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TURKCE OZET

COVID-19 KORKUSUNUN LOHUSALARDA ANKSIYETE VE POSTPARTUM
DEPRESYON UZERINE ETKISININ BELIRLENMESI

KIZOGLU, Cennet Nur
Yiiksek Lisans Tezi, Ebelik Anabilim Dali,
Tez Danismant: Dr. Ogr. Uyesi Hatice Acar Bektas
2023, 63sayfa

Bu ¢alismada, Covid-19 korkusunun lohusalarda anksiyete ve postpartum depresyon Uzerine
etkisinin belirlenmesi amaglanmigtir. Tanimlayic1 ve kesitselnitelikte olan arastirma Aralik
2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda bir kamu hastanesinde hizmet alan, postpartum 2-4 hafta
arasinda olan 110 lohusa Uzerinde cevrimici olarak yiiriitiilmistir. Veriler, kisisel veri
toplama formu, Covid-19 korkusu 6lgegi, Yaygin Anksiyete Bozuklugu 7 (YAB 7) ve
Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EDDO) kullanilarak toplannmustir. Verilerin
analizinde, en az-en ¢ok degerler, yiizde ve sayilar verilmis, 6lgek puanlar1 arasinda iliski
Pearson korelasyon analizi ile bakilmistir. Postpartum depresyon iizerinde etkili faktorlerin
belirlenmesi icin logistik regresyon analizi yapilmistir. Kadinlarin yas ortalamasi
29.9845.62°dir. Katilimci lohusalarin gebelik siirecinde %13.60’mma, %69.10 oraninda ise
gebenin bir yakinina Covid-19 teshisi konulmustur. Arastrmaya katilanlarm %73.60’1nin
Covid-19 asismioldugu belirlenmistir. Postpartum depresyon yaygmligr %30.90 olup
%18,20’sinin Yaygin Anksiyete Bozuklugu riski oldugu tespit edilmistir. Covid-19 korkusu
Olgek puan ortalamasi ise 14,27+6,55 olarak belirlenmistir. Sonug olarak YAB 7 6lgek puanin
artis1 postpartum depresyonu artirdigi ve Covid-19 korkusu 6lgek puaninindaki artismn da

postpartum depresyonunu artirdigi tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Covid 19, Covid-19 Korkusu, Anksiyete, PostpartumDepresyon, Ebelik



ENGLISH ABSTRACT

DETERMINING THE EFFECT OF COVID-19 FEAR ON ANXIETY AND
POSTPARTUM DEPRESSION IN POSTPARTUM

KIZOGLU, Cennet Nur
Master’s Thesis, Midwifery,
Thesis advisor: Dr. Ogr. Uyesi Hatice Acar Bektas
2023, 63page

In this study, it was aimed to determine the effect of fear of Covid-19 on anxiety and
postpartum depression in puerperant women. This descriptive, crosssectionalstudy was
conducted online on 110 puerperant women who were served in a public hospital between
December 2021 and May 2022 and were between 2-4 weeks postpartum. Data were collected
using the personal data collection form, the fear of Covid-19 scale, the Generalized Anxiety
Disorder 7 (GAD 7) and the Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS). In the analysis
of the data, minimum-maximum values, percentages and numbers were given, and the
relationship between scale scores was examined using Pearson correlation analysis. Logistic
regression analysis was performed to determine the factors affecting postpartum depression.
The mean age of women is 29.98+5.62. Covid-19 was diagnosed in 13.60% of the
participating pregnant women and a relative of the pregnant women in 69.10% of the pregnant
women.It was determined that 73.60% of the participants in the study had the coronavirus
vaccine. It was determined that the prevalence of postpartum depression was 30.90% and
18.20% of them were at risk of Generalized Anxiety Disorder. The mean score of the fear
ofCovid-19 scale was determined as 14.27+6.55. As a result, it was determined that the
increase in the GAD-7 scale score increased the postpartum depression and the increase in the
Covid-19 fear scale score increased the postpartum depression.

Keywords: Covid-19, Fear of Covid-19, Anxiety, Postpartum Depression, Midwifery
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1. GIRIS

Koronavirls, fiziksel etkilesimle insanlar arasinda bulas gosteren bir Beta
koronaviriistiir (Huang vd.,2020). Viriis genel olarak damlacik ve hava yoluyla bulagmaktadir.
Enfeksiyona yakalanmig bireylerin  Okslirme ve hapsirmayla biylk  solunum
damlaciklariniortama yaymasi ve bu damlaciklara elleri ile temas eden kisilerin ellerini agiz,

burun veya g6z ¢evresine gotiirmesi ile taginir (Gok vd., 2020).

Yeni tip Koronaviris (Covid-19) 2019 yilinin sonlarinda Cin’de baslayarak hizla
iilkelerarasinda yayild1 ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak kabul edildi
(Yurt ve Sargin, 2020). Covid-19 hastaligi, insidans hizi ile tiim diinya vatandaslarmi fiziksel
ve psikolojik agidan olumsuz yonde etkiledigi soylenebilir (Celik, 2020). Ocak 2020’de,
DSO, durumu uluslararas1 kamu saghigi acil durumu olarak ilan etti. Izlenen bu siirecte,
hiikiimetler tarafindan sokaga c¢ikma kisitlamalari, siki sosyal mesafe kurallari, okul ve
igyerlerinin kapatilmasi, maske kullanma zorunlulugu uygulandi ve milyonlara ulasan vaka
sonuglariyla sosyal hayat alt {ist olmustur (WHO 2020).Bu siiregte 6zellikle kronik hastaligi
olanlar, yaslilar, cocuklar, hamileler ve lohusalar olasi komplikasyonlara karsi dncelikli risk
gruplarin1 olusturmustur (Zhao vd.,2020).Gebelerin Covid-19 ile enfekte olma riskinin
toplumdaki diger bireylerle benzer oldugu bildirilmistir (CDC, 2020). Ayrica gebelikte
Covid-19 enfeksiyonunun agir seyirli prognoz olusturmadigi agiklanmistir (WHO, 2020b).
Ingiltere’de yapilan arastirmaya gore enfekte gebelerin oraninin %6 oldugu bildirmistir
(RCOG, 2020). Bu oran DSO’niin aciklamasiyla benzerdir. Baska bir ¢alismada ise hamile
kadinlarda koronaviriis enfeksiyonlarmin klinik sonuglarinin genel popiilasyondan farkl
olabilecegi One siiriilse de yeterli vaka sayis1 mevcut degildir. Bu sebeple gebelik, pandemi
hassasiyetinin yani sira hastalik ve 6liim i¢in bir risk faktorii kabul edilmistir (Dashraath vd.,
2020).Shanes ve arkadaglar1 (2020) yaptiklar1 bir ¢alismada Covid-19 tanisi ile dogum yapan
on altt kadmm plasentalarin1 incelenmis ve histopatolojik bulgular1  Covid-19
olmayanlarinkiyle karsilastirilmistir. Buna goére, enfekte annelerden alinan plasentalarin
anormal veya hasar goérmiis damarlar1 oldugu ayrica intervilloz alanda kanin pihtilagsma
durumunun 6nemli 6lgiide daha yiiksek oldugu sonucuna varmislardir. Bunlar anne ve fetal

saglig1 tehdit eden bulgulardir.

Gebelik donemi kadinlarda ruhsal ve mental agidan da yiik olusturabilen bir donemdir.
Duygu durum bozukluklar1 gebelik ve dogum sonrasi donemde sik goriilebilir. Yapilan
caligmalar, perinatal duygudurum ve anksiyete bozukluklarmin %10-%20 civarmda oldugunu
ortaya koymaktadir (Fisher, 2012; Howard, 2020). Saglik krizleri, dogal afetler, felaket

olaylar1 gibi psiko-sosyal etkenler, gebelikte yiksek seyreden 6strojen, progesteron seviyeleri
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gibi fizyolojik bazi siiregcler ve ebeveynler arasinda algilanan stres gibi aile faktorleri
postpartum depresyona (PPD) karst savunmasizligi artirmaktadir (Slomian vd.,2019;
Watanabevd., 2016). Risklerle dolu dogum sonu déonem Covid-19 pandemisi ile birlestiginde
kadinlarda 6nemli saglik sorunlarinin goriilme ihtimalini arttirabilir. Dogum sonrasi ikinci
hafta PPD yoOniinden olduk¢a oOnemlidir.Pandemi sartlari; insanlarda panik bozukluk,
anksiyete ve depresyon (Lau vd., 2008; Cao vd., 2020; Qiu vd., 2020), enfekte olma korkusu
(Lin, 2020), aile ve yakmlarina hastalik bulastirma (Cai vd., 2020), ve hastaliga yakalanma
algis1 kisilerde korkuya sebep olmaktadir (Pappas vd., 2009). Bu siirecte yasanan korku,
bireylerde anksiyete ve stres seviyelerini arttirmakta ve varolan psikiyatrik semptomlari
yogunlastirmaktadir (Shigemura vd., 2020). Dogum ve dogum sonras1 viral bulasma riski,
dogumda yiiksek izolasyon onlemleriyle kadinlarin partner destegi alamamasi, dogum sonrasi
aile tiyelerinin hastaneye kabul edilmemesi ve dogum sonrasi evde 14 gilin karantina
uygulanmasi1 PPD’ye yatkiliga sebep olan faktorleri olmustur (Sevimli, 2021). Covid-19
pandemisinin annede depresyon ve anksiyete olasiliginda istatistiksel bir artisa neden oldugu

belirgin olarak ortaya konmustur (Margie, 2020).
1.1.Arastirmanin amaci

Bu c¢alismanin amaci, Covid-19 pandemisinin lohusalarin ruh saghgi iizerinde
olusturabilecegi depresyonun ve anksiyetenin varhigini arastirmak ve giincel ebelik bakimi

olusturabilmektir.
1.2.Arastirma sorulari

Pandemi sirasinda postpartum depresyon goriilme orani nedir?
Pandemi sirasinda postpartum donemde yaygin anksiyete goriilme orani nedir?
Pandemi sirasinda postpartum kadinlarda Covid-19 korkusu durumu nedir?

