet
Daha 6nce dogum sonrasi depresyon 0,12 (-2,27- 0,01 121 0,10 0,92 0,00 0,01
yasama= Hay1r 2,5)
Daha 6nce dogum sonrasi depresyon 0,26 (-2,39- 0,02 1,34 0,19 0,85 -0,07 0,01
yasama = ilk dogumum 2,9)
Bebeginizin cinsiyeti istediginiz gibi 1,76 (-1,89- 0,05 1,85 095 0,34 -0,10 0,07
olma = Evet (Ref Kat: Hayir) 5,42)
Bebek bakimini tanimlama durumu= Ref
Kat: Kolay
Bebek bakimini tanimlama durumu = 3,94 (2,07- 0,26 095 4,16 0,00 0,28 0,28
Orta 5,81)
Bebek bakimini tanimlama durumu = 512 (2,53- 0,24 131 390 0,00 0,36 0,26
Zor 7,71)
Bebek bakiminda destek alma= Evet -0,25(-1,45- -0,02 0,60 -0,42 0,67 0,00 -0,03
(Ref Kat: Hayir) 0,94)

F=7,25; p=0,000; R=0,67; R% 0,45; SH:4,03

Cizelge 4.16’da annelerin COVID-19 degiskenleri ile

Edinburgh Postpartum

Depresyon Olgegi arasindaki iliskinin lineer regresyon ile incelenmis ve incelenen

model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F= 2,558; p=0,01). Modelde

Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi puan ortalamasma COVID-19 gecirme

zamani ile COVID-19 asis1 olma zamaninin anlamli oldugu goriilmistiir. COVID-19

gecirme zamaninda referans kategori olarak gebelik donemi alinmistir. Modelde

gebelik oncesi COVID-19 geciren annelerin depresyon puanlarinin gebelik doneminde

geciren annelere oranla 3,03 kat daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,00). COVID-

19 asis1 zamaninda referans kategori olarak as1 yaptirmadim alinmistir. Modelde
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COVID-19 agist yaptirdigim1 hatirlamayan annelerin depresyon puanlarinin ast
yaptirmayan annelere oranla 4,74 kat daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,00).
Regresyon analizi sonucunda Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi puaninin

%09’1uk kismi olusturulan model ile agiklanmaktadir (Cizelge 4.16).

Cizelge 4.16. Annelerin COVID-19 degiskenleri ile Edinburgh Postpartum Depresyon
Olgegi arasindaki iliskinin lineer regresyon ile incelenmesi.

Bo (%95Cl) Br SH Test p r r
Ist.

(Constant) 3,36 (-3,85 - 10,57) 3,66 0,92 0,36

Covid gegirme durumu= Evet (Ref -1,16 (-8,2-5,88) -0,11 3,57 -0,32 0,75 -0,01 -0,02
Kat: Hayir)

COVID-19 gegirme zamani= Ref Kat:

Gebelik donemi

COVID-19 gecirme zamani= covid 0,16 (-6,88-7,2) 0,02 3,57 0,04 0,96 0,01 0,00
gecirmedim

COVID-19 gegirme zamani= gebelik 3,03 (1,03-5,03) 0,24 1,01 298 0,00 0,16 0,19

oncesi

COVID-19 gegirme zamani= 1,61(-1,46-4,68) 0,08 1,56 1,03 0,30 -0,01 0,07
Lohusalik

COVID-19 agis1 yatirma zamani= Ref
kat: as1 yaptirmadim

COVID-19 agis1 yatirma zamani = 0,23(-1,86-2,31) 0,02 1,06 0,21 0,83 -0,05 0,01
Ref Kat: Gebelik
COVID-19 agis1 yatirma zamani = -1,12 (-4,33-2,08) -0,06 1,63 -0,69 0,49 -0,08 -0,05

dogum sonrast

Cevabiniz evetse ne zaman? = gebelik 0,4 (-1,62 -2,41) 0,04 1,02 0,39 0,70 0,02 0,03

Oncesi

Cevabiniz evetse ne zaman? = 4,74 (1,65-7,83) 0,22 1,57 3,03 0,00 0,22 0,20
hatirlamiyorum

Ailenizden herhangi birini COVID -0,29 (-2,15-1,57) -0,02 0,94 -0,31 0,76 -0,01 -0,02
nedeniyle kaybetme durumu = Evet

(Ref Kat: Hayir)

F=2,558; p=0,01; R=0,30; R% 0,09; SH:5,02
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4.4. ANNELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK, OBSTETRIK VE COVID-19
OZELIKLERI ILE MATERNAL BAGLANMA OLCEGIi ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Cizelge 4.17°de annelerin sosyo-demografik dzelliklerinin Maternal Baglanma Olgegi
arasindaki iligki incelenmistir. Annelerin egitim durumlar ile Maternal Baglanma
Olgegi arasinda anlamli iliski saptanmistir (£=28,30; p=0,00). Anlamli farkin
okuryazar olmayan anneler ile lise mezunu olan arasindaki farktan kaynaklandigi
goriilmiistiir. Annelerin akraba evliligi yapma durumlart ile Maternal Baglanma
Olgegi arasinda anlamli iliski saptanmistir (t=5,72; p=0,00). Anlamli farkin akraba
evliligi yapan annelerden kaynaklandig1 ve bu annelerin maternal baglanma puaninin

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.17).

Cizelge 4.17. Annelerin sosyo-demografik ézelliklerinin Maternal Baglanma Olgegi
tizerine etkisi.

Test p
Ist.*
Ozellikler Maternal Baglanma olcegi r
N=236
Yas -0,04 0,53
Esinin yas1 -0,05 0,47
Evlenme yas1 -0,06 0,33
Evlilik siiresi 0,00 0,95
Es ile iletisim 0,08 0,20
durumu
Ort£Ss n .TeSt p
Ist.**
fkamet edilen flge 102,42 +4,27 212 -0,50 0,61
yer Koy 102,88 + 2,46 24
Egitim Durumu  Okuryazar Degil 101,63 + 6,45° 16 4,60 0,02
Hkégretim 102,17 + 4,75%® 100
Ortadgretim 103,78 + 0,44% 9
Lise 102,45 + 4,022 42
Universite 102,94 + 2,48 69
Mesleginiz Ev Hanimi
Saglik Calisant
Diger
Calisma Calistyor 101,61 £5,17 38 -1,41 0,15
Durumu Calismiyor 102,64 + 3,89 198
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Cizelge 4.17. (devami).

j’est p
Ist.*
Ekonomik Gelir Gidenden Fazla
durumu Gelir Giderden Az
Gelir Gidere Egit
Aile tipi Cekirdek 102,53 +£3,9 222 0,84 0,40
Genis 101,57 + 6,88 14
Sigara kullanma  Evet 102,23 £3,83 31 -0,35 0,72
durumu Hayir 102,51 +4,17 205
Es egitim [kdgretim
durumu Ortadgretim
Lise
Universite
Es calisma Calistyor 102,42 £ 4,19 228 -0,98 0,32
durumu Calismiyor 103,88 +£0,35 8
Akraba evliligi Evet 104 +£0 12 5,72 0,00
varlig Hay1r 102,39 + 4,22 224

a-c: Ayni harfe sahip olan degerler arasinda fark yoktur.
*Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
**kili degiskenler i¢in Independent T testi,ii¢ ve iizeri degiskenler icin One Way Anova Testi kullanilmistir.

Cizelge 4.18’de annelerin obstetrik ozelliklerinin Maternal Baglanma Olgegi
arasindaki iligki incelenmistir. Annelerin obstetrik Ozelliklerinden sadece gebeligi
planlama durumu ile Maternal Baglanma Olgegi puanlari arasinda anlamli iliski
oldugu goriilmiistiir (t=2,19; p=0,03). Anlamh farkin gebeligi planlayan annelerden
kaynaklandig1, gebeligi planlayan annelerin Maternal Baglanma Olgegi puanlarinin

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.18).
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Cizelge 4.18. Annelerin obstetrik dzelliklerinin Maternal Baglanma Olgegi iizerine

etkisi.
Ozellikler Maternal Baglanma 6lcegi  Test Ist.* p
r
Gebelik Sayisi 0,03 0,66
Yasayan gocuk sayisi 0,01 0,83
Dogum haftasi -0,08 0,25
Bebegin su anki ay1 0,04 0,56
Ort+Ss n Test Ist.** p
Olii Dogum &ykiisii varligi ~ Var 104 +0 8 1,06 0,28
Yok 102,42 £ 4,19 228
Diisiik oykiisii varligt Var 102,47 £ 3,44 36 0,003 0,99
Yok 102,47 £ 4,24 200
Gebeligi planlama durumu  Evet 102,99 £ 3,19 141 2,19 0,03
Hayir 101,69 £5,13 95
Gebelik siiresince dizenli  Evet 102,54 £ 4,11 217 0,92 0,35
tibbi kontrollere gitme Hayir 101,63 +£4,3 19
durumu
Gebelik doneminde saglik  Evet 102,92 +£2,76 38 0,73 0,46
problemi yasama durumu  Hayir 102,38 £4,34 198
Gebelik sirasinda hayatim1 ~ Var 101,21 +£5,49 34 -1,94 0,05
etkileyebilecek stres Yok 102,68 + 3,82 202
faktorii varlig
Gebelik boyunca sosyal Kismen 101,93 £4,01 15 2,67 0,11
destek varligi Yeterli 98 + 8,02 13
Yok 102,79 £ 3,62 208
Dogum sekli Normal 101,71 £4,9 62 -1,69 0,09
dogum
Sezaryen 102,74 + 3,79 174
Dogum seklinize karar Birlikte 102,8 £2,7 46 1,13 0,32
veren kigi Doktor 102,51 £4,09 176
Kendisi 100,93 + 7,33 14
Dogum eylemini korku Evet 102,79 + 2,65 53 0,64 0,52
verici olarak hatirlama Hayir 102,38 +4,46 183
durumu
Dogum sirasinda bebekte Evet 102,22 + 5,07 37 -0,40 0,68
olusan komplikasyon Hayir 102,52 +3,94 199
varligi
Dogum sirasinda annede Evet 103,25 +£2,01 24 0,97 0,33
olusan komplikasyon Hayir 102,38 +4,29 212
varligt
Daha 6nce dogum sonras1  Evet 102,8 £ 1,97 15 0,33 0,71
depresyon yasama durumu  Hayir 102,26 £4,9 123
Ik 102,68 + 3,21 98
dogumum
Bebegin cinsiyetinin Evet 102,51 £4,1 230 0,98 0,32
istedigi cinsiyet olma Hayir 100,83 £5,19 6
durumu
Bebek bakimini Kolay 102,81 £ 3,66 190 2,26 0,12
tanimlama durumu Orta 100,39 + 6,12 31
Zor 102,47 + 3,64 15
Bebek bakiminda destek Evet 102,42 + 3,96 74 -0,12 0,89
alma durumu Hayir 102,49 £ 4,21 162

a-c: Ayni harfe sahip olan degerler arasinda fark yoktur.
*Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
**kili degiskenler i¢in Independent T testi, {i¢ ve iizeri degiskenler i¢in One Way Anova Testi kullamlmugtir.
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Cizelge 4.19°da annelerin COVID-19 o&zelliklerinin Maternal Baglanma Olgegi

arasindaki iligki incelenmistir. Annelerin COVID-19 o6zellikleri

ile Maternal

Baglanma Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (Cizelge

4.19).