Covid-19 korksunun postpartum depresyon goriilme oranina etkisi nedir?

o~ w0 np e

Yaygm anksiyete bozuklugunun postpartum depresyon goriilme oranima etkisi nedir?



2.GENEL BILGILER
2.1. Postpartum Duygudurum Bozukluklar

Dogum sonu donemde karsimiza sanilanin aksine sik rastlanan duygu durum
bozukluklar1 goriillmektedir. Dogum sonu gelisen ve ilk bir yillik siireyi kapsar. Hizla degisen
hormon diizeyleri, dogum sonras1 adaptasyon, emzirme siireci, es desteginin alinamamasi gibi
birgok faktor duygu durum siddetini etkilemektedir. Dogum sonu duygu durumu

bozukluklarindan hiiziin, depresyon ve psikoz klinikte karsimiza ¢ikar.

2.1.1.Postpartum Huzna

Postpartum hiiznii bir diger adiyla bebek hiiznii olarak karsimiza g¢ikar (Ordek, 2009).
Kadmlarin %85’ini etkilemektedir (Parlak, 1994). Gegici olan bu durum 3. veya 4. glnde
gozlenir, en fazla 2 hafta surmektedir (Kendell vd., 1981). Postpartum hiizne sebep olan
durumlar heniiz tam olarak belirlenememistir. Literatiire bakildiginda sosyal yasam,
ekonomik kosullar, hormonal degisiklikler ve psikolojik faktorler ile iligkili oldugu

gorulmektedir (Abdulrahuman ve Ramanujam, 2016).

Belirtileri; aglama, yorgunluk, uyku sorunlari, sinirlilik, elestiriye asir1 derece de
hassaslik, kayip ve keder (Landy vd., 1989; Gitlin ve Pasnau,1989; Kendell, 1987), irritabilite,
duygusal oynaklik, bebek i¢cin gereken bakim ve ilgiye kars1 bunalmislik (Kocamanoglu ve

Sahin, 2011) gibi faktorler gosterilebilir.

Tedavisi; genellikle kendiliginden diizelir, ila¢ tedavisine gerek duyulmaz.
Depresyona doniismemesi igin kontrol ve takip edilmeli, gerekli psikolojik destek
saglanmalidir (Askimn, 1999; Bloch vd., 2006; Adewuya, 2006).

2.1.2.Postpartum Depresyon

Tanimlanan ilk ruhsal rahatsizliklardan olan depresyonu nitelendiren Hipokrat
olmustur. Hipokrat depresyonu kara safra olarak belirtmis ve melankoli olarak adlandirmistir
(Karayagiz, 2013). Hipokrat kara safranin kisilerde genel olarak kara sevdali mizacin
(melankolik) etkili oldugunu sdyler. Bu mizaca sahip olan kisiler atilgan, alingan, yiirekli ve
duygusaldir (Koknel, 2005). Depresyon kelime anlami olarak; asagi dogru bastirma, kederli
olma durumu, donuklastirmak, cesaretin kirilmasi, bitkinlik, gamlilik gibi ifadeleri igerir
(Koknel, 2005). Giiniimiizde ise c¢okiintii, ¢okkiinliik, karamsarlik, degersiz hissetme,

yetersizlik gibi kavramlarla agiklanabilir ( Koknel, 1992).

Depresyonun belirtileri; iiziintii, caresizlik, benlige karsi negatif duygular, umutsuzluk,

kendini kiigiik gorme, sucluluk duygulari, konusma ve diisinmede yavaslama, varsanilar,
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yorgunluk, bitkinlik, gligsuzluktiir. Ayrica istah degisiklikleri, kilo kaybi (nadiren kilo alimi),
uyku bozukluklari, 6liim ve intihar diisiinceleri, dikkat ve konsantrasyon bozukluklari, cinsel
ilgi ve etkinlikte azalma, harekette yavaslama, toplumdan uzaklasma gibi davraniglardir
(Tezcan, 2000). Depresyonun varligt belirtileri tanimakla miimkiindiir. Depresyonun yasam
boyu yaygmlik ortalamasi %5-11 arasinda, kadinlarda yaygmnligi ise kiiltiirden bagimsiz
olarak erkeklerden (Sadock ve Sadock, 2003) %14-21 arasinda fazla goriilir (Askin 1999;
Preskorn 1999). Myrna Weissman ise 1970'li yillarda kadinlarin erkeklerin yaklagik iki kat1
kadar depresyon yasadigini belirtir (Salk vd., 2017).

Gebelik beklenen ve normal bir siire¢ olmasina ragmen dogum sonras1 donem annenin
ruhsal olarak zayifladigi donemdir. Postpartum depresyon (PPD) anneyi, bebegini ve ailesini
etkileyen onemli saghk sorunlarindan biridir. DSO “Ruhsal ve Davramissal Bozukluklar
Smiflandirmasi’nda “Fizyolojik Bozukluklar ve Fiziksel Etkenlerle Baglantili Davranis
Sendromlar1” bashgi altinda “Logusalikla Baglantili ve Baska Yerde Simiflandirilmamis
Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar” olarak bir boliim ayrilmistir (Cuhadaroglu vd., 1992).
Postpartum ilk 6 ay depresyon acisindan ytiksek riskli kabul edilir (O’Hara ve McCabe,2013;
Kolukirik vd., 2019). Major nobetler sinifinda yer alir (Ozpeynirci, 2021). PPD siklikla her
zaman saptanamaz (Yildiz, 2022).Dogum sonrasi yasanan fizyolojik, psikolojik, sosyal
iligkiler hizla kisilerde degiserek duygu durum bozukluguna neden olabilmektedir (Isik,
2013). PPD, biitiinciil yaklasimla, anne ve ¢ocugun sagliginin fiziksel ve ruhsal olarak ele

alinmasi gereken bir saglik sorunudur (Kolukirik vd., 2019).

PPD’yi depresyon Oykiisii, gebelikte anksiyete ya da depresyon, diisiik benlik saygisi,
postpartum hiiziin, stresli hayat, zayif aile iligkileri ve zayif sosyal destek etkilemektedir. PPD
ile iligkisi zayif goriilen diger etmenler diisiik sosyoekonomik durum, bekar olmak,
istenmeyen gebelik, obstetrik stres ve huzursuz bebek olmasi olarak literatiirde goriiliir
(O’Hara, 2013). Annelerde depresyon belirtileri sadece dogum sonrasi ile sinirh degildir,
kadmlarmm yaklasik %33 linden gebelik doneminde basladig: bildirilmistir (Payne ve Maguire,
2019). PPD prevalanst %12-36 arasindadir (Calik ve Aktas, 2011).

PPD belirtileri, siddetli depresyon belirtilerine benzemektedir. Agirhikli olarak
degersiz hissetme, sucluluk hissi, aglama nobetleri, hareket ve konugmada yavaglik, ajitasyon
veya hiperaktivite, istah bozukluklari, uyku bozukluklari, duygusal dengesizlik, 6tke hissi,
umutsuzluk ve yetersizlik hissi, kendine glvensizlik, kendini caresiz hissetme, ice kapanma,
bellek zayifligi, konsantrasyon giicliigii ve karar verme yeteneginde azalma, enerji ve

motivasyon kaybi, cinsel isteksizlik, bebege karsi asir1 ilgisizlik veya bebegi icin asiri
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endiselenme, yasami anlamsiz bulma, 6liim ve intiharla ilgili diisiinceler, bebege zarar verme

diistincesi gibi belirtilerdir (Stewart vd., 2003; Erdem, 2014).

Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler Gérev Giicii (USPSTF):
Depresyondan koruma amagli Oneriler paylasmistir. Bu oOnerilerde; danigmanlik, fiziksel
aktivite, farmakoterapi, diyet gibi bedensel ve bilissel iyilik halini destekleyerek perinatal

depresyonu azaltmay1 amaglamaktadir (B Seviye) (USPSTF, 2019).

Tiirkiye’de, Saglik Bakanligi PPD’y1 degerlendirebilmek icin Dogum Sonu Bakim
Yonetim Rehberi’ne eklemistir. Postpartum 6. izlemde Edinburgh Dogum Sonu Depresyon

Olgegi (EDDO) anketi uygulanir ve risk teskil eden anneler sevk edilir (SB, 2014).