Cizelge 4.19. Annelerin COVID-19 6zelliklerinin Maternal Baglanma Olgegi iizerine

etkisi.
Ozellik Maternal Baglanma Test p
olcegi Ist.*
Ort+Ss n

COVID-19 enfeksiyonu  Evet 102,6 = 4,17 120 0,49 0,62
gegirme durumu Hayir 10234+409 116
COVID-19 enfeksiyonu  COVID gegirmedim 102,34 £ 4,09 116 0,67 0,56
gegirme zamant Gebelik 102,71 £446 52

Gebelik oncesi 102,12 +£4,53 50

Lohusalik 103,61 £ 0,98 18
COVID-19 asis1 olma Evet 102,41 +4,37 167 -0,33 0,74
durumu Hayir 102,61£349 69
Cevabiniz evetse ne COVID asis1 102,61 + 3,49 69 1,20 0,30
zaman yaptirmadim

Dogum sonrasi 101,29 £ 5,12 17

Gebelik 103,29 +1,9 34

Gebelik 6ncesi 102,12 £5,02 101

Hatirlamiyorum 103,67 + 1,29 15
Aileden herhangi birini Evet 102,54 + 4,89 35 0,11 0,91
COVID nedeniyle Hayir 102,46 £3.99 201

kaybetme durumu

a-c: Ayni harfe sahip olan degerler arasinda fark yoktur.
*Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
**[kili degiskenler i¢in Independent T testi, ii¢ ve {izeri degiskenler igin One Way Anova Testi kullaniimstr.

Cizelge 4.20°de annelerin Maternal Baglanma Olgegi iizerine etki eden sosyo-
demografik ozellikler lineer regresyon analiziyle incelenmis ve regresyon modeli
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=1,925; p=0,00). Analiz sonucunda
Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi puani ve es egitiminin maternal baglanma
lizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Annelerin Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi
puan ortalamasinda olugan 1 birimlik artisin maternal baglanmay1 0,19 kat azalttig
goriilmiistiir (p=0,00). Annelerin eslerinin egitim durumunun maternal baglanma

tizerine etkili oldugu gorilmiistiir. Egitim durumu referans kategori ilkogretim olarak
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alimmustir. Es egitim durumunda lise mezunu olan eslerin ilkogretim mezunu olan
eslere oranla maternal baglanma puanini 4,19 kat arttirdig1 (p=0,00), ortadgretim olan
eslerin maternal baglanma puanim1 3,76 kat arttirdigr (p=0,01) ve {iniversite olan

eslerin maternal baglanmay1 4,7 kat arttirdigi (p=0,00) goriilmistiir (Cizelge 4.20).
§ g y gL (p g $ g

Cizelge 4.20. Annelerin sosyo-demografik degiskenleri ile Maternal Baglanma Olgegi

arasindaki iliskinin lineer regresyon ile incelenmesi.

Bo (%095Cl) Bi SH  Test p rn r
Ist.

(Constant) 96,47 (89,03- 103,9) 3,77 25,559 0,00
Kovid korkusu 6lcegi 0,01 (-0,05-0,08) 0,03 0,03 046 064 0,10 0,03
Edinburg Depresyon Olgegi Puam -0,19 (-0,3--0,07) -0,24 0,06 -3,26 0,00 -0,27 -0,22
Yas 2,94 (-0,76-6,63) 4,28 187 157 0,12 -0,04 0,11
Esinin yasi 0,02 (-0,18-0,22) 0,03 0,10 0,20 0,84 -0,05 0,01
Evlenme yas1 -2,92 (-6,6-0,76) -2,65 1,87 -156 0,12 -0,06 -0,11
Evlilik siiresi -2,9 (-6,58-0,79) -369 187 -155 0,12 0,00 -0,11
Es ile iletisim durumu 0,15(-0,24-0,53) 0,05 0,20 0,74 0,46 0,08 0,05
Yasadig1 yer = Ref Kat: Koy
Yasadig1 yer = ilce -0,5(-2,38-1,38) -0,04 0,95 -0,53 0,60 -0,03 -0,04
Egitim diizeyi = lise -0,83 (-3,3-1,65) -0,10 1,26 -0,66 0,51 -0,06 -0,05
Egitim diizeyi = okuryazar degil 2,27 (-1,26- 5,8) 0,11 1,79 1,27 0,21 0,06 0,09
Egitim diizeyi = Ortadgretim -0,05 (-2,68-2,57) -0,01 1,33 -0,04 0,97 0,00 0,00
Egitim diizeyi= tiniversite -0,85 (-3,7-2,01) -0,09 145 -0,58 0,56 0,07 -0,04
Calisma durumu= Ref Kat:
Calismiyor
Caligma durumu= galistyor -1,08 (-2,96-0,79) -0,10 0,95 -1,14 0,26 -0,09 -0,08
Meslek= Ref Kat: Saglik Calisani
Meslek= Ev hanimi -0,3(-3,94-3,33) -0,03 1,85 -0,16 0,87 -0,02 -0,01
Meslek= Diger 0,73 (-2,89-4,35) 0,07 183 0,40 0,69 0,03 0,03
Gelir durumu = Ref Kat: Gelir
giderime esit
Gelir durumu = gelir gidenden 0,29 (-3,44-4,02) 0,01 1,89 0,15 0,88 0,03 0,01
fazla
Gelir durumu = gelir giderden az 0,14 (-1- 1,28) 0,02 0,58 024 0,81 0,06 0,02
Aile Tipi = Ref Kat: Genis Aile
Aile Tipi = ¢ekirdek 2,09 (-0,3-4,48) 0,12 1,21 1,73 0,09 0,05 0,12
Sigara kullanma durumu = Ref
Kat: Hayir
Sigara kullanma durumu = Evet -0,07 (-1,69- 1,55) -0,01 0,82 -0,08 0,93 -0,02 -0,01
Es egitim = Ref Kat: {1k Ogretim
Es egitim = lise 4,19 (1,69-6,69 051 1,27 331 0,00 -0,03 0,22
Es egitim= Ortadgretim 3,76 (1,03-6,48) 0,30 1,38 2,71 0,01 0,00 0,18
Es egitim= iiniversite 4,7 (1,82-7,59) 0,53 1,46 3,22 0,00 0,14 0,22
Es calisma durumu= Ref Kat:
Calismiyor
Es ¢alisma durumu = Calisiyor -0,83 (-3,89-2,23) -0,04 155 -0,54 0,59 -0,06 -0,04
Akraba evliligi varligi = Ref Kat:
Yok
Akraba evliligi varligi = Evet 2,71(0,05-5,38) 0,14 135 201 0,05 0,09 0,14

F=1,925; p=0,00; R=0,42; R% 0,18; SH:3,94
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Cizelge 4.21°de annelerin Maternal Baglanma Olgegi iizerine etki eden obstetrik
ozellikler lineer regresyon analiziyle incelenmis ve regresyon modeli istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (F=1,868; p=0,01). Analiz sonucunda gebelikte sosyal
destek ile gebelik doneminde stres yasamanin maternal baglanma iizerinde etkili
oldugu goriilmiistiir. Gebelik doneminde stres yasamanin yasamamaya oranla
Maternal Baglanma Olcegi puanlarim 2,28 kat azalttign goriilmiistiir (p=0,01).
Gebelikte sosyal destek almanin maternal baglanma iizerinde etkili oldugu
goriilmiistiir. Sosyal destek almada yetersiz olarak verilen ifade referans kategori
olarak alinmistir. Kismen destek alan annelerin yetersiz destek alan annelere oranla
maternal baglanma puanina etki etmedigi goriilmiistiir (p=0,73). Yeterli destek alan
annelerin yetersiz destek alan annelere oranla maternal baglanma puaninin 4,35 kat
diisik oldugu gorilmiistiir (p=0,00). Yetersiz sosyal destek almanin maternal

baglanma puanini 4,35 kat arttirdig1 saptanmistir (Cizelge 4.21).

Cizelge 4.21. Annelerin obstetrik degiskenleri ile Maternal Baglanma Olgegi
arasindaki iliskinin lineer regresyon ile incelenmesi.

Bo (%095ClI) Br SH Test p rn r

ist.
(Constant) 102,94 (88,58 - 7,28 14,14 0,00
117,29)
Gebelik Sayisi 0,48 (-1,18 - 0,14 0,84 0,57 057 0,03 0,04
2,13)
Yasayan ¢ocuk say1st 0,24 (-1,57 - 0,06 091 0,26 080 0,01 0,02
2,04)
Dogum haftasi -0,12 (-0,47- -0,05 0,18 -0,68 0,50 -0,08 -0,05
0,23)
Oli dogum varligi = Var (Ref Kat: 1,44 (-2,16 - 0,06 1,82 0,79 0,43 0,07 0,05
Yok) 5,04)
Diisiik varligi = Var (Ref Kat: Yok) -0,34(-2,91- -0,03 1,30 -0,26 0,79 0,00 -0,02
2,23)
Gebeligi Planlama Durumu= Evet (Ref 0,74 (-0,36 - 0,09 056 1,32 0,19 0,15 0,09
Kat: Hayir) 1,84)
Gebelikte takibe gitme= Evet (Ref 0,83 (-1,26 - 0,06 1,06 0,78 0,43 0,06 0,05
Kat:Hayir) 2,92)
Gebelikte saglik problemi olma= Evet 1,07 (-0,45 - 0,10 0,77 1,39 0,17 0,05 0,10
(Ref Kat: Hayir) 2,58)
Gebelikte stres yagsama= Var (Ref Kat:  -2,28 (-3,98-- -0,19 0,87 -2,63 0,01 -0,13 -0,18
Yok) 0,57)
Gebelik doneminde siddet gorme= -1,11 (-10,46 - -0,02 4,74 -0,23 0,81 0,02 -0,02
Evet (Ref Kat: Hayir) 8,23)
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Cizelge 4.21. (devami).