PPD tedavisi annenin tam bir iyilik halini kazanmasi, korumasi ve siirdiirmesi
acisindan 6nem arz eder. Ciinkii annenin sagligi bebek ve ailenin saghigini etkilemektedir
(Kolukirik, 2016). Tedavide oncelik var olan sorunlar1 en aza indirmektir en biiyiik sorun ise
annenin bebegi emzirmeme istegidir (Bing6l ve Tel, 2007). Annenin tedavi sekli depresyon
seviyesine gore degismektedir. Hafif-orta seviye danismanlik ve psikoterapi yontemleriyle

duizelirken agir seviyede ilag tedavisi uygulanir (Ozpeynirci, 2021).

2.1.2.1.Postpartum Depresyon I¢in Risk Faktorleri

PPD, dogumdan sonra en sik goriilen psikiyatrik durumdur ve sadece anne saglhigini
degil aym1 zamanda ¢ocugun gelisimini ve ebeveynlik davranislari da etkileyebilir. Dogum
sonrasi depresyonun etiyolojisi tam olarak anlasilamamis olmasmdan dolay, risk faktorlerinin
belirlenmesine yonelik caligmalar hem ¢ocuk hem de anne sagligi agisindan biiyiikk 6nem

tasimaktadir.

Risk faktorleri gesitli yonlerde yogunlasmaktadir. Bunlar arasinda siddet ve istismar,
gocmenlik durumu, depresif Oykii, gestasyonel diyabet, obezite ve asir1 kilogibi antenatal
etkenler risk faktorii olusturmaktadir. perinatal donemde ise; sezaryen dogum, ¢ogul
dogumlar, erken dogum, diisiik dogum agirlikli bebekler, dogum sonras1 anemi ve olumsuz
dogum deneyimi PPD i¢in risk faktorii olmaktadir. Dogum sonrasi uyku boliinmesi, dizensiz
uyku, sosyal destek eksikligi, geleneksel beslenme modeli postnatal donem igin risk faktorii
sayilirken Covid-19 butiin dénemleri etkilemektedir. Tartigmali faktorler arasinda ise serum
kortizol seviyeleri, tiroid peroksidaz otoantikorlarmin durumu, kulttrel faktorler, geleneksel

hapsetme uygulamalar1 gibi etmenler bulunmaktadir (Zhao ve Zhang, 2020).



2.1.3.Postpartum Psikoz

Postpartum donemde goriilen ruhsal sorunlarin en siddetlisi psikozdur (Gllseren,
1999; Parry, 1995). Postpartum psikozun (PP) goriilme siklig1 % 0,1-0,2’dir (Akdeniz, 2004;
Karamustafaoglu,2000). Dogumu takiben 2-4 haftada ortaya ¢ikar ilk 2-3 gilinde bulgulari
goralir (Munk-Olsen vd., 2006). Doguma yakin donemlerde de baslayan hafif siddette
prodromik belirtiler gorilebilmektedir (Heron vd., 2008). En biytk risk etmeninin bipolar
bozukluk oldugu unutulmamalidir (Bergink vd., 2012).

Gebelik ve dogum sonu donemde artis gosteren psikososyal degisim, uykusuzluk,
hormonal faktorlerle birlikte, genetik yatkinlik psikozun goriilme riskini arttirir. Bu sorunu
yasayan lohusalarda intihar ve bebek Sliimleri goriilebilmektedir (Howard, 2014). Intihar ve
cinayet etkenlerinden dolay1 siddetli, acil miidahale gerektirir. Tedaviye uyulmasi durumunda
2 hafta icerisinde atlatilabilir (Howard, 2014;0’Hara ve Wisner, 2014). Diger postpartum
psikiyatrik bozukluklar gibi pisikozunda risk faktorleri belirlenememis fakat Howard (2014)’e

gore ailede dogum sonu psikiyatrik hastalik oykiisii olanlar risk faktorii olusturabilmektedir.

Belirtileri: Annede deliizyon, haliisinasyon, konfiizyon, yemek yememe, uyumama,
hizl1 duygu durum degisiklikleri (Beck, 2006), prodromik belirtiler ise uykusuzluk, irritabilite
ve huzursuzluktur (Akylz, 2017). Psikotik semptomlar gebelikte sirasiyla bipolar bozukluk,
psikotik depresyon ve sizofreni seklinde goriilmektedir (McNeil, 1987).

Psikozun tedavisi ise acil psikiyatrik miidahale ve hastaneye yatis1 gerektirmektedir
(Y1lmaz ve Yar, 2021). Anne ve bebek yalniz birakilmamali givenliklerine dikkat edilmesi
gereklidir (Beck, 2006).

2.2.Covid-19 Korkusu

Covid-19 pandemisinin dogum deneyimi ve dogum sonrasi ruh sagligi tizerinde
onemli bir etkisi oldu. Dogum sonrasi donemde Covid-19 korkusu, anne ruh saghg: alaninda
onemli bir konu olarak ortaya ¢ikmustir. Birka¢ c¢aligma, Covid-19 korkusu ile perinatal
depresyon arasindaki iligkiyi arastrmis ve Covid-19 korkusunun dogum sonrasi kadimnlar
arasinda olumsuz ruh saghgi sonuclarinin 6nemli bir gostergesi oldugunu bulmustur.
Pandemi, dogum sonras1 kadmnlar arasinda emzirme uygulamalarindaki degisikliklerle de
baglantilidir ve Covid-19 korkusu, daha diigiik yalnizca anne siitilyle besleme oranlariyla

iliskilendirilir (Matsushima vd., 2021; Uzun vd., 2021; Pereira vd., 2022). ; Orsolini vd.,2022)

Dogum sonrasi donemde “Covid-19 korkusu", Covid-19 pandemisi sirasinda anne ruh

saglig1 alaninda ortaya ¢ikan bir konudur. Calismalar, pandeminin dogum deneyimini ne
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dlciide etkiledigini ve dogum sonras1 ruh sagligi iizerindeki etkisini arastrmistir. Ozellikle
anksiyete ve depresyon ile ilgili olarak.Birkag calisma, Covid-19 korkusu ile perinatal
depresyon arasindaki iligkiyi arastirarak, pandeminin dogum sonrasi kadinlar arasinda mevcut

ruh sagligi endiselerini siddetlendirme potansiyelini vurgulamaktadir (Uzun vd., 2021; Pereira
vd.,2022).

Bazi arastirmalar ayrica Covid-19 korkusu ile emzirme arasindaki iliskiyi de
aragtirmigtir. Bir ¢alisma, Covid-19 korkusunun, dogum sonrasi kadmlar arasinda yalnizca
emzirme uygulamalarmm 6nemli bir belirleyicisi oldugunu bulmustur (Matsushima vd.,
2021). Baska bir arastirma, daha yiiksek diizeyde genel kaygi ve dogum o6ncesi dogum
korkusunun, daha diisiik yalnizca anne siitiiyle besleme oranlariyla iligkili oldugunu

bulmustur (Uzun vd., 2021).

Genel olarak bulgular, Covid-19 salgminin dogum sonrasi kadnlar arasinda kaygi ve
korkuyu artirdigin1 ve potansiyel olarak olumsuz ruh saghgi etkilerine yol agtigini gosteriyor.
Saglik hizmeti saglayicilarmin bu sorunlarin farkinda olmasi ve bu zorlu donemde dogum
sonrasi kadinlara destek ve kaynak saglamasi onemlidir (Orsolini vd., 2022; Pereira vd.,
2022).

Dogum sonrasi1 donemde Covid-19 korkusuyla ilgili olumsuz ruh saghgi etkileri,
saglik hizmeti saglayicilarinin bu sorunlarin farkinda olmasi ve bu zorlu donemde dogum
sonrasi kadmnlara destek ve kaynak saglamasi gerektigini vurgulamaktadir. Covid-19
salgminin dogum sonrasi1 ruh saghgi lizerindeki etkisini daha iyi anlamak ve bu olumsuz
etkileri hafifletmek icin etkili midahaleler gelistirmek igin daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir. Saglik hizmeti sunucularinin dogum sonrasi kadinlarin ruh sagligimi izlemeye devam

etmesi ve gerektiginde uygun destek ve tedaviyi saglamasi 6nemlidir (Matsushima vd., 2021;

Uzun vd., 2021; Pereira vd., 2022; Orsolini vd., 2022).

2.3.Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklgu belirsizlige tahammiilsiizlik olarak nitelendirilebilir
(Dugas, Gagnon, Ladouceur ve Freeston, 1998). Belirsizlige tahammiilsiizliigii Buhr ve Dugas
(2002)’de bireylerin belirsiz durumlara kars1 biligsel, duygusal, davranigsal olarak kisitli
dayanma gilicii ve adaptasyon saglayamamas: ile tepki verme egilimleri olarak
tanimlanmaktadir. Bu kisiler yasantilarma olumsuz davraniglar sergileyebilirler (Mennin,
Heimberg, Turk ve Fresco, 2005). Covid-19 pandemisinin getirdigi saglik kosullarmi

etkileyen belirsizligin Y AB-7 puanmi etkilemesi s6z konusudur. YAB-7 6l¢eginde kullanilan
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sanki korkun¢ bir sey olacakmuis gibi korkmak ve cesitli seyler hakkinda endiselenerek
gevseyememe duygusu Y AB-7 puanini arttirdigi goriilmiistiir (Baran vd.,2021).