Bo Bi1 SH Test p r r2
(%95ClI) Ist.
Gebelikte sosyal destek = Ref Kat: Yetersiz
Gebelikte sosyal destek = Kismen -041(- -0,02 1,20 -0,34 0,73 -0,03 -0,02
2,78 - 1,96)
Gebelikte sosyal destek = Yeterli -4,35(- -0,24 1,27 -3,42 0,00 -0,26 -0,23
6,86 - -
1,84)
Dogum sekli = Normal dogum (Ref Kat: -0,25 (- -0,03 0,73 -0,34 0,73 -0,11 -0,02
Sezaryen Dogum) 1,68 -1,18)
Dogum seklinize karar veren kisi = Ref
Kat: Kendisi
Dogum seklinize karar veren kisi = Birlikte 2,01 (-0,43 0,19 1,24 163 0,11 0,04 0,11
- 4,45)
Dogum seklinize karar veren kigi= Doktor 1,09 (-1,28 0,12 1,20 091 0,37 0,01 0,06
- 3,46)
Dogum eylemini korku verici olarak 0,78 (-0,54 0,08 0,67 1,16 0,25 0,04 0,08
hatirlama= Evet (Ref Kat: Hayir) -2,1)
Dogum sirasinda bebekte komplikasyon= -1,07 (- -0,09 0,80 -1,34 0,18 -0,03 -0,09
Evet (Ref Kat: Hayir) 2,65 -0,51)
Dogum annede komplikasyon= Evet (Ref 0,49 (- 0,04 094 053 060 0,06 0,04
Kat: Hayir) 1,35- 2,34)
Daha 6nce dogum sonrasi depresyon
yasama= Ref Kat: Evet
Daha 6nce dogum sonrasi depresyon -088(- -0,11 1,19 -0,74 0,46 -0,05 -0,05
yasama= Hayir 3,21- 1,46)
Daha 6nce dogum sonrasi depresyon 0,72 (- 0,09 1,31 054 059 0,04 0,04
yasama = ilk dogumum 1,87-3,3)
Bebeginizin cinsiyeti istediginiz gibi olma 0,89 (-2,69 0,03 1,82 0,49 0,63 0,06 0,03
= Evet (Ref Kat: Hayir) -4,47)
Bebek bakimini tanimlama durumu= Ref
Kat: Kolay
Bebek bakimini tanimlama durumu = Orta -1,26 (- -0,10 0,93 -1,36 0,18 -0,20 -0,09
3,09 - 0,57)
Bebek bakimini tanimlama durumu = Zor 0,47 (-2,06 0,03 1,29 0,37 0,72 0,00 0,03
-3)
Bebek bakiminda destek alma= Evet (Ref 0,05 (-1,12 0,01 0559 0,09 0,93 -0,01 0,01
Kat: Hayir) -1,22)

F=1,868; p=0,01; R=0,42; R% 0,17; SH:3,95

Cizelge 4.22’de annelerin Maternal Baglanma Olgegi iizerine etki eden COVID-19
ozellikler lineer regresyon analiziyle incelenmis ve regresyon modeli istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (F= 0,96; p=0,47). Modelde COVID-19 o&zelliklerin

maternal baglanma tizerinde etkili olmadig1 goriilmiistiir (Cizelge 4.22).
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Cizelge 4.22. Annelerin COVID-19 degiskenleri ile Maternal Baglanma Olgegi
arasindaki iligkinin lineer regresyon ile incelenmesi.

Bo (%95ClI) Bir SH Test p r r
ist.

(Constant) 103,15 (97,22- 109,08) 3,01 34,27 0,00
Covid gegirme durumu= Evet 0,22 (-5,57 - 6,01) 0,03 2,94 0,07 094 0,03 0,00
(Ref Kat: Hayir)
COVID-19 gegirme zamani= Ref
Kat: Gebelik donemi
COVID-19 gegirme zamani= -0,22 (-6,01-5,57) -0,03 2,94 -0,07 0,94 -0,03 0,00
covid gegirmedim
COVID-19 gecirme zamani= -0,4 (-2,04 - 1,25) -0,04 0,83 -0,48 0,64 -0,04 -0,03
gebelik oncesi
COVID-19 gegirme zamani= 1,77 (-0,76 - 4,29) 0,11 1,28 1,38 0,17 0,08 0,09
Lohusalik
COVID-19 agis1 yatirma zamani= -0,5(-2,22-1,22) -0,06 0,87 -0,57 0,57 0,02 -0,04
asis1 yaptirmadim
COVID-19 agis1 yatirma zamani =
Ref Kat: Gebelik
COVID-19 agis1 yatirma zamani = -2,9 (-5,54 - -0,27) -0,18 1,34 -2,17 0,03 -0,08 -0,14
dogum sonrast
Cevabiniz evetse ne zaman? = -1,03(-2,68-0,63) -0,12 0,84 -1,22 0,22 -0,07 -0,08
gebelik oncesi
Cevabiniz evetse ne zaman? = 0,37 (-2,17 - 2,91) 0,02 1,29 0,29 0,77 0,08 0,02
hatirlamiyorum
Ailenizden herhangi birini 0,22 (-1,31-1,75) 0,02 0,78 0,29 0,78 0,01 0,02

COVID nedeniyle kaybetme
durumu = Evet (Ref Kat: Hayir)

F=0,96; p=0,47; R=0,19; R% 0,03; SH:4,12
4.5. OLCEKLER ARASINDAKI ILiSKI

Cizelge 4.23’te annelerin Kovid Korkusu Olgegi ile Edinburgh Depresyon Olgegi
Puanlar1 arasinda negatif yonde 0,05 diizeyinde anlamli iligski saptanmustir (r=-0,142).
Kovid Korkusu Olgegi ile Maternal Baglanma Olgegi Puam arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski gériilmemistir. Annelerin Edinburg Depresyon Olgegi Puanlart
ile Maternal Baglanma Olgegi Puanlar arasinda negatif yonde 0,001 diizeyinde

anlaml iliski goriilmistiir (r=-0,272) (Cizelge 4.23).
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Cizelge 4.23. Olgekler arasindaki iliski.

N=236 Kovid Korkusu Edinburgh Depresyon =~ Maternal Baglanma
Olcegi Puam Olcegi Puam Olcegi Puam

Kovid korkusu dl¢egi 1

Edinburgh Depresyon -,142" 1

Olcegi Puam

Maternal Baglanma 0,104 - 2727 1

Olgegi Puam

Pearson korelasyon ile incelenmistir.

*0,05 diizeyinde anlamli, ¥*0,01 diizeyinde anlamli
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BOLUM 5

TARTISMA

5.1. ANNELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK, OBSTETRIK, COVID-19
OZELLIKLERiI iLE KOVIiD KORKUSU OLCEGi ARASINDAKI
TLISKININ TARTISILMASI

Calismada annelerin COVID-19 korkularin1 saptamak icin Kovid-19 Korkusu Olgegi
kullanilmistir. Calismada annelerin Kovid Korkusu Olgegi puan1 18,97+8,68 olarak
hesaplanmigtir. Literatiir incelendiginde Kovid Korkusu Olgegini kullanan
calismalarda annelerin Kovit Korkusu Olgegi puanlar1 16,90 +4,80 ile 22,72 + 7,07
degerleri arasinda oldugu goriilmiistiir [183-187]. Calismamizda annelerin sosyo-
demografik o6zellikleri ile Kovid Korkusu Olgegi arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir. Literatiirdeki ¢alismalarda egitim diizeyinin yiiksek, gelir durumu iyi,
caligsan anne, es ile iliski, ¢cekirdek ve genis aile sosyo-demografik 6zellikler ile Kovid
Korkusu Olgegi arasinda anlamli iliski goriilmiistiir [183,185-187]. Calismamizda
annelerin daha 6nce 6lii dogum yapma, diizenli gebelik kontroliine gitme, saglikli
gebelik gecirme, gebelik siiresince sosyal destek alma ve annelerin bebek bakimini
tanimlama durumlar1 obstetrik dzellikleri ile Kovid Korkusu Olgegi arasinda anlaml
iligki goriilmiistiir. Literatiirdeki ¢aligmalarda gebelikte az kontrole gitme, planl ve
saglikli gebelik, cocuk sayisinin fazla olmasi, sezaryen, bebek bakiminda kendini
yetersiz hissetme, stres ve destek algis1 obstetrik dzellikler ile Kovid Korkusu Olgegi
arasinda anlamli iliski gorilmistiir [183,187]. Calismamizda annelerin COVID-19
enfeksiyonu gecirme, COVID-19 asis1 yaptirma durumu, asiy1 yaptirma zamani ve
COVID-19 nedeniyle aileden herhangi birini kaybetme durumu COVID-19 6zellikleri
ile Kovid Korkusu Olgegi arasinda anlamli iliski goriilmiistiir. Literatiirdeki
calismalarda COVID-19’dan korkma, COVID-19 nedeniyle kendine, bebegine ve
yakinlarma zarar gelecek diisiincesi COVID-19 &zellikleri ile Kovid Korkusu Olgegi
arasinda anlaml iliski goriilmiistiir [183,184,187].
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Uzun ve ark. (2021) gebelik sonrast COVID-19 korkusu ve emzirme ile iliskisini
arastirdiklar1, 906 kisiyi dahil ettikleri, kesitsel ¢alismasinda Kovid Korkusu Olgegi
ortalama puani 16,90 +4,80 olarak hesaplanmistir. Uzun ve ark. (2021) caligmasinda
sosyo-demografik ozelliklerinde, egitim diizeyinin yiiksek, gelir durumunun iyi ve
calisan annelerde Kovid Korkusu Olgegi puani artmakta iken, genis ailede yasayan
annelerin Kovid Korkusu Olgegi puaninda azalma gozlenmistir. Calismanin obstetrik
ozelliklerinde, gebelikte en az kontrole gitme durumu ile Kovid Korkusu Olcek
puanini anlaml olarak yordamustir. Planlt ve saglikli gebelik yasayan, ¢ocuk sayist
fazla olan annelerde Kovid Korkusu Olgegi puani azalmakta iken, sezaryen ile dogum
yapan ve bebek bakiminda kendini yetersiz hisseden annelerin Kovid Korkusu Olgegi
puaninda artma gozlenmistir. Calismada en yiiksek puani alan annelerin COVID-

19°dan korkan anneler oldugu tespit edilmistir [183].

Ozsahin ve ark. (2022) COVID-19 korkusunun annenin dogumu algilamasi ve dogum
sonu anksiyeteye etkisini belirlemek amaciyla, 255 kisiyi dahil ettikleri tanimlayici-
kesitsel arastirmada, Kovid Korkusu Olgegi puani1 18.98+13.04 olarak hesaplanmistir.
Calismada, annenin dogumu algilamasinin COVID- 19 korkusundan etkilenmedigi ve
COVID- 19 korkusu yiiksek olan annelerde dogum sonu anksiyetenin artmakta oldugu

tespit edilmistir [184].