Yaygmn Anksiyete Bozuklugu Testi 7 veya YAB-7, kaygi belirtilerinin siddetini
degerlendirmek i¢in tasarlanmis, yaygin olarak kullanilan bir kisisel bildirim anketidir. YAB-
7, yaygin anksiyete bozuklugunu (YAB) saptamaya yonelik bir tarama aracidir ve siklikla
klinik ortamlarda kullanilir (Plummer vd., 2016).

Arag, her biri farkli kaygi belirtilerini temsil eden ve son iki hafta i¢cinde yasanan
belirtilerin sikligni yansitmak i¢in O ila 3 arasinda derecelendirilen yedi maddeden olusur.
YAB-7'nin toplam puani 0 ile 21 arasinda degisir ve daha yiiksek puanlar daha yiiksek kaygi
siddetini gosterir (Plummer vd, 2016).

YAB-7 anketi tipik olarak, klinisyenlere YAB'si olabilecek bireyleri belirlemede ve
kaygi semptomlarinin zaman i¢indeki siddetini izlemede yardimci olmak igin kullanilir. YAB
icin farkl tedavilerin etkinligini degerlendirmek i¢in arastrma ortamlarinda da kullanilir
(Plummer vd., 2016).

YAB-7'yi farkli dillerde, kiiltiirlerde ve popiilasyonlarda dogrulamak i¢in kapsamli
arastirmalar yapilmistir. Psikometrik 6zelliklerinin giivenilir, gegerli ve degisime duyarh
oldugu gosterilmistir (Gentes ve Ruscio, 2011; Plummer vd., 2016). Ayrica, YAB-7'nin iyi bir
teshis dogruluguna sahip oldugu ve birinci basamakta YAB'yi belirlemek icin etkili bir arag
oldugu bulunmustur (Plummer vd., 2016).

Cesitli arastirmalar, farkl kiiltiirel gegmislere sahip olanlar da dahil olmak tizere farkl
popiilasyonlardan bireyleri degerlendirmek i¢in YAB-7'yi kullanmistir. Ornegin, YAB-7'nin
Urduca ve Portekizce cevirileri dogrulanmis ve birinci basamakta anksiyete belirtilerinin
taranmasinda gilivenilir oldugu gosterilmistir (Sousa vd., 2015; Ahmad vd., 2017). Ek olarak,
iiniversite Ogrencilerinin YAB-7 0l¢egindeki puanlarinin cinsiyet ve irka gore faktoriyel
gecerliligi ve 6l¢iim degismezligi test edilmistir (Sriken vd., 2021).

Sonu¢ olarak YAB-7, yaygin anksiyete bozuklugu belirtilerini taramak ve bu
belirtilerin siddetini degerlendirmek i¢in yararli bir aragtir. Kapsamli bir sekilde dogrulanmis
ve cesitli kiltiirel ve dil ortamlarinda kullanilmistir, bu da onu klinik ve arastirma
ortamlarinda YAB'li bireylerin belirlenmesi ve izlenmesi i¢in yararli bir ara¢ haline

getirmektedir.

2.4.Covid-19 Pandemisinde Gebelik ve Dogum Sonu Dénem Ruhsal Sorunlara Yonelik
Yapilan Cahsmalara Ornekler

Pandeminin baglangicindan itibaren glinlimiize kadar yiiriitiilen ¢aligmalarda, Covid-
19 ile ilgili stresin hamile ve dogum sonras1 kadinlarda artan ruhsal saglik sorunlart ile iligkili

olduguna, Davenport (2020) ve Khoury (2021)’nin yaptiklar1 ¢alismalar 6rnek gosterilebilir.
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Davenport ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 bir ¢alismada, gebe ve dogum sonrasi ilk

bir yillik donemdeki kadinlara anketler uygulanmistir. Bu grup igerisinde, pandemi Oncesi
donemde %15'inde ve pandemi sirasinda %40,7'sinde Edinburgh Dogum Sonu Depresyon
Olgegi (EDDO) puani 13'ten yiiksek olarak tespit edilmis ve dogum sonrasi depresyon (PPD)
yasadiklart belirlenmistir. Ayrica, pandemi Oncesinde kadinlarin %29'unda ve pandemi
sirasinda ise kadmlarin %72'sinde orta ila yiiksek diizeyde anksiyete tespit edilmistir. Yiiksek
PPD puanlarinin Covid-19 endisesiyle iliskilendirilmesi, PPD'nin ¢evresel baskilara karsi olan
hassasiyetini giiglendirdigini gostermektedir. Bu nedenle, lyengar ve arkadaslarma (2021)
gore, Covid-19'un dogum sonrasi kadinlarda ruh sagligi sorunlari riskini artirmasi, pandemi
kaynakli risk algilariyla iliskili olabilir. Bu bulgular, pandemi déneminin dogum sonrasi
kadinlarin ruh saghgi iizerindeki etkisini vurgulayarak, Covid-19'un dogum sonrasi

donemdeki risk algilar1 ve psikolojik etkileriyle iligkili oldugunu géstermektedir.

Khoury ve arkadaglariin (2021) calismasi bize gebelerin yasadigi kaygi ve ruh sagligi
sorunlarindan bahseder. Sosyal destegin 6nemli oldugu Covid-19 pandemisinde, klinik

yonetimin yani sira gebelerin ruhsal ve sosyal destege de ihtiyaglar1 olduguna deginmektedir.

Sun ve arkadaglarinin (2020) yaptiklar1 bir ¢alisma, Covid-19 salgininda dogum yapan
Cinli kadinlarin PPD prevalansinda bir artis oldugunu gostermektedir. Hamile kadinlar
iizerinde yapilan bagka bir Cin arastirmasinda da benzer sonucglar bulunmustur (Wu vd.,
2020). EDDO'de daha yiiksek puanlar, yiiksek diizeyde kaygi ve kendine zarar verme
konusunda giiglii bir egilimin gostergesidir. Bu unsurlara Covid-19 enfeksiyonu korkusunun

onciiliik ettigi ortaya konmustur ( Wu vd., 2020).

Ostacoli ve arkadaslarmin (2020) Italya’da yaptiklar1 calismada; Covid-19 Pandemisi
sirasinda dogum yapan kadmlarda PPD oranlar1 yiiksek bulunmustur (%44). Calismada,
dogum sonrasi1 psikolojik sikintinin, pandemi hastanesi kisitlamalarindan ¢ok dogum Oncesi

deneyim ve diger bireysel faktorlerle iliskili goriindiigline vurgu yapilmaistir.

Zanardo ve arkadaslarinmn (2020) Kuzeydogu Italya’daki yaptiklar1 calismada
ortalama EDDO puanlari, Covid-19 calisma grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli

derecede daha yiiksek bulunmustur.

Anksiyete gelecekteki bir tehdide yonelik genellestirilmis bir beklenti olarak
aciklanabilir(American Psychiatric Association, 2013). Belirli bir odak noktasi olan ve
tehdidin ortadan kalkmasiyla hizlica ¢oziilen korkudan farkli olarak anksiyete belirsizdir ve
korkuya oranla ¢ok daha yavas kaybolur (Kalat, 2007). Anksiyete durumuna kaslardaki

gerilim, tehlikeye karsi tetikte olma ve kaginma davranisi da eslik eder (American Psychiatric
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Association, 2013). Kiiresel kriz aninda, uykusuzluk, saglik endisesi, hayal kiriklig1, enfekte
olma korkusu ve yalnizlik gibi yogun stres faktorleriyle beraber korku, kaygi ve stres
seviyeleri artar (Sani, 2020). Gebelikte anksiyete 0zellikle; perinatal kayip endisesi, aniden
hastalanma, bebegini goérememe, emzirememe, kucagmma alamama ve anne-bebek
baglanmasinin saglanamamasi ile iliskilidir (Liu vd., 2020). SARS-CoV-2 tanili ya da siiphesi
olan anneleri yeni dogandan ayirma ve bu nedenle bebegini emzirememesi, ten tene temasin
saglanamamasi, ge¢ anne-bebek baglanmasi ve emzirmenin devamliliginin saglanamamasinda
etkilidir. Bu durum postpartum siirecte anneler i¢in stres ve kaygi artisina neden olmaktadir
(Chua vd., 2020). “Covid-19 Pandemisi Sirasinda Hamile ve Dogum Sonrasi Kadinlarda Stres
ve Kaygi Diizeyleri” 6l¢iilen ¢alismada hamile ve dogum sonrasi kadinlarda stres ve kaygi
diizeyleri orta ila yiiksek diizeyde bulunmustur (Stepowicz, 2020).Depresyon, anksiyete ve
somatik sikayetlerin kadinlarda daha fazla oldugu (WHO, 2020) kiiresel c¢alismalarin
aciklandig1 goriilmektedir. Dolayisiyla uzun siire evde, aile iiyelerinin bakim ihtiyacini
karsilamaya ¢alisan kadmlar, Covid-19 salgmi ve sonraki siirecte ruh saglhigi hastaliklar1
acisindan da daha fazla risk altinda olabilirler. Covid-19 salgmi ve saglik anksiyete
diizeylerinin Tutku Ekiz tarafindan 2020°de incelendigi bir ¢alismada kadmlarin saglik
anksiyete seviyelerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu, anne ruh saghiginin yiiksek
diizeyde degerlendirilmesi ve tedavisine duyulan gii¢lii ihtiyact vurgulamaktadir. Dogum
sonrasi donemde de annelerin emzirme, yenidogan bakimi gibi konularda kaygilar1 artmistir.