Yilmaz ve ark. (2022) 0-12 aylik bebegi olan kadinlarin koronaviriis salgininda
yasadig1r korkunun postpartum depresyon ile iliskisini inceledikleri, 206 kadinin
calismaya dahil edildigi, kesitsel tammlayic1 arastirmada, Kovid Korkusu Olgek
toplam puani 19.73+6.72 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin %81.1°inin COVID-19
gecirmemis oldugu goézlenmistir. COVID-19 gecirenlerin %61.5’1 bu siirecte
bebeklerini emzirdigi tespit edilmistir. Calisma durumu, dogum sebebiyle ¢alismaya
ara verme ve salgin sebebiyle calismaya ara verme arasinda Koronaviriis Korkusu
Olgegi puanlarinda istatistiksel agidan anlamlhi fark oldugu tespit edilmistir.
Katilimeilarin %32.6°s1 postpartum depresyon agisindan risk olusturmaktadir. Ise
tekrar baslamayi diisiinen katilimcilarin, diistinmeyenlere gore daha diisiik postpartum

depresyon riskinde olduklar1 belirlenmistir [185].
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Pereira ve ark. (2022) pandeminin dogum sonrasi depresyon ve anksiyete diizeyleri
tizerindeki etkisini ve gelisiminde COVID-19 korkusunun roliiyle iliskisini
inceledikleri, toplam 419 kisinin dahil oldugu ve iki grupta incelendigi (Grup 1:
COVID-19 doneminde dogum yapan n= 207 ve Grup 2: COVID-19 pandemisi
doneminden O6nce dogum yapan kadmlardan n=212), kesitsel ve korelasyon
calismasinda COVID-19 ¢alisma grubu ortalama Kovid Korkusu Olgek puani 22,72 +
7,07 olarak hesaplanmistir. Grup 1’ de depresyon ve anksiyete semptomlarinin
prevalansinin pandemi doneminden 6nce dogum yapmis olanlara gore daha yiiksek
oldugu; viriise bulasmis olmanin ve bebegine virlis bulagtirmadan kaynakli annede
korkunun EPDS toplam puanlarina anlaml fark olusturdugu tespit edilmistir. Dogum
sonrasit donemde COVID-19'dan korkmak, olumsuz duygulanim diizeyleri, olumsuz
tekrarlayici diistinme ve annelige yonelik islevsiz inanclar, gebelikte, dogumda veya
dogum sonrasinda COVID-19 nedeniyle bebegine bir sey olacagindan korktugunu
bildiren kadinlarda dogum sonu depresif belirtiler anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica, kadinlarin evlilik iligkileri ve destek algis1 sonuglarina gore,
Grup 1 aile destegi algisini daha az hissettigini belirtmistir. Esleri tarafindan daha az
destek aldigini bildiren kadinlarda daha fazla postpartum depresyona meyilli olma
durumu gozlenmistir. Buna ek olarak, sasirtic1 bir sekilde evlilik iligkisini iyi olarak

belirten kadinlarda daha fazla depresif ve endiseli semptom tespit edilmistir [187].

Matsushima ve ark. (2021) COVID-19 pandemisinde dogum yapan kadinlar iizerinde
genellestirilmis ve politik gliven ile zihinsel esenlik arasindaki iliskiyi inceledikleri,
558 kisiyi dahil ettikleri kesitsel arastirmada, Kovid Korkusu Olgegi puani 17,5 olarak
hesaplanmistir. Katilimcilarin - (n=558) %28,7’sinin depresyon riski tasidig:
goriilmiistir. COVID-19 enfeksiyon vakalarmin diisik oldugu sehirlerle
karsilastirildiginda, COVID-19 enfeksiyon vakalarinin yiiksek oldugu sehirlerde 30'lu
yaslarindaki kadinlarin, egitim diizeyi ve gelir diizeyi daha yiiksek ve ¢ekirdek aileyle

yasayan kadinlarin orani daha yiiksek oldugu tespit edilmistir [186].

Aragtirmanin diizenli gebelik kontroliine gitme, saglikli gebelik geg¢irme, gebelik
siiresince sosyal destek alma ve annelerin bebek bakimini tanimlama durumlan

bulgularinin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmiistiir. Kovid korkusunun annelerin
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sosyo- demografik ozellikleri ile anlamli iligki goriillmezken obstetrik ozellikleri ve

COVID-19 o6zellikleri iizerinde etkili oldugu saptanmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda arastirmada “COVID-19 doéneminde dogum yapan

kadimlarda Kovid Korkusu Olcegi ka¢ puandir?” sorusu agiklanmistir.

5.2. ANNELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK, OBSTETRIK, COVID-19
OZELLIKLERI ILE EDINBURGH POSTPARTUM DEPRESYON
OLCEGI ARASINDAKI ILISKININ TARTISILMASI

Calismada annelerin postpartum depresyon durumlarmi saptamak i¢in Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegi kullanilmistir. Calismada annelerin  Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegi puani 4,02+5,16 olarak hesaplanmustir. Literatiir
incelendiginde Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegini kullanan calismalarda
annelerin Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi puanlar1 4,57 + 3,03 ile 8,5 £ 4,6
degerleri arasinda oldugu goriilmiistiir. Calismamizda annelerin Maternal Baglanma
Olgegi, egitim diizeyi ve meslek sosyo-demografik ozellikleri ile Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegi arasinda anlamli bir iliski goriilmiistiir. Literatiirdeki
calismalarda egitim seviyesi yliksek, gogmen olma, ileri yas, kaliteli uyku, sigara
tiketimi, egzersiz ve zayif es iliskileri sosyo-demografik 6zellikler ile Edinburgh
Postpartum Depresyon Olcegi arasinda anlamli iliski goriilmiistiir [188,189].
Caligmamizda annelerin gebelik sayisi, gebeligin planli olmasi, gebelikte diizenli
kontrole gitme, saglik problemi yasama, stres varligi, sosyal destek alma, dogum sekli,
dogum eylemini korku verici olarak hatirlama, dogum aninda bebekte komplikasyon
olusmasi ve bebek bakimini tanimlama durumu obstetrik 6zellikleri ile Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegi arasinda anlamh iliski goriilmiistiir. Literatiirdeki
calismalarda dogum sirasinda agri varligi, ates ve sosyal destek obstetrik 6zellikler ile
Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi arasinda anlamli iliski gériilmiistiir [190—
192]. Calismamizda annelerin COVID-19 enfeksiyonunu gegirme zamani ve asi olma
hakkindaki COVID-19 &zellikleri ile Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi
arasinda anlamli iliski goériilmiistiir. Literatiirdeki ¢alismalarda COVID-19 hakkinda

haber izlemek, enfekte olma, bebegine ve yakinlastirma korkusu ve enfekte akrabalara
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sahip bireylerde COVID-19 &zellikler ile Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi
arasinda anlamli iliski goriilmiistiir [192,193].

Ostacoli ve ark. (2020) COVID-19 salgini sirasinda dogum yapan kadinlarda depresif
ve travma sonrasi stres belirtilerinin yayginligini ve bunun karantina onlemleri,
obstetrik faktorler ve iliskisel baglanma bigimi ile iliskisini inceledikleri, 163 kadinin
dahil oldugu kesitsel arastirmada, depresif belirtilerin yayginligi %44,2 (EPDS kesme
puan1 > 11) olarak hesaplanmistir. Calismada, kayitsiz ve korkulu kaginan baglanma
stilleri, depresyon ve dogum sonrasi depresif ve travma sonrasi stres belirtileri riski
arasinda anlamli iliski vardir. Dogum sirasinda algilanan agrinin postpartum
depresyon icin bir risk faktorii oldugu ve saglik calisanlarinin sagladigi destegin
postpartum depresyon ve travma sonrasi stres belirtilerine karsi koruyucu bir faktor

oldugu gorilmistiir [190].

VidhiChaudhary ve ark. (2021) Dogum sonrasi depresyonun nokta prevalansini ve dogum
sonrast COVID-19 siiphesi olanlarda gerekli karantina politikalarmin, erken dogum
sonrast donemde COVID-19 siiphesi olmayanlarla karsilastirildiginda depresif semptom
riskini artirp artirmadigini inceledikleri, her biri 204 (COVID-19 siipheli ve siipheli
olmayan bolge) olmak iizere toplam 408 kadinin dahil oldugu kesitsel arastirmada,
Edinburgh Postpartum Depresyon skoru >9 kullanildiginda postpartum depresyon
prevelansinin % 11,9 oldugu ve EDPS 6l¢egindeki ortalama puanlar 4,57 + 3,03 oldugu
saptanmistir. Katilimeilarin siipheli olmayan bolgeye (%4,85) kiyasla siipheli bolgede
(%17,9) dénemli dlglide daha yiiksek depresyonu oldugu ve egitim seviyesi yliksek olan
kadilarda postpartum depresyon riskinin arttig1 tespit edilmistir [188].

Liang ve ark. (2020) COVID-19 salgini sirasinda Cin'in Guangzhou kentindeki
kadinlar arasinda dogum sonrasi depresyon (PPD) prevalansin1 ve bununla iligkili
faktorleri inceledikleri, 864 kadinin dahil oldugu kesitsel arastirmada, postpartum
depresyon prevelansinin %30 oldugu tespit edilmistir. Calismada gé¢men kadinlarin,
yerel kadinlara goére daha yiliksek postpartum depresyon bildirme durumu
gozlenmistir. Ayrica annede atesin olmasi ve diisiik sosyal destek varligi da

postpartum depresyon riskini arttiran etmenler arasindadir [191].
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Galletta ve ark. (2022) COVID-19 enfeksiyonu olan ve olmayan kadinlarin ruh
sagligim degerlendirme ve depresif hastalik ile iliskisini inceledikleri, 184 kisinin
dahil oldugu calismada, postpartum depresyon ile uyumlu semptom oraninin % 38,8
oldugu (EPDS > 12) ve Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegindeki 10. soru olan
intihar diislincesine katilimcilarin % 14,3 ‘niin olumlu yanit verdigi tespit edilmistir.
Giinde ortalama 4,45 saat COVID-19 ile ilgili haber izlemek, yetersiz aile ortami, bilgi
edinme tiirii ve hastane yataklarmin eksik olmasi postpartum depresyon riskini

arttirdigi gézlenmistir [192].

Zanardo ve ark. (2020) Kuzeydogu Italya'daki bir COVID-19 "sicak nokta" bdlgesinde
dogum yapan kadinlar arasinda karantina Onlemlerinin ve hastane smirlama
politikalarinin dogum sonrasi psiko-duygusal sikint1 arasindaki iligkiyi inceledikleri,
COVID-19 karantina déoneminde dogum yapan anneler (COVID-19 ¢alisma grubu,
n=91) ile eslestirilmis dogum sonrasi kadinlardan olusan bir 6nceki grupla (kontrol
grubu, n=101) es zamanli olmayan bir vaka kontrol ¢alismasinda, anlamli derece daha
yiiksek Edinburg Postpartum Depresyon skoruna sahip oldugu gériilmiistiir (8,5 + 4,6
-6,34+4,1; P <0,001). Ayrica COVID-19 grubundaki kadinlarin %28,6'sinin kiiresel
EPDS puani 12'nin iizerinde oldugu tespit edilmistir. Karantina ve hastane sinirlama
onlemlerinin, artan EPDS puanlar1 ve anhedonia ile belirtildigi gibi, bu donemde
dogum yapan kadinlar {izerinde gii¢lii bir psiko-duygusal etkiye sahip oldugunu
gozlenmistir. U¢ EPDS alt dl¢eginin analizi, COVID-19 grubu arasinda anhedoni igin
kontrol grubuyla karsilastirildiginda 6nemli 6l¢lide daha yiiksek puanlar ortaya ¢iktigi
tespit edilmistir (0,60 + 0,61 - 0,19 +0,36); P <0,001) ve depresyon (0,58 + 0,54 - 0,35
+0,45; P =0,001) [194].