Yiiriitiilen bu ¢aligmalarla Covid-19 korkusu ile EDDO arasinda giiclii bir iliski goriiliir.

Durankus ve Aksu (2020) yaptiklar1 ¢calismada hamile kadinlar arasmda EDDO’den
kesme noktas1 13 olan iki grup olusturdular. EDDO'den 13'iin lzerinde puan alan vaka
grubunun orant %35.4’e sahipken, Beck Anksiyete Envanteri (BAI) ve Beck Depresyon
Envanteri (BDI) ile belirlenen anksiyete ve depresyon puanlari vaka grubunda kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu c¢aligma, hamile kadinlarin

pandemi doneminde anksiyete ve depresyon etkilerini 6 lgmiistiir.

Laytonve ark. (2021)’nin yaptiklar1 bir ¢alismanin amaci; dogum sonrast depresyon
(PPD) tedavisi arayan kadinlarin Covid-19 pandemisinin depresyon, endise, korku ve anne-
bebek bagi lizerindeki etkisini belirlemekti. 603 katilimcidan (Covid-19 dncesi 305; Covid-19
sirasinda  298), Covid-19 pandemisi sirasinda kayit olan anneler daha yiiksek PPD
semptomlar1 gosterdiler. Covid-19 sirasinda, kadmnlarin klinik olarak anlamli diizeyde
depresyon belirtileri ve %46 daha yiiksek klinik olarak anlamli anksiyete belirtileri tespit
edilmistir. Bununla birlikte, anne-bebek baglanmasinda anlamli bir fark o6l¢iilmedi. Bu

caligmanin bulgulari, Covid-19 pandemisi sirasinda Kanada'da PPD tedavisi arayan kadinlar
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arasinda PPD oranlar1 ve siddeti ile anksiyete semptomlarinin kotiilestigini gostermektedir.
Annelerin dogum 6ncesi ve dogum sonrast anksiyete ve depresyon diizeylerinin degisimine
cesitli faktorlerin etkisinin kapsamli bir analizi yapilmistir. Anksiyete durumunda ise sadece
dogum sonrasi emzirme sorunu yasayanlarin ve ¢ocuguna bakmayi zorlastiran belirgin

agrilar1 olanlarin kaygi diizeyinde istatistiksel olarak anlamli artig gosterdigi tespit edildi.

Handelzalts ve arkadaslari, (2022) yaptiklar1 bir calismada ise EDDO ve Covid-19
endisesi arasindaki iliskiyi anlamli olarak bularak Covid-19 ile ilgili endise arttikga EDDO ve
Dogum Sonrasi Baglanma Anketi (PBQ) arasindaki korelasyonun giiclendigini
gostermektedir (Handelzalts vd., 2022). Ayrica Baran ve arkadaslarinin (2021) yaptiklari
calismada salgin doneminde EDDO ve Genellestirilmis Anksiyete Bozukluklar1 (GAD-7)
iceren anketler hazirlandi. Yapilan analiz, annelerin 52’sinde dogum sonrasi depresyon
diizeyinin, 22 kadmda depresyon belirtilerinin gosterildigi dogumdan 6nceki zamana kiyasla
onemli Olglide arttigini agikga gostermistir. Ancak dogum Oncesi ve dogum sonrasi kaygi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik goriilmedi. Dogum sonras1 depresyonla
iligkili bircok analiz mevcuttur. En giiclii 6ngdrii ise; ortalama sosyoekonomik durum,
anksiyete bozukluklar1 dykiisli, gegmis nevroz veya depresyon, saglik uzmanlarindan yardim
eksikligi veya yetersiz diizeyde, ayrica emzirme sorunlari ve dogum sonrasi agri oldugu

ortaya ¢ikti (Baran vd., 2021).

Depresyon semptomlarina ek olarak, hamilelik sirasinda yaygin anksiyete bozuklugu
(YAB) da ortaya ¢ikabilir. Insidans1 %8.5 ile %10,5 arasinda degismektedir (Buist vd., 2011).
Tedavi edilmeyen YAB, diisiik dogum agirligi, erken dogum, yiiksek tansiyon, bebegin
norolojik gelisimi ile ilgili sorunlar ve dogumda ilerleme olmamasi gibi gebelik

komplikasyonlarina yol agabilir (Yonkers vd., 2017).

Pandeminin PPD oranlar: iizerindeki etkisini bildiren makaleler ¢ok azdir. Iki italya
calismasi (Ostacoli vd., 2020; Zanardo vd., 2020) ve bir Ispanya ¢alismas1 ( Marifio-Narvaez
vd., 2021), PPD oranlarindaki artigla uyumlu veriler sergilerken, bir Amerika calismasi
(Silverman vd., 2020), New York City'deki ev karantinasi siiresinde bu oranlarda bir diisiis
bildiriyor (Galletta vd., 2022). Anksiyete, perinatal depresyon ile en ¢ok iligkili faktorlerden
biridir (Galletta vd., 2022). Brezilya'da Anksiyete oranlar1 gebelikte %19,8 ile %42,9
arasinda( Almeida vd., 2012; Silva vd.,2017 ) ve dogum sonrasi donemde %20 civarinda
degismektedir ( Lamus vd., 2021). Daha yakin zamanlarda, bu pandeminin baslangicinda,
Subat ve Nisan 2020 arasinda %49,3'e varan oranlar tanimlanmistir ( Silva vd., 2020). Giincel
bir calisma ise; PPD’nin klinik ve demografik sonuglar1 iizerinde agiklamistir. Ulastiklar1

sonug, hastalarin %38,8'inin sergiledigi dogum sonrasi depresyon belirtileri SARS-CoV-2



12
enfeksiyonu tanist ile iligkili degildi. Bununla birlikte, SARS-CoV-2 enfeksiyonu igin
hastaneye bagvuru varliginda PPD riski 2,3 artti. Dogumla ilgili endiseler de PPD ile iliskili
goriilmiistiir. Ayrica “Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi” ile dlclilen anksiyete

belirtilerinin varligi, asemptomatik hastalarin %16.5'ine kars1 anksiyete belirtileri olan

hastalarin %70.8'inde PPD ile de iliskiliydi (Galletta vd., 2022).

Bu ¢aligma da PPD Covid-19 korkusunun lohusalar iizerinde olusturdugu anksiyete ve
depresyon duzeylerini 6lgecektir. Belirlenen korku kaynaklarina yonelik tanimlayici ebelik
bakimi gelistirmeyi hedeflemektedir. Ebeler, Covid-19 tanili kadmlarm da saglk
hizmetlerinden esit yararlanmasinda ve tiim karmasik bilgilerin anlasilir hale getirilmesinde
kilit rol oynayan bir saglik profesyonel olarak destekleyici bakim saglamalidir (Aydin, 2020).
Pandemiden bir yil sonra, giderek artan sayida perinatal ruh sagligi arastirmasi ortaya ¢ikti.
Yeni virlis varyantlarin baslamasinin yani sira asilarin gelistirilmesiyle, kadmnlarin ruh
saglig1 deneyimlerini hamilelik sirasinda ve dogum sonras1 donemde ele alan daha biiytik bir
calisma akis1 olmasi sart. (Iyengar, 2021). PPD pandemi siirecinde kontrollerinin saglanmasi
icin rehber olusturmak amaci ile bu calisma yapilmaktadir. Yenidogan emzirme, ten tene
temas gibi konular kilavuzlarla siirekli glincellenmektedir. Annelerin endiseleri belirlenerek
giincel bakim c¢aligmalarina yol gostermek hedeflenmektedir. Pandeminin pospartum siireg
iizerinde olusturdugu ajan tepkileri 6g8renilebilir. Annelerin ruh saghgi izlenilmeye devam

edilmelidir.

2.5.Postpartum Depresyonun Belirlenmesinde Ebenin Rolu

Dogum sonrasi hizla degisen fizyolojik ve ruhsal durumdaki dalgalanmalar ebeler
tarafindan biitiinciil bakim anlayis1 ile degerlendirilmelidir (Taskin, 2003; Tezel ve GOzum,
2005). Ebeler; annelerin bebeklerine saglikli bir sekilde yaklagmasi, anne-bebek baglanmasini
saglamasi, dogum sonrasi anne-bebek iligkisinin gelistirilmesinde ve postpartum donemde
annelerin depresyon belirtilerini izlemesi olusabilecek ruhsal duygu durum bozukluklarinin
degerlendirilmesi agisindan 6nemli rol oynamaktadir (Tezel, 2006). Ay ve arkadaslari
(2018)’nin yaptiklar1 caliymada; annenin takibini yapan ebenin depresyon belirtilerini iyi
tanimasi, depresyonu tetikleyen veya etkilemeyen faktorleri ayurt edebilmesinin
gerekliliginden bahseder. Ayrica ¢alismalarinda depresyonu etkileyen ilk ti¢ faktor
siralamasinda ailede ya da kendisinde depresyon Oykiisliniin olmasi, annenin egitim durumu,

istenmeyen gebelikler yer almistir.

Postpartum siirecte ebelerin depresyon riskini azaltmaya yonelik ¢caligmalarinda anne-

bebek baglanmasini desteklemek, emzirme egitiminin saglanmasi ve annenin konfor diizeyini
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yikseltmektir (Pmar vd., 2009). Konfor diizeyinin 6nemine deginen Kolcaba 1994 yilinda
konfor kuramimi gelistirdi ve karsilanan ya da karsilanmayan bireysel gereksinimlerin
yogunluguna gore ferahlama, rahatlama ve bireyin sorunlarinin {listesinden gelebilmesi olarak

tanimlamaktadir (Kolcaba, 1991).

Covid-19 salgmi, ebelerin dogum sonrasi lohusalarin bakiminda 6n cephe ¢alisanlari
olarak hizmet vermesiyle tip uzmanlarinin ¢alisma seklini degistirdi. Bu nedenle hem annenin
hem de ¢ocugun sagligini ve gilivenligini saglamak igin sayisiz gorev iistlenmislerdir (World

Health Organization, 2020).

Covid-19 pandemisi siirecinde lohusalarla ¢alisan ebelerin birinci gérevi, maruz kalma
riskini en aza indirmektir. Doguma giderken kendilerini ve hastayr korumak i¢in ekstra
onlemler almalar1 gerekir. Bu, kisisel koruyucu ekipman (PPE) giymek, el hijyeni 6nlemlerini
artrmak ve dogum ortamini tutarl bir sekilde temizlemek gibi giivenlik protokollerini takip

etmek anlamina gelir (Royal College of Midwives, 2020).

Ebelerin ayrica dogum sonrasi lohusalarin bu stresli donemlerde yeterli duygusal ve
psikolojik destek almalarimni saglama gorevi de vardir. Pandemiyi ¢evreleyen kaygi ve
belirsizlikle birlikte, anneleri hem fiziksel hem de zihinsel olarak desteklemek ¢ok 6nemlidir.
Ebeler tele saglik konsiiltasyonlar1 ve ev ziyaretleri sunmali ve 6zellikle kendileri veya aileleri
Covid-19 'dan etkilenenler olmak iizere kadinlarin ruh sagliginin korunmasimi saglamahdir

(Shawa ve Klima, 2020).

Ebeler, herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilecegi i¢cin dogum sonras1 komplikasyonlar1
izleme ve yonetme sorumluluguna sahiptir. Hastalarin pozitif test yaptigi veya Covid-19 ile
temas etmis olabilecegi durumlarda, kisisellestirilmis bakim planlarinin yani sira uzaktan
izleme kullanilmahdir. Ebe, dogum sonrasi lohusay1 ates, Oksiiriik veya nefes darligi gibi

herhangi bir Covid-19 semptomu agisindan izlemelidir (Chen vd., 2020).

Pozitif Covid-19 teshisi durumunda, dikey bulasma riski g6z oniine alindiginda, ebeler
bebek bakim ve beslenme planlarinin olusturulmasini saglamalidir. Bu, test yoluyla erken
teshis ve bebegin enfekte anneden derhal ayrilmasini gerektirir. Ayrilmanin miimkiin
olmadigi durumlarda ebeler, bulagsma riskine ragmen anne siitii alimm tesvik ederken
cocugun giivenligini garanti altina almak i¢in yerlesik protokolleri takip etmelidir (Bajaj ve

Koul, 2020).

Genel olarak, ebelerin Covid-19 salgin1 sirasinda dogum sonrasi lohusalarin

bakiminda onemli bir rolii vardir. Hastalarin siirekli ve kusursuz kisisellestirilmis bakim
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almasini saglarken giivenlik protokollerini stirdiirmek i¢in gerekli onlemleri almalar1 gerekir.
Ebeler, uzaktan ziyaretler ve siirekli kontroller yoluyla anne ve ¢ocugun deneyimlerinin bu

zorlu zamanlarda miimkiin oldugunca olumlu ve stressiz kalmasini saglayabilir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu ¢alisma, Covid-19 korkusunun lohusalarda anksiyete ve Postpartum Depresyon

tizerine etkisinin belirlenmesi amaci ile tanimlayici ve Kesitsel ¢caligma olarak planlandi.

3.2.Arastirmanin Yapilacag1 Yer ve Zaman

Arastirmanm veri toplama asamasi 30.12.2021-30.06.2022 tarihleri arasinda Rize
Devlet Hastanesinde dogum yapan kadinlarla, postpartum 2-4 hafta icerisinde yurttlmesi
planlandi. Calisma devam ederken Mart 2022’de “Kontrollii Serbetlesme” basladi. Veri
toplama sureci bu nedenle Mayis 2022’de sonlandirildi.

Rize Devlet Hastanesi, hem anne hem bebek dostu bir hastanedir. Pandemi sartlarinda
uzaktan gebe egitimlerine devam edilmektedir. Hastane ile ilgili temel bilgiler asagidaki
tablolarda sunuldu (https://rizedh.saglik.gov.tr/TR,404055/anne-dostu-hastane.html). (Tablo
2,1 ve Tablo 2.2).

Tablo 2.1: Rize Devlet Hastanesi ¢alisan personel sayisi

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani 4
Anestezi Uzmani 5
Ebe 16
Diyetisyen 6
Psikolog 4
Sosyal Caligmaci 3
Toplam 38

Tablo 2,2:Rize Devlet Hastanesi 2020 yilinda yapilan dogum verileri

Primer Sezeryan

2020 Normal Dogum Sayisi
Ocak 73 55
Subat 62 34
Mart 69 36
Nisan 60 60
Mayis 79 46
Haziran 88 43
Temmuz 88 47
Agustos 113 52
Eylul 81 43

Ekim 70 34


https://rizedh.saglik.gov.tr/TR,404055/anne-dostu-hastane.html
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Kasim 70 31
Aralik 43 24
Toplam 896 505
3.3. Evren

Evreni, ilgili kurumda dogum yapan kadinlar olusturmaktadir.Pandemi sartlarinda
dogum sayilar1 etkilenmis olabileceginden 2020 yilina ait dogum sayisina ulasilmistir. 2020
yilinda 650 kadin ilgili kurumda dogum yapmustur.

2020 yilinda 650 kadm ilgili kurumda dogum yapmustir.
3.4. Orneklem

G*Power 3.1.9.4 ile yapilan hesaplamaya gore t test grubundan “Correlation: Point
biserial model” secilmis, etki biiyiikliigii 0.3, alfa degeri 0.05, gii¢ 0.90 olarak belirlenmis ve
ornekleme 110 kisi alinmistir (Faul vd., 2009, 2007).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaci, pandemi sartlarinda farkli birimlerde ¢alismak durumunda kaldigi igin,
dogum yapan kadinlari bilgileri, dogumhane ve serviste hizmet veren ebe ve hemsirelerin
yardimiyla toplanmistir. Ebe ve hemsireler kadinlara ¢alismanin amacindan bahsetmis,
pandemi sartlarinda yiizylize goériisme olmadan, ¢evrimici anketle veri toplanacagi hakkinda
kadinlar1 bilgilendirmis, goniillii olan kadinlardan telefon numalar1 alinmis ve aragtirmaciya
iletilmistir. Arastirmaci da kadinlarla telefonda goriisiip, onaylarmi aldiktan sonra, dogumdan

2-4 hafta sonrasinda soru formu linkleri arastirmaci tarafinadn kadinlara iletilmistir.

3.6. Veri Toplama Arag ve Ozellikleri
Arastirmanin verileri agagida yer alan form ve araglar araciligiyla toplanmistir.
1) Kisisel bilgi formu (EK-1)
2) Edinburgh Depresyon Olgegi (EK-2)
3) Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Testi (EK-3)
4) Covid-19 korku 6l¢egi (EK-4)
Kisisel bilgi formu sosyo-demografik 0zellikleri belirleyen ve Covid-19 testi, asisi ile

ilgili sorulardan olugsmaktadir.

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (EDDO); EDDO 10 maddeden

olusan, dortlii Likert bigiminde 6z bildirime dayali bir Olgektir. Dort segenekten olusan
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yanitlar 0-3 arasinda puanlanmakta, 6l¢ekten alinabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan
30 olmaktadir. Degerlendirmede 1.,2. ve 4. maddeler 0,1,2,3 seklinde puanlanirken,
3.,5.,6.,7.,8.,9., ve 10. maddeler 3,2,1,0 seklinde ters olarak puanlanmaktadir. Olgegin kesme
noktasi 13 puandir. 13 puan ve iizeri PPD tanisi1 i¢in énemli bir veridir. Kisacasi; EDDO 13
puan ve Uzeri PPD igin riskli kabul edilir ve ylksek puanlar PPD siddetini belirtmektedir
(Erdem 0.,2012).Bu ¢alismada Cronbach alfa degeri 0,85 olarak hesaplanmustir (Tablo 2.3).

YAB-7: Spitzer ve ark. tarafindan DSM-IV-TR dlciitlerine gore gelistirilmis, yaygin
anksiyete bozuklugunu degerlendiren kisa, 6z bildirimle doldurulan bir testtir. Son 2 hafta
icindeki 6l¢ek maddelerinde sorulan yasantilar1 degerlendiren 7 maddeli dortlii likert (O=hic,
1=Bir¢ok giin, 2=giinlerin yarisindan fazlasinda, 3=hemen hemen her giin), tipi bir dl¢ektir.
Olgekten edinilen toplam puanlar 5, 10, ve 15 swrasiyla hafif, orta ve ciddi anksiyete icin
kesme noktalaridir. Toplam puani 10 ve iizerinde alan hastalarin, diger yontemlerle YAB
tanisinin arastirilmasi ve dogrulanmasi gereklidir. Toplam puan esigi 10 olarak secildiginde
YAB tanist i¢in duyarlilig1 %89, dzgilligi ise %82 olarak saptanmistir (Kroenke, 2007). Bu
calismada Cronbach alfa degeri 0,87 olarak hesaplandi (Tablo 2.3).