Detkos ve ark. (2021) Polonya'daki salgin durumunda dogum sonrast donemde destek
arayan kadinlar arasinda ruh sagligi sorunlarinin olasi yogunlasmasini belirlemeyi
amacladiklari, salgin 6ncesi n= 61, salgin baslangici n= 78 kisiyle birlikte toplam 139
kisinin dahil oldugu retrospektif calismada, Polonya'da COVID-19 salgininin
baslangicinda (M = 15.71; SD = 6.23) Edinburg Postpartum Depresyon Olcegi ile 6z
degerlendirme yapan kadinlar arasinda dogum sonrasi depresyon belirtilerinin
siddetinde, salgin 6ncesine kiyasla anlamli fark goriilmiistiir. n6tr donem (M = 13.56;

SD = 6.46) [195].
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Giiveng ve ark. (2020) COVID-19 salgim sirasinda dogum sonrasi kadinlarda kaygi,
depresyon ve bilgi diizeyi ile iligkisini inceledikleri, 212 kadinin dahil oldugu kesitsel
arastirmada, postpartum depresyon prevelanst % 34.0 olarak bulunmustur. Kadinlarin
anksiyete puanlari ile depresyon durumlar arasinda anlaml fark oldugu ve COVID-
19 bulasma korkusu ile postpartum depresyon arasinda da anlamli fark oldugu,
annelerin COVID-19’u en ¢ok kendilerine, bebeklerine ve ailelerine bulastirmaktan
korktuklar1 ve bu nedenle dogum sonrasinda hastaneden hemen taburcu olmak
istedikleri, hastaneye kontrole gelmekten kagindiklar1 ve ziyaret¢i kabul etmedikleri
tespit edilmistir. Ayrica akrabalari enfekte olan annelerin postpartum depresyon

riskinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir [193].

Hiiragi ve ark. (2021) Japonya'nin Yokohama kentinde COVID-19 salgininin dogum
sonras1 kadinlarda psikolojik stres diizeyleriyle iliskisini inceledikleri, 339 kadinin
pandemi Oncesi, 279 kadinin pandemi siiresince dahil oldugu toplam 618 kisinin
katildig1, retrospektif calismada EPDS skorunda pandemi oncesi ve pandemi siiresi

arasinda anlamli fark gorilmemistir. Kadinlarin psikolojik stresinde onemli bir

degisiklik bulunmamaktadir [196].

Sun ve ark. (2020) Wuhan'da COVID-19 pandemisi sirasinda dogum yapan kadinlarda
perinatal depresyonu aragtirmak ve pandeminin perinatal depresyon prevalansina
iligkisini etkileyen, 2,883 kisinin dahil edildigi, kesitsel aragtirmada katilimcilarin
%33,71'inin depresif belirtilerden muzdarip oldugu tespit edilmistir. Depresif
belirtilerin %27,02 hafif, %5,24 orta ve %1,46'sin1n agir oldugu gozlenmistir. COVID-
19 pandemisi kotiilestikge perinatal depresyon prevalansi arttigi tespit edilmistir.
Haftalik perinatal depresyon prevalansi %23.85 ile %42.98 arasinda degismektedir.
Ayrica depresyon prevelansinda; 34 yas ve istii bireylerde, iyi uyku kalitesine sahip
olmayanlarda, aktif ve ya pasif sigara tiikketenlerde, egzersiz yapmayan ve aile iliskileri
orta ya da zayif olan bireylerde depresyon prevelansinin anlamli olarak yiiksek oldugu

gozlenmistir [189].

Arastirmanin egitim diizeyi, gebelik siiresince sosyal destek alma ve dogum eylemini

korku verici olarak hatirlama bulgularinin literatiir ile uyumlu oldugu gorilmiistiir.

71



Edinburgh Postpartum Depresyon Olgeginin annelerin sosyo- demografik, obstetrik

ve COVID-19 o6zellikleri iizerinde etkili oldugu saptanmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda arasgtirmada “COVID-19 déneminde dogum yapan
kadinlarda postpartum depresyon oraninda artis var mi?” Arastirma sorusu

aciklanmustir.

5.3. ANNELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK, OBSTETRIK, COVID-19
OZELLIKLERIi iLE MATERNAL BAGLANMA OLCEGi ARASINDAKI
ILISKININ TARTISILMASI

Caligmada annelerin maternal baglanma diizeyini saptamak i¢in Maternal Baglanma
Olgegi kullanilmistir. Calismada annelerin  Maternal Baglanma Olgegi puam
102,47+4,12 olarak hesaplanmistir. Calismamizda annelerin egitim diizeyleri, akraba
evliligi, Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi ve es egitimi sosyo-demografik
ozellikleri ile Maternal Baglanma Olgegi arasinda anlamli bir iliski goriilmiistiir.
Literatiirdeki ¢aligmalarda sosyo-demografik zellikler ile Maternal Olgegi arasinda
anlamli iliski goriilmemistir. Caligmamizda annelerin gebeliginin planli olmasi,
gebelik doneminde sosyal destek ve stres yasama obstetrik 6zellikleri ile Maternal
Baglanma Olgegi arasinda anlamli iliski goriilmiistiir. Literatiirdeki ¢alismalarda stres
yasama, dogumu korku verici olarak hatirlama, emzirme, planl gebelik ve gebelik
doneminde sosyal destek obstetrik 6zellikleri ile Maternal Baglanma Olgegi arasinda
anlamli iligski gortlmistir [197,198]. Calismamizda annelerin COVID-19 6zellikleri
ile Maternal Baglanma Olgegi arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Literatiirdeki
calismalarda enfekte olma COVID-19 6zellikler ile Maternal Baglanma Olgegi

arasinda anlamli iliski goriilmistiir [199].

Oskovi-Kaplan ve ark. (2020) COVID-19 hastalarina hizmet vermesi nedeniyle giiglii
hastane kisitlamalar1 olan {i¢lincli basamak bir merkezde postpartum depresyon ve
anne-bebek baglanma durumunu inceledikleri, 223 kadinin dahil oldugu ¢alismada,
dogum sonrasi kadinlarin %14,7'sinin Edinburg Postpartum Depresyon skoru >12

oldugu ve ortanca Maternal Baglanma skoru oldugu tespit edilmistir. Depresif
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annelerde anne bebek baglanma puanlarinin anlamli derecede diisiik oldugunu

gbzlenmistir [200].

Mayopoulos ve ark. (2021) Kadinlarin COVID-19 salgini sirasinda dogum deneyimi
ve bununla iligkili anne saglig1 iliskisini inceleyen, COVID-19 salgininda dogum
yapan 1611 kadindan ve pandemiden Oncesi dogum yapan 640 kadindan olusan
calismada, COVID-19'a maruz kalan topluluklardaki annelerde eslestirilmis
kontrollere gore doguma klinik olarak daha fazla akut stres tepkisini onayladiklari
goriilmiistiir. Yiiksek akut stres yaniti, dogumla iliskili daha fazla travma sonrasi stres
bozuklugu semptomu ve emzirme durumu bebekle daha az baglanma ile

iliskilendirilmistir [197].

Mirzaki ve ark. (2022) gebelik ve dogum sonrasi donemde COVID-19 kaygisinin
anne-bebek baglanmasinin araci rolii ile anne yeterliligi tUzerindeki iligkisini
inceledikleri, gebeligin {i¢lincii trimesterindeki 253 gebeyi dahil ettikleri
prospektif calismada, gebelikte COVID-19 kaygisinin ortalama puaninin 31.7 £ 9.5
oldugu saptanmistir. Aileden sosyal destek alan ve planli gebeligi olan annelerde, anne
yeterlilik puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Dogum sonrasi
donemde COVID-19 kaygisinin anne-bebek baglanmasi tizerinde 6nemli bir olumsuz
etkiye sahip oldugu gézlenmistir. Ayrica dogum sonrasi donemde yasanan COVID-19
kaygis1 anne-bebek baglanmasini ve annelik yeterliligini dolayli olarak

etkileyebilmektedir [198].

Fernandes ve ark. (2021) annelerin endiseli ve depresif semptomlarinin, ebeveynlik
stresinin, dikkatli ebeveynligin ve anne-bebek baginin bebegin dogum anma (COVID-
19 oncesi veya COVID-19 sonrasi) gore iligkisini inceledikleri, toplam 567 annenin
katildig1 ve katilimcilarin iki ayr grupta incelendigi (pandemi oncesi n= 414 ve 153
anne (%27) pandemi sirasinda n= 153), boylamsal caligmada, annelerin yaklasik
%27,5'1 klinik olarak anlaml diizeyde kaygili ve depresif belirtiler gosterdigi tespit
edilmigstir. COVID-19 salgini sirasinda dogum yapan anneler, pandemi baslamadan
once dogum yapan annelere gére Cocugun Duygusal Farkindalik diizeylerinin daha

diisiik oldugunu ve anne-bebek baginin daha fazla bozuldugunu ifade etmistir [201].
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Peng ve ark. (2021) COVID-19 salgini sirasinda hem dogum o6ncesi hem de dogum
sonrasi annelerin ruh saghigina iliskisini inceleyen, li¢ farkli gruptan olusan (anne
COVID-19 pozitif n=23, COVID-19 siipheli n=15, COVID-19 negatif Kontrol Grubu
n= 33) caligmada, annelerin yenidoganlara baglanmalarini ve dogum sonrasi ilk 3 ay
icinde annelerin dogum sonrasi ruh saghigi arastirilmistir. COVID-19 pozitif olan
grupta anne-cocuk ayrilma siiresi (33,9+20,9 giin), siipheli grup (16,7+12,2 giin) ve
kontrol grubundan (10,7+8,4 giin) anlamli olarak daha uzun oldugu goriilmiistiir.
Dogum Sonrast Baglanma Olgegi puan1 COVID-19 pozitif oldugu dogrulanan
annelerde 45,5+4,2, siipheli olanlarda 50,5+4,7 ve kontrol grubunda 48,8+4,6
gruplarina gore anlamli olarak daha diisiik oldugu ve anne bebek baglanmasinin daha
az oldugu tespit edilmistir. COVID-19 pozitif, siipheli ve kontrol gruplarinda dogum
sonu kayg1 insidansi sirasiyla %4,3, %6,7 ve %12,1 iken; dogum sonrasi depresyon

goriilme siklig1 ise sirastyla %39,1, %33,3 ve %30,3 olarak gortilmiistiir [199].

Aragtirmanin stres yasama, planli gebelik, gebelik doneminde sosyal destek ve enfekte
olma bulgularinin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmiistiir. Maternal Baglanma
Olgeginin annelerin COVID-19 6zellikleri ile anlamli iliski gézlenmezken sosyo-

demografik ve obstetrik 6zellikleri tizerinde etkili oldugu saptanmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda arastirmada “COVID-19 doneminde dogum yapan
kadinlarda anne bebek baglanma puani kagtir? COVID-19 doneminde dogum yapan
kadinlarda postpartum depresyon ve anne bebek baglanma durumlar arasinda iliski

var m1?” Arastirma sorular agiklanmustir.
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BOLUM 6

SONUCLAR VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

e Annelerin yas ortalamasi 28,69+6,05 yil, evlenme yas1 21,68+3,74 yil ve
evlilik siireleri de 7,0345,25 yil olarak saptanmistir. Annelerin %89,8’inin
ilgede ikamet ettigi, %42,4 iniin lise mezunu oldugu, %83,9’unun ¢calismadig,
%58,9’unun gelirinin giderine denk oldugu, %94,1’inin ¢ekirdek aileye sahip
oldugu, %13,1’inin sigara kullandig1 ve sigara kullanim miktarinin giinde
ortalama 10 adet oldugu goriilmiistiir.

e Annelerin  %59,7’sinin  gebeligini  planladigini, %91,9’unun  diizenli
kontrollere gittigi, %16,1’inin saglik problemi yasadigi, %14,4’linlin gebelik
sirasinda hayatinda stres faktorii oldugu, %0,4’linlin siddet gordiigli ve
%S35,5’1nin yeterli sosyal destek aldig1 saptanmistir.

e Annelerin %26,3’liniin normal spontan dogum, %73,7’sinin de sezaryen ile
dogum yaptigit ve %74,6’sinin dogum sekline doktorunun karar verdigi
goriilmistiir. Annelerin %10,2’sinin dogum sonu dénemde sorun yasadigi,
%15,’sinin de dogum sonu donemde bebeklerinde komplikasyon oldugu
saptanmistir. Annelerin %6,4’linlin daha 6nce dogum sonrasi depresyon
yasadig1 gorilmiistiir.

e Annelerin %50,8’inin COVID-19 gecirdigi ve %22’sinin gebelik doneminde
gecirdigi  goriilmiistiir. Annelerin  COVID-19 asis1  olma durumlar
incelendiginde %70,8’inin as1 yaptirdigr ve %42,8’inin gebelik Oncesi ast
yaptirdigi saptanmistir. Annelerin %14,8’inin aileden herhangi birini COVID-
19 nedeniyle kaybettigi goriilmiistiir.

e Annelerin Kovid Korkusu Olgegi puaninin 18,97+8,68; Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgegi puan ortalamasinin 4,02+5,16 ve Maternal Baglanma Olgegi
ise 102,47+4,12 puan oldugu saptanmustir.
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Kovid Korkusu Olgeginde puanlarin, daha énce 6lii dogum yapanlarda (t=1,96
p=0,04), diizenli kontrole gidenlerde (t=1,95 p=0,03) ve saglikli gebelik
gecirenlerde (t=-2,28 p=0,02) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica,
gebelik doneminde sosyal destek alma (f=5,31 p=0,01), ve bebek bakimini
tammlama durumlan (f=8,22 p=0,00) ile Kovid Korkusu Olgegi puanlari
arasinda anlamlt iligki bulunmustur.

Kovid Korkusu Olgegi puanlar1 ile COVID-19 enfeksiyonu gegirme durumu
(t=2,10 p=0,03), COVID-19 asis1 yaptirma (t=3,55 p=0,00) ve aileden herhangi
birini COVID nedeniyle kaybetme durumu (t=3,93 p=0,00) arasinda anlamli
fark bulunmustur.

Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi ile annelerin sosyo-demografik
degiskenleri arasindaki iligki lineer regresyon ile incelenmis ve anlaml
bulunmustur (F= 3,53; p=0,00). Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi ile
Maternal Baglanma Olgegi, egitim diizeyi ve meslek arasinda anlamli fark
goriilmiistiir. Maternal Baglanma Olgegi puaninda olusan bir birimlik artisin
Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi puanini 0,26 kat azalttig
goriilmiistiir (p=0,00).

Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi ile annelerin obstetrik degiskenleri
arasindaki iligki lineer regresyon ile incelenmis ve anlamli bulunmustur (F=
7,25; p=0,000). Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi puan ortalamasi ile
gebeligi planlama, gebelikte saglik problemi olma, gebelikte stres yasama,
dogum eylemini korku verici olarak hatirlama ve bebek bakimini tanimlama
durumu arasinda anlaml iliski vardir.

Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi ile annelerin COVID-19 gecirme
zamam (f=3,55; p=0,01) ve COVID-19 asis1 yaptirma durumlar1 (£=3,25;
p=0,01) arasinda anlaml1 iliski vardir.

Maternal Baglanma Olcegi ile annelerin sosyo-demografik 6zellikleri lineer
regresyon analiziyle incelenmis ve anlamli bulunmustur (F=1,925; p=0,00).
Edinburgh Postpartum Depresyon Olgedi puani ve es egitiminin maternal
baglanma {izerinde etkili oldugu goriilmiistir. Annelerin Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegi puan ortalamasinda olusan 1 birimlik artisin

maternal baglanmay1 0,19 kat azalttigi goriilmiistiir (p=0,00). Esin egitimi
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yiikseldikge maternal baglanma artmaktadir. Universite mezunu olan eslerin
maternal baglanmay1 4,7 kat arttirdigi (p=0,00) goriilmiistiir.

Maternal Baglanma Olgegi ile annelerin COVID-19 &zellikleri lineer
regresyon analiziyle incelenmis ve anlamsiz bulunmustur (F= 0,96; p=0,47).
COVID-19 ozelliklerinin maternal baglanma iizerinde etkili olmadig:
goriilmiistiir

Maternal Baglanma Olgegi ile gebeligi planlama durumu arasinda anlamli
iliski vardir (t=2,19; p=0,03). Planli gebeligi olan annelerin Maternal
Baglanma Olcegi puanlariin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Maternal Baglanma Olgegi ile obstetrik dzellikler lineer regresyon analiziyle
incelenmis ve anlamli bulunmustur (F=1,868; p=0,01). Gebelikte sosyal destek
ile gebelik doneminde stres yasamanin maternal baglanma iizerinde etkili
oldugu goriilmiistiir. Gebelik doneminde stres yasamak Maternal Baglanma
Olgegi puanlarmm 2,28 kat azaltmaktadir. (p=0,01). Yeterli destek alan
annelerin yetersiz destek alan annelere oranla maternal baglanma puaninin
4,35 kat diisiik oldugu goriilmiistiir (p=0,00).

Olgekler arasindaki iliskiye gore; Kovid Korkusu Olgegi ile Edinburgh
Depresyon Olgegi Puanlari arasinda negatif yonde 0,05 diizeyinde anlamli
iliski vardir (r=-0,142). Kovid Korkusu Olgegi ile Maternal Baglanma Olgegi
Puan1 arasinda anlamli iliski yoktur. Edinburgh Depresyon Olgegi Puanlari ile
Maternal Baglanma Olgegi Puanlari arasinda negatif yonde 0,001 diizeyinde

anlamli iliski vardir (r=-0,272).

6.2. ONERILER

COVID-19 pandemisinde yetersiz kalan profesyonel destegin, gebelik diisiinen
kadinlarda prekonsepsiyonel donemden itibaren baslanip, gebelik, dogum ve
dogum sonu donemde de stirdiiriilmesi gerekmektedir.

Saglik calisanlarin, 6zellikle ebelerin COVID-19 hakkindaki giincel bilgilerle
kadinlar1 egiterek, kadinlarda gereksiz kaygi ve endiseyi azaltmasi
saglanmalidir.

Anne postpartum depresyon agisindan, dogum sonu depresyon Olcegi ile

degerlendirilmelidir. Olgek ilk bir haftada doldurulmali ve her izlemde
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tekrarlanmalidir. Olas1 slipheli durum varliginda annenin gerekli diizeyde
profesyonel destege yonlendirilmesi gerekmektedir.

Dogum sonunda anne ve bebek i¢in herhangi bir komplikasyon yoksa ten tene
temasin hemen baslatilarak anne bebek baginin saglanmasi, emzirme ve
annenin bebeginin bakimina katilmasiyla anne bebek baginin giiclendirilmesi
boylelikle postpartum depresyon riskini azaltmaya katki saglanmalidir.
Normal dogumlarda ebelerin aktif rol alarak, ebenin sundugu profesyonel
bakim ve danigmanlikla gebenin ebeye giivenerek kendi dogumuna sahip
¢ikmasi, dogum eylemini travma olarak degil bebegine kavustugu en 6zel an
olarak hatirlayan annenin pospartum depresyon risklerinden biri olan
‘travmatik dogumu’ ekarte etmesi gerekmektedir.

Gebelik, dogum ve dogum sonu donemin sadece biyolojik bir siiregten
olusmadigi bu siirecte annenin sosyal anlamda gelismesine katki saglanmalidir.
Anne esinden ve ailesinden aldig1 sosyal destek sayesinde bu zorlu siireci daha
kolaylikla asabilmekte ve postpartum depresyon faktorlerinden daha az
etkilenmektedir.

COVID-19 bulas1 endisesiyle saglik kurumlarina gitmek istemeyen anneler
yenidogan taramalarinin énemi konusunda bilgilendirilmeli ve taramalarin
yapilmasi yoniinde desteklenmelidir ayrica annelerin dogum sonu bakim
prosediiriine gore hastaneye ne zaman ve hangi durumlarda gelmesi gerektigi
hakkinda bilgilendirilme yapilmalidir.

Dogum sonu hem annenin hem bebegin COVID-19 bulas riskinin en aza
indirilmesi i¢in Birinci Basamak Koruyucu Saglik Hizmetlerini ve Evde Ebelik
Hizmetlerinin sunumunda diizenleme yapilarak ebelerin bu alana 6zgii hizmet
ici egitimleri desteklenmelidir.

Ebelerin dogumdan uzaklasmasina engel olacak saglik politikalarinin icraata
gecirilmesi, ebelik anayasasinin olusturulmasi ve gorev yetki taniminda
diizenleme yapilmas1 gerekmektedir.

Pandemi siiresince ve dogum sonu donemde bagisikligin giiclendirilmesi
onemlidir. Bu nedenle beslenme egitimi anneye uygun olarak verilmesi

saglanmalidir.
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EK A 1. Genel Soru Formu

COVID-19 DONEMINDE DOGUM YAPAN KADINLARIN POSTPARTUM DEPRESYON
VE ANNE BEBEK BAGLANMA DURUMLARININ INCELENMESI: KARABUK iLiINDE

HASTANE TABANLI BiR ARASTIRMA

Sayn katilimet,

Bu soru formu, Karabiik Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali yiiksek lisans

programi tez c¢aligma kapsaminda hazirlanmistir. Caligmanin amaci COVID-19 doneminde dogum

yapan kadinlarin postpartum depresyon diizeylerinin belirlenmesi ve anne bebek baglanma

durumlarmin degerlendirilmesidir. Calismadan elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel amaglar igin

kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Tarih
Anket No:

A) SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1
2
3.
4

o

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.