Covid-19 Korkusu Olgegi: Bireylerin Kovid-19 kaynakli korku diizeylerinin
olciilmesi i¢in Ahorsu ve arkadaslar1 (2020) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin dgeleri korku
iizerindeki mevcut Olgeklerin  kapsamli  bir sekilde gozden gecirilmesi, uzman
degerlendirmeleri ve katilimc1 gdriismeleri temel almarak olusturulmustur. Olgek tek faktodrlii
yapidadir ve besli Likert tipinde (1 = Kesinlikle katilmiyorum; 5 = Kesinlikle katiliyorum)
yedi maddeden olusmaktadir. Olgekte test yonli madde bulunmamaktadir. Olgegin i¢
tutarlilig1 0,82 ve test tekrar test giivenirligi 0,72 olarak bulunmustur. Olgekten alman yiiksek
puan, Kovid-19 korkusunun yiiksek oldugunu géstermektedir. Olgekten en yiiksek 35 puan
alinabilmektedir. Covid-19 korkusu o0lgeginin kesme noktasi yoktur. Bu ¢alismada
karsilastirma yapabilmek i¢in 17 puani ortalama korkuyu ifade edecek sekilde belirlenmistir.
Bu ¢alismada Cronbach alfa degeri 0,91 olarak hesaplandi (Tablo 2.3).
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Tablo 2.3: Olgeklerin Cronbach Alpha degerleri

Olgekler (n=110) Cronbach Alpha
EDDO 0,85
YAB-7 0,87
Covid-19 Korkusu 0,91

EDDO: Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
YAB-7: Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Rize Devlet Hastanesinde dogum yapan,
e Postpartum 2-4 hafta icerisinde bulunan
e Turkce okuma yazma bilen

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden lohusalar

3.7. Bagimh Bagimsiz Degiskenler

Katilimeilarm 6zellikleri ve Covid-19 korku puan1 bagimsiz degisken, EDDO ve YAB

7 olgeklerinden alinan puanlarlar bagimli degiskenlerdir.

3.8. Calismanin Etik Boyutu

Calismanin yiiriitiilmesi i¢in Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi’ndan (Ek 5),
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan
(EK 6), 6l¢ek kullanimi igin yazarlardan (EK 2A-3A-4A) ve ilgili kurumdan (EK 7) izin
almmustir. Katilmicilara soru formlar1 ¢evrimigi iletilmis olup, ilk soru ¢alismaya katilmaya

goniillii olmakla ilgilidir. Katilimcilardan izin bu sekilde ¢evrimigi olarak alinmustur.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler Tokat Gaziosmanpasa Universitesi'nde kullanilan
istatistik paket programi (IMB SPSS 21.0) ile analiz edilmistir. Elde edilen verilerin normal
dagilima uygun olup olmadigi ve varyanslarm homojen dagilim gosterip gostermedigi
degerlendirilmistir. Siirekli degiskenleri degerlendirmek i¢in t-testi ve kategorik degiskenleri
karsilagtirmak i¢in ki-kare testi kullanilmigtir. Bagimli degiskenleri karsilastirmak igin t-testi,
kullanmustir. Olgekler arasinda dogrusal iliskinin yonii ve siddetini belirlemek i¢in Pearson
korelasyonanalizi yapilmistir. Analizde referans alman degerler asagida verilmistir.

Tanimlayic1 istatistikler, ortalamalar ve standart sapma veya sayilar ve yiizdeler olarak



sunulmus ve logistik regresyon tahmin kat sayilar1 hesaplanmistir.

Olceklerin Cronbach Alpha degerleri hesaplanmuistir.

Korelasyon katsayisi nin (r) yorumu;

r<0,2 ise ¢ok zayif iliski ya da korelasyon yok
0.2-0,4 arasinda ise zay1f korelasyon

0.4-0,6 arasinda ise orta siddette korelasyon
0.6-0,8 arasinda ise yiiksek korelasyon

0.8> 1se ¢ok yiiksek korelasyon oldugu yorumu yapilir.

19
Ayrica kullanilan
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4. BULGULAR

Yapilan arastirmaya 19-44 yaslar1 arasinda, yas ortalamasi ve standart sapmasi
29.9845.62 olan 110 kadin katidmistir. Katilimcilarin %35.50°s112 y1l ve daha az egitim
stiresine sahipken %65.50’si 12 yildan daha fazla egitim siiresine sahiptir. Katilimcilarinin
gelir  durumu  degerlendirildiginde%80.00’mim  orta-kotd,%20.00’mmn  iyi  oldugu
goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin %94.50’sinin ¢ekirdek aile ve yalnizca %5.50’sinin

genis ailede yasadigi belirlenmistir (Tablo 3.1).

Kadinlarin%20.90’min sosyal giivencesinin bulunmadigi %55.50’sinin gelir getiren
bir iste calismadigr gorilmektedir. Katilimeilarm gebelik siirecinde %62.70’i Covid-19
icinPolymerase Chain Reaction- Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR)testi yaptirmamustir.
Gebelik siirecinde test yaptwran katilimcilarmm %13.60’inda test pozitif sonug¢lanirken
%23.60°’min test sonucu negatif ¢ikmustir. Katilimcilarin gebelik siirecinde %13.60’min
kendisine %69.10’unun ise bir yakimina Koronaviriis teshisi konulmustur. Arastirmaya
katilanlarin = %73.60’mmm dogum Oncesinde Koronaviriis asisini oldugu belirlenmistir.
Koronaviriis asis1 olmayan katilimcilarda ise %13.60°1 as1 olmay1 tercih etmemektedir.
Katilanlarin %9.10’unun kronik bir rahatsizliginin bulundugu, %90.90’mmn ise kronik

herhangi bir rahatsizliginin mevcut olmadigi tespit edilmistir(Tablo 3.1).

Covid-19 Korkusu 6lgek puan ortalamasi agisindan katilmicilarin 6zellikleri arasinda

fark tespit edilmemistir (Tablo 3,1)



21

Tablo3.1:Katilimeilarin 6zelliklerine ve Covid-19 Korkusu 6lgek puan ortalamasina gore

katilimcilarin 6zelliklerinin dagilimi

Covid-19 Korkusu

Degiskenler n (%) Ktss=14,27+6,55
Yas t
(X%55=29,9815,62 (19-44)) p

<30 yas 71 (64.50) -0,172

>30 yas 39 (35,50) 0,848
Egitim yih

<12 yil 39 (35,50) -1,177

>12 yil 71 (65,50) 0,242
Gelir durum

Iyi 22 (20,00) -0,726

Orta ve kot 88 (80,00) 0.470
Aile tipi

Cekirdek aile 104 (94,50) 0,984

Genis aile 6 (05,50) 0,327
Sosyal giivence

Var 87 (79,10) 0,209

Yok 23 (20,90) 0,836
Gelir getiren iste calisma durumu

Evet 49 (44,50) -0,722

Hayir 61 (55,50) 0,472
Kronik saghk sorunu

Var 10 (09,10) -0,316

Yok 100 (90,90) 0,753
PCR Testi yaptirma durumu

Hayir 69 (62,70) -1,663

Evet 41 (37,30) 0,099
Covid-19 hastasi ile karsilasma durumu

Evet 76 (69,10) 0,336

Hayir 34 (30,90) 0,737
As1 olma durumu

As1 oldum 81 (73,60) 1,121

As1 olmadim 29 (26,40) 0,265
Toplam 110 (100,00)
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Tablo 3,2’de katihmcilarm EDDO, YAB-7 ve Covid-19 korkusu olceklerinden
aldiklar1 puan ortalamalari, standart sapma, en az ve en yliksek puanlar verilmistir.
Katilimcilarm EDDO puan ortalamast 9.73+6.00, YAB-7 puan ortalamasi 5,70+4,34, Covid-
19 korkusu dl¢egi puan ortalamasi 14.27+6.55 olarak hesaplanmustir (Tablo 3,2).
Tablo 3,2’ye gore katilimeilarm %30.90°1 EDDO’den>13 puan, %18.20°si YAB-7 dlceginden
>10 puan almigtir. Buna gore katilimcilarin %30.90°1 PPD, %18,20’si yaygin anksiyete
agisindan degerlendirilmelidir (Tabol 3,2).

Tablo 3,2:KatilimcilarmEDDO, YAB-7 ve Covid-19 korkusu dlgeklerine ait tanimlayici

istatistikler
” X#ss Puan Kesme
Olgekler i n (%)
(n=110) (En az-En ¢ok puan) Noktasi

" 9,73%6,00 <13 puan 76 (69,10)
1)EDDO (0-23) >13 puan 34 (30,90)
2)YAB-7 5,70+4,34 <10 puan 90 (81,80)

(0-21) >10 puan 20 (18,20)
3)Covid-19 14,27+6,55
Korkusu (7-35)

EDDO: Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegi. YAB-7: Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7.
*: Alinabilecek ve alinmis en az ve en ¢ok puanlar birbirine esit bulunmustur.