Yasmiz? .............

Yasadigimz yer? 1) Koy 2) lge

Medeni durumunuz nedir? 1) Evli 2) Bekar 3) Bosanmig/Dul

Egitim diizeyiniz nedir?

1) Okuryazar degil 2) Ilkdgretim 3) Ortadgretim 4) Lise 5) Universite
Mesleginiz nedir? ..................

Calisma durumunuz? 1) Calisiyor 2) Calismiyor

Gelir durumunuzu nasil algilarsiniz?

1) Gelir giderden az ~ 2) Gelir gidere esit 3) Gelir gidenden fazla

Nasil bir ailede yasiyorsunuz? 1)Cekirdek 2)Genis

Sigara kullantyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir

Evetse giinde ne kadar? .............

Esinizin yag1? ................

Esinizin egitim durumu nedir?

1) Okuryazar degil ~ 2) [lkdgretim  3) Ortadgretim 4) Lise  5) Universite
Esinizin ¢alisma durumu nedir? 1) Calisiyor 2) Caligmiyor

Akraba evliligi var m1? 1) Evet  2) Hayir

Evlenme yasiniz nedir? ..........

Evlilik siiresiniz ne kadar? .........

Esinizle iletisiminize 10 iizerinden ka¢ puan verirsiniz? (1’den 10’a dogru gittikce iletisim

diizeyi artmaktadir)..............coooiiiiiii
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B) OBSTETRIK OZELLIKLER

18. Toplam gebelik sayiniz? ............

19. Yasayan ¢ocuk sayisiniz? ..............

20. Olii dogum dykiisii? 1) Var 2) Yok

21. Dustik? 1) Var 2) Yok

22. Gebeliginiz planlanmamus bir gebelik miydi? 1) Evet 2) Hayir

23. Gebelik siiresince diizenli tibbi kontrollerinizi yaptirdimiz m1? 1) Evet 2) Hayir

24. Gebelik doneminde saglik problemi yagadiniz mi? 1) Evet  2) Hayir

25. Varsa yasanilan komplikasyon......................

26. Gebelik sirasinda hayatinizi etkileyebilecek stres faktori? 1) Var  2) Yok

27. Varsa yasanilan komplikasyon...................... (yakin kaybu, is degisikligi, ev degisikligi vs.
gibi)

28. Gebelik doneminde siddet gordiiniiz mi? 1) Evet  2) Hayir

29. Gebelik boyunca sosyal destek aldiniz m1? 1) Yeterli 2) Kismen 3) Yok

30. Dogum sekliniz? 1) Normal dogum 2) Sezaryen

31. Dogum seklinize karar veren kisi? 1) Kendisi 2) Doktor 3) Birlikte

32. Kagincr haftada dogum yaptiniz? ..........

33. Dogum eylemini korku verici olarak hatirliyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir

34. Cevabiniz evetse neden? ..................

35. Dogum sirasinda bebekte olugan komplikasyon var m1? 1) Evet 2) Hayir

36. Varsa yasanilan komplikasyon......................

37. Dogum sirasinda sizin yagsadiginiz komplikasyon var mi1? 1) Evet 2) Hayir

38. Varsa yasanilan komplikasyon......................

39. Daha énce dogum sonrasi depresyon yasadimiz mi? 1) Evet 2) Hayir 3) ilk dogumum

C) BEBEK OZELLIKLERI

40. Bebeginiz suan kag giinliik/aylik? ..............

41. Bebeginizin cinsiyeti istediginiz gibi miydi? 1) Evet 2) Hayir

42. Bebeginizin bakimi nasil? 1) Kolay 2) Orta 3) Zor

43. Bebegin bakiminda herhangi birinden destek aldiniz mi1? 1) Evet  2) Hayir

44, Cevabiniz evetse kim/kimler tarafindan? ..............cc........

D) COVID-19 PARAMETRELERI

45. COVID-19 geg¢irdiniz mi? 1) Evet 2) Hayir

46. Cevabimiz evetse ne zaman? 1) Gebelik 2) Lohusalik 3) Gebelik oncesi
47. COVID-19 agist yaptirdimz m1? 1) Evet  2) Hayir

48. Cevabiniz evetse ne zaman?................

49. Ailenizden herhangi birini COVID-19 nedeniyle kaybettiniz mi? 1) Evet 2)Hayir
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EK A 2. Kovid-19 Korkusu Olg¢egi

1 Kesinlikle katilmiyorum
2. Katilmiyorum

3. Kararsizim

4. Katilhyorum

5. Kesinlikle katilryorum

Koronaviriisten ¢ok korkuyorum. 1]12(3]|4]5
Koronaviriisii diisiinmek beni rahatsiz ediyor. 12 |3|4]5
Koronaviriisii diisiindiigiimde ellerim terliyor. 12 |3]|4]|5

Koronoviriise yakalanarak hayatim1  kaybetmekten ¢ok

korkuyorum.

Sosyal medyada Koronaviriis ile ilgili haberleri ve hikayeleri

izledigimde kaygilaniyor ve endiseleniyorum.

Koronaviriise yakalanmaktan duydugum endiseden dolay1

uykularim kagiyor.

Koronavirlise yakalandigimi diisiindiigiimde kalp atisim

hizlaniyor.
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EK A 3. Edinburgh Postpartum Depresyon Ol¢egi (EPDO)

Son T glndir

1) Gilebillyor ve olaylann kormik tarafing
grire billyorur.
[CJHer zaman oldugu kadar (0 puan)
Claruk pek o kadar degil (1 puan)
Dl Artik kesinlikle o kadar degil (2 puan)
[tk hig degil (3 puan)

2) Gelecede hevesle bakiporum.
[(IHer zaman aldudu kadar (0 puan)
COHer zamankinden biraz daha az (1 puan)
CHer zamankinden kesinlikle daha az (2 puan)
CHemen hemen hig (3 puarn)

3) Bir geyler kil githiginde gereksiz yere kendimi
sugluyorum.

[CJEvet, godu zaman (3 puan)

CJEvet, bazen (Z puan)

ok sik dedil {1 puan)

CIHayir, hig bir zaman (0 puan)
4) Nedensiz yere kendimi sikinfill ya da endiseli
Hizsediporum.

[CdHayir, hig bir zaman (0 puan)

[)Cok seyrek (1 puan)

[CJEwvet, bazen (Z puan)

[CJEvet, ¢odu zaman (3 puan)

8) lyi bir nedeni ofmadudr halde, korkuyor yva da
panikiiyorum.

CJEvel, godu zaman (3 puan)

[CJEvet, bazen (2 puan)

[CIHayir, gok sik dagil (1 puan)

DHaylr. hig bir zaman (0 puan)

6) Har gay giderak sirffima ylkleniyor.
[[] Evel gofu zaman hig basa gikamiyorum {3 puan)
[C] Evel bazen eskisi gibi baga gikamiyarum (2 puan)
|:|Ha:.-|r, pogu zaman oldukga iyi baga gikamiyarum
{1 puan)
|:|Ha:.-|r, her zamanki gibl baga gikabiliyorum
71 Oylesing mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
ClEvet, cogu zaman (3 puan)
DE':.-'&L bazen (2 puan)
Dt‘;nk sik degil (1 puan)
Ll Hayir, hig bir zaman {0 puan)

8) Kendimi 0zdnlild ya da gdkkin hissediyorum.
LEvet, gogu zaman (3 puan)
CIEvet, cidukga sik {2 puan)
[CCok sik degil (1 puan)
ClHayir, hie bir zaman {0 puan)

9) Owlesing mutsuzum ki adhyorum.
CJEvet, cofu zaman (3 puan)
[[]Ewvet, oldukga sik (2 puan)
Aok sayrek (1 puan)

[CIHayir, asla (0 puan)

10} Kendime zarar verme digineesinin aklima geldigi

ol
CEvet, cldukca =ik {3 puan)
[Bazen (2 puan)

COHemean hamen hig {1 puan)
[ClAsla (0 puan)

TOPLAM PUAN:
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EK A 4. Maternal Baglanma Olcegi (MBO)

MATERNAL BAGLANMA OLCEGI
Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecribeleri, hisleri ve duygulan
tamumlanmaktadur. Liitfen her ifadede tanimlanan duygu ve diigiinceyi ne siklikta hissettiginizi
ve dilglindiigiiniizii her biri igin tek bir kutucugu isaretieyerek belirtiniz.

o
7] a1 EN

1- Bebegimi sevdigimi hissediyorum a b c d
2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve igimde bir sicakhk: a b c d
hissediyorum

3- Bebegimle 6zel zaman gegirmek istiyorum a b c d
4- Bebegimle birlikte olmak igin sabirsizlaniyorum a b c d
5- Sadece bebegimi gérme bile beni mutlu ediyor a b c d
6- Bebegimin bana ihtiyac: oldugunu biliyorum a b [ d
7- Bebegimin sevimli oldugunu dilgtintiyorum a b c d
8- Bu bebek benim oldugu igin gok memnunum a b c d
9- Bebegim giildiiflinde kendimi 8zel hissediyorum a b c d
10- Bebegimin gdzlerinin igine bakmaktan hoglaniyorum a b c d
11- Bebegimi kucagimda tutmaktan hoglaniyorum a b c d
12~ Bebegimi uyurken seyrediyorum a b c d
13- Bebegimin yanimda olmasim istiyorum a b (5 d
14- Baskalarina bebefimi anlatiyorum a b c d
15- Bebegimin génliinil almak zevklidir a b c d
16- Bebegimle kucaklagmaktan hoglaniyorum a b c d
17- Bebegimle gurur duyuyorum a b c d
18- Bebegimin yeni seyler yapmasimt gérmekten hoslaniyorum a b [ d
19- Diigtincelerim tamamen bebegimle dolu a b c d
20- Bebefimin karakterini biliyorum a b c d
21- Bebegimin bana giiven duymasim istiyorum a b c d
22- Bebegim igin Snemli oldugumu biliyorum a b c d
23- Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anliyorum a b [ d
24- Bebegime ozel ilgi gdsteriyorum a b c d
25- Bebegim agladifina onu rahatlatiyorum a b ¢ d
26- bebegimi igimden gelen bir duyguyla seviyorum a b c d
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EK A 5. T.C. Karabiik Universitesi Etik Kurul izni

TG
KARABUK UNIVERSITES
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETik KURULU

1142022

Karar Mo: 2022/338
Sayin Dr. Ofr. Uyesi Reyhan AYDIN DOGAN

Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz “COVID-18
Déneminde Dogum Yapan Kadinlann Postpartum Depresyon Ve Anne Bebek Baglanma
Durumlannin incelenmesi: Karabik linde Hastane Tabanh Bir Arastirma” bashik arastirma
projeniz amag, gerekge, yaklagim ve yontemile ilgili agiklamalan agisindan Girigimsel
Cimayan Etik Kurulu yanergesine gare incelenmistir. Efik agadan bir sakinca olmadigina oy
birfigi dle karar verilmis ve uygun goriiimiistir.

Bdgilerinize rica ederim

Prof. Dr. Orhan OMALAN
Ginsimsel Okmayan Klindk Aragbirmalar Etik Kurulu Bagkan
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EK A 6. Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurum izni

T.C.
EARABUK VALILIGI
L SAGLIK MUDURLUGT
Kambilk Egitim Ve Aragbmma Hastanes

Sayr : E-3ATTIZXA-774.99
Konu @ Bilimsel Arastirma izin Tolebiniz
Hk.
Sayvin Biisra BOZ
TI:gi - Bilimsel armstirma izin @kebinia iceren 18/05 2022 tanhli dilekoeniz.

Karabiik Universitesi Saghk Bilimlen Fakiiltesi Ebelik Balimi D, Ogr. Uyesi Beyhan AYDIN
DOGAN damsmanhmda vapacagimz “COVID-19 Dineminde Dogum Yapan Kadinlann Postpanum
Diepresyon ve Anne Bebek Baglanma Duromlanmm incelenmesi: Karabiik ilinde Hastane Tabanl Bir
Caligma™ baghkly yiksek lisans tezinizi, Hasta Haklam Yénetmeligi'nde belirtilen "Saghk hizmetinin
verilmesi sebebivie edinilen bilgiler, kanun ile misaade edilen haller disinda highir sekilde agiklanamaz"
hitkmiine istinaden kigisel ven kapsamna giren bilgilerin paylaglmamas kaydivia hastancmande
yapabilme talebiniz uygun ehrilmisir

Gerefini rica ederom.

L. Div. Bekir PO AN

Baghekon V.
Ek: Bilimsel Aragtrma lzleme Forma {1 Sayfa)
Py o g, ol chefmoink; 1R 1k TSI T
Bekee Do frulann Ko SwtTob B=d 0180 T- sl 2 - Bl ade bET D rudasria Aoive s hapec ' wosew ark | I ik Bhanl i e
Surinew ler hah Alpersien Cad. Koo | Merier K ARARCK Bilgi iginc Sompil sivsEK oBE o
Telefion: 3415 B O Faloe Ma: 00704035638 FRF S
e« Punlas soiisal sssck 4 sl oy 15 {nlemel Ausesic sigel ok Al aaglill . gov . 12 Telefion N (0 I70) 415 S000E 34 :
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EK A 7. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

KARABUK UNIVERSITESI
..)  GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURUL
KARABUK BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

UNIVERSITESI

2 11bDI terimlerden uzak,

Sizi “COVID-19 Doéneminde Dogum Yapan Kadinlarin Postpartum Depresyon ve Anne Bebek
Baglanma Durumlarmmn incelenmesi: Karabiikk ilinde Hastane Tabanh Bir Aragtwrma ” bashkh
arastirmaya katilmaya davet ediyoruz. Aragtirma, Karabiik ilinde gergeklestirilecektir. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararim vermeden o&nce, arastirmamn nigin ve nasil yapilacagini, bu aragtrmamn goéniillil
katilhimeilara getirecegi olasi faydalarn, riskleri ve rahatsizliklarim bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlagilmas: biiyiik énem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
ayinmiz. Eger anlayamacigimz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz
bize sorunuz. Katilmayr kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz veya galigmacilar tarafindan doldurup

imzalanmig bu formun bir kopyasi saklamamz igin size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina da sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza

veya hakkimz olan yararlarn kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

ARASTIRMACININ

Adi P
S Dr. Reyhan AYDIN DOGAN
Unvam Damsman Ogretim Uyesi
Adi

Busra BOZ
Soyadi e
Unvanm Yiiksek Lisans Ogrencisi-Ebe

ARASTIRMANIN
AMACI Bu ¢alismamn amact COVID-19 déneminde dogum yapan kadinlarin

stirma postpartum depresyon ile anne bebek baglanma diizeylerinin belirlenmesi ve

BT RS
(L alismanint ara;

postpartum depresyon ile anne bebek baglanmasi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesidir.

; Lo g
amimali ve Kisaltilmis

nmalidir).

ifadeler acikd
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UNIVERSITESI

KARABUK UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURUL

BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

IZLENECEK OLAN
TEDAVI, YONTEM VE
YAPILACAK
ISLEMLER:

(Elenecek olan yontem ve
yapilacak biitiin islemler -
invazif olsun veya olmasin-
actk ve anlasilr bir sekilde
belirtilmeli, kan, idrar gibi
hasta materyallerinin
kullamidig: calismalarda,
bu drneklerin alinma sikligi
ve miktariary, alimma sekii,
bu islemlere bagli olarak
ortaya gtkabilecek
olumsuzluklar veya riskler
mutlaka yazilmalidr).
Gontilliilerden bivolojik
materyaller elde edilecek
ise bunlarm hangi amacia
kullanilacagi ve biyolojik
materyallere ait analizlerin
yurtdismda yapilp
yvapimayacagt hususurin

aciklanmasi gerekir

Calismada bir anket soru formu, Edinburg Postpartum depresyon &lgegi

ve Maternal Baglanma Olgegi kullamlacaktir. Veri toplama formu,
aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiwden yararlanarak hazirlanmistir. Veriler,
literatir taramalarimin sonucu olusturulan anket soru formu kullamlarak,
Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yiiz yiize goriisme ile

toplanacaktir.

ARASTIRMANIN
YAPILACAGI
YER(LER)

ARASTIRMAYA
KATILAN
ARASTIRMACILAR

1. Karabik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

1. Dr. Reyhan AYDIN DOGAN

|
2. Biigra BOZ ‘
|
}
|

ARASTIRMANIN
SURESI

Aragtirma 20 Subat 2022 ile 20 Aralik 2022 tarihleri arasinda yapilacaktir.
Aragtirmamn verileri 20 Mart 2022- 20 Temmuz 2022 tarihleri arasinda
Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirima Hastanesi ‘nde toplanacaktur.
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KARABUK UNIVERSITESI
. ~ GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURUL
KARA3UY BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

UNIVERSITESI

Ornek biiyiikliigii, evren 1291, prevalans %25 (Tiirkiye’de postpartum

KATILMASI o 5 . . ) 3
BEKLENEN GONULLU depresyon gorilme siklig), hata payr %5 ve %95 giiven aralifi alinarak
SAYISI yapilan hesaplamada 236 kisi olarak belirlenmistir.
Bu ¢alismamn amaci COVID-19 déneminde dogum yapan kadinlarin
. postpartum depresyon ile anne bebek baglanma diizeylerinin belirlenmesi ve
SIZE . = B e
GETiREBILECEGH postpartum depresyon ile anne bebek baglanmasi arasindaki iliskinin

OLASI FAYDALAR degerlendirilmesidir. Caligmammza katilarak; COVID-19 siirecinde annelerin

4E;

raya postpartum depresyon diizeylerini ve anne-bebek baglanma durumunu

degerlendirerek literatire katki saglanmasim, aym zamanda elde edilen
sonuglar ¢ergevesinde postpartum depresyonu en aza indirmeyi ve anne-bebek
baglanmasim en st diizeye ¢ikarabilmek igin yapilacak olan saghk

politikalarina katkida bulunabilirsiniz.

SIiZE
GETIREBILECEGI EK Size getirebilecegi highir risk veya rahatsizhk bulunmamaktadir.
RISK VE

RAHATSIZLIKLAR:

KATILMA VE CIKMA
Bu aragtirmaya katilmak tamamen géniillilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya herhangi
bir anda galigmadan gikma hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastiric: gerek duyarsa sizi galisma digt
birakabilir. Calismaya katilmama, calismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya
hakkimz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Galismaya ait tiim giderler arastirmacilar tarafindan karsilanacaktir.

MASRARLAR Arastirmaya katilan bireylere herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
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KARABUK UNIVERSITESI
: ~ GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL
KARA3UY BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

UNIVERSITESI

[LETiSiM Adi- Soyad | Telefon Numarast
KURULACAK —
KISi(LER)

Bl RO 0553 462 09 02
7 GiZLILiK

Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullamlacak ve kimlik bilgileriniz
kesinlikle gizli tutulacaktir ve kamuoyu ile paylasilmayacaktir. Aragtirma yaymlansa bile kimliginiz
gizli kalacaktir.

i Ben,. ..o [géniilliintin ad1, soyach (kendi el yazisi ile)] Bilgilendirilmis Géntilli |
Olur Formundaki tiim agiklamalan okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili
yazili ve s6zli agiklama asagida adi belirtilen galismacilar tarafindan yapildi. Katlmam istenen ¢alismamn
kapsanum ve amacim, goniillii olarak tizerime diigen sorumluluklan tamamen anladum. Caligma hakkinda soru
sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yamtlar aldim. Bana, ¢alismamn muhtemel riskleri ve
favdalan sézIii olarak da anlatildi. Aragtrmaya géniilli olarak katildigim, istedigim zaman gerekeeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan aymlabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan
arastirma disi birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman olumsuz yénde etkilenmeyecegini
biliyorum.

Bu kosullarda;
1.S6z konusu aragtirmaya hichir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi
(cocugumun/vasimin bu caliymaya katilmasini) kabul ediyorum.
2. Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum kuruluslarin erisebilmesine,
3. Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayn icin kullanilma,
arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaai ile iilkemiz digina aktarilmasina olur

veriyorum.
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KARABUK UNIVERSITESI
GiRISIMSEL OLMAYAN KLiINiK ARASTIRMALAR ETiK KURUL
BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

KARABOK

UNVERSTTEST
GONULLUNUN
Bu boliim goniillii tarafindan kendi el yayust ile doldurulup imzalanacakuyr.
ADI- SOYADI \ \ iMzA
ADRESI \ \
TELEFON 1 |
E- POSTA | |

TARIH (giin/ay/yil)

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCIN VELi VEYA VASISIiNIN
(Kendi el yazisi ile)

By S S ‘

ADI- SOYADI | iMza
ADRESI |
TELEFON \
E- POSTA \

|

TARIH (giin/ay/yil)

g oo P

|
|
|
|
|
ACIKLAMALARI YAPAN KiSiNIN |
iMzA |

ADI- SOYADI |
ADRESI |
TELEFON \
E- POSTA |
TARIH (gii/ay/yil) | ——-/oemmefommeee |

NOT: Bu formun bir kopyast gontilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina yerlestirilecektir. Hasta

dosyast veya protokol numarasi olmayan saglikli géniillillerden alinacak onam formunun bir kopyasi mutlaka
sorumlu aragtiricr tarafindan saklanacaktir.
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