Tablo 3,3’de EDDO puanlar1 agisindan katilimcilarin &zelliklerinin dagilimma bakilmistir.
Katilimeilarn 34 (%30.90)’ii EDDO’den >13 puan almistir (Tablo 3,2). EDDO’den >13 puan
alanlarin:

e  %38.20’s1 30 yas lizerindedir (p>0,05)

e  %064.70’1 12 yil iizeride egitim almistir (p>0,05)

e  %17.60’1mn1n gelir durumu iyidir (p>0,05)

e 9%91.20’si1 ¢ekirdek ailede yagamaktadir (p>0,05)

e  9%29.40’1n1n sosyal giivencesi yoktur (p>0,05)

e 9%51.30’u gelir getiren bir iste calismamaktadir (p>0,05)

e  9%85.30’unun kronik saglik sorunu yoktur (p>0,05)

e %47.10’u Covid-19 igin PCR testi yaptirmustir (p>0,05)

e %382.40’1 Covid-19 hastasi ile karsilastimsitr (p<0,05)

o  %76.50’si Covid-19 asis1 olmustur (p>0,05)
Katilimcilarm  Covid-19 hastas1 ile karsilasma durumlar1 agisindan gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark vardir (p<0.05). EDDO puanlar1 agisindan katiimcilarin diger
ozellikleri arasinda istatistiksel anlamli fark yoktur (p>0.05) (Tablo 3.3)
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Tablo 3.3: Edinburg Dogum Sonu Depresyon 6lgek puanina gore katilimcilarin 6zelliklerinin

dagilimi
Degiskenler EDDO IStzgl:thsel
Yas <13puan  >13 puan Toplam X?
(X£s5=29,9845,62) n (%) n (%) n (%) p
<30 yas 50 (65,80)  21(61,80) 71 (64,50) 0,166°
>30 yas 26 (34,20) 13 (38,20) 39 (35,50) 0,683
Egitim yih
<12 yil 27 (35,50)  12(35,30) 39 (35,50) 0,0012
>12 yil 49 (64,50) 22 (64,70) 71 (64,50) 0,981
Gelir durum
Iyi 16 (21,10) 6 (17,60) 22 (20,00) 0,170?
Orta ve kot 60 (78,90) 28 (82,40) 88 (80,00) 0,680
Aile tipi
Cekirdek aile 73 (96,10) 31(91,20) 104 (94,50) 1,083*
Genis aile 3(3,90) 3(8,80) 6 (5,50) 0,371
Sosyal giivence
Var 63 (82,90) 24 (70,60) 87 (79,10) 2,1512
Yok 13 (17,10) 10 (29,40) 23 (20,90) 0,142
Gelir getiren iste calisma
durumu
Evet 37 (48,70)  12(35,30) 49 (44,50) 1,7052
Hayir 39 (51,30) 22 (64,70) 61 (55,50) 0,192
Kronik saghk sorunu
Var 5 (6,60) 5 (14,70) 10 (9,10) 1,877*
Yok 71 (93,40) 29 (85,30) 100 (90,90) 0,279
PCR Testi yaptirma durumu
Hayir 51 (67,10) 18 (52,90) 69 (62,70) 2,0162
Evet 25 (32,90) 16 (47,10) 41 (37,30) 0,156
Covid-19 hastas ile karsilasma
durumu
Evet 48 (63,20) 28 (82,40) 76 (69,10) 4,053?
Hayir 28 (36,80) 6 (17,60) 34 (30,90) 0,044
Covid-19 Asis1 olma durumu
As1 oldum 55 (72,40) 26 (76,50) 81 (73,60) 0,2042
As1 olmadim 21 (27,60) 8 (23,50) 29 (26,40) 0,652
Toplam 76 (100) 34 (100) 110 (100)

Siitun ylizdeleri alinmigtir. a: Pearson Chi Square, *: Fisher’s Exact Test
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Tablo 3,4’de YAB-7 puanlar1 agisindan katilimcilarin 6zelliklerinin dagilimma bakilmistir.
Katilimcilarin 20 (%18.20)’si YAB-7’den =10 puan almistir (Tablo 3,2). YAB-7’den >10

puan alanlarin:

%25°1 30 yas tizerindedir (p>0,05)

%30’u 12 y1l iizeride egitim almistir (p>0,05)
%10’unun gelir durumu iyidir (p>0,05)

%901 ¢cekirdek ailede yasamaktadir (p>0,05)
%15’1nin sosyal glivencesi yoktur (p>0,05)

%601 gelir getiren bir iste calismamaktadir (p>0,05)
%75’ inin kronik saglik sorunu yoktur (p<0,05)
%401 Covid-19 i¢in PCR testi yaptirmistir (p>0,05)
%951 Covid-19 hastasi ile karsilastimsitr (p<0,05)
%75°1 Covid-19 asis1 olmustur (p>0,05)

YAB-7 puanlar1 agisindan Katilimcilarin kronik saglik sorununa sahip olup olmama

durumlar1 ve Covid-19 hastasi ile karsilagip karsilasmama durumlar1 arasinda istatistiksel

anlamh fark vardir (p<0.05).YAB-7 puanlar1 agisindan katilimcilarin diger ozellikleri

arasinda istatistiksel anlaml fark yoktur (p>0.05) (Tabol 3.4).



Tablo 3,4: YAB-7 6lgek puanina gore katilimeilarin 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler YAB-T Istatistiksel
Sonug
_ <10 puan >10 puan Toplam X2

Yas(X+ss=29,98+5,62) n (%) n (%) 0

<30 yas 56 (62,20) 15 (75,00) 71 (64,50) 1,1672

>30 yas 34 (37,80) 5 (25,00) 39 (35,50) 0,280
Egitim yih

<12 yil 33 (36,70) 6 (30,00) 39 (35,50) 0,318?

>12 yil 57 (63,30) 14 (70,00) 71 (64,50) 0,573
Gelir durum

Iyi 20 (22,20) 2 (10,00) 22 (20,00) 1.528*

Orta ve kot 70 (77,80) 18 (90,00) 88 (80,00) 0.354
Aile tipi

Cekirdek aile 86 (95,60) 18 (90,00) 104 (94,50) 0,979*

Genis aile 4 (4,40) 2 (10,00) 6 (5,50) 0,299
Sosyal giivence

Var 70 (77,80) 17 (85,00) 87 (79,10) 0,516"

Yok 20 (22,20) 3 (15,00) 23 (20,19) 0,560
Gelir getiren iste calisma durumu

Evet 41 (45,60) 8 (40,00) 49 (44,50) 0,2042

Hayir 49 (43,40) 12 (60,00) 61 (55,50) 0,651
Kronik saghk sorunu

Var 5 (5,50) 5 (25,00) 10 (9,10) 7,486*

Yok 85 (94,40) 15 (75,00) 100 (90,90) 0,017
PCR Testi yaptirma durumu

Hayir 57 (63,30) 12 (60,00) 69 (62,70) 0,0782

Evet 33 (36,70) 8 (40,00) 41 (37,30) 0,780
Covid-19 hastasi ile karsilasma durumu

Evet 57 (63,30) 19(95,00) 76 (69,10) 7.,6842

Hayir 33 (36,70) 1 (5,00) 34 (30,90) 0,006
As1 olma durumu

As1 oldum 66 (73,30) 15 (75,00) 81 (73,60) 0,023?

As1 olmadim 24 (26,70) 5 (25,00) 29 (26,40) 0,878
Toplam 90 (100) 20 (100) 110 (100)

Siitun ytizdeleri almmugtir. a: Pearson Chi Square, *: Fisher’s Exact Test
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Tablo 3,5°de EDDO, YAB-7 ve Covid-19 Korkusu Olgek puanlar1 arasmndaki Pearson

korelasyon test sonuglar1 belirtilmistir. Buna gére, EDDO ile YAB-7 arasinda (r=0,535,

p<0,01) pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gériilmektedir. EDDO ile

Covid-19 Korkusu arasinda (r=0,371, p<0,01) pozitif ve istatistiksel olarak anlaml bir iligki

oldugu goriilmektedir. YAB-7 ile Covid-19 Korkusu arasinda da (r=0,213, p<0,05) pozitif ve

istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 3,5).

Tablo 3,5: EDDO, YAB-7 ve Covid-19 korkusu 6lgeklerinin korelasyonu

EDDO YAB 7 Covid-19 Korkusu
DDO r 1
p
YAB 7 r 535" 1
D ,000
Covid-19 r 3717 213" 1
Korkusu p ,000 ,025

*.p<0.05 level **.p< 0.01 level

Tablo 3,6’ya gore YAB 7 6lgek puanin bir puan artist PPD 1,26 kat artirmaktadir. Covid-19

Korkusu 6lgek puaninin bir puan artig1 PPD 1,11 kat artirmaktadir.

Tablo 3.6:Logistik regresyon tahmin katsayilari tablosu

95% C.1.for EXP(B)

B S.E. Sig. OR Lower Upper
Sabit -3,869 , 765 ,000 ,021
YAB 7 ,231 ,065 ,000 1,259 1,110 1,429
Covid-19 Korkusu ,107 ,035 ,003 1,113 1,038 1,193

OR: Odds Ratio
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5. TARTISMA

Bu c¢aligma, Covid-19 pandemisi siirecinde, 1 Ocak ve 30 Mayis 2022 tarihleri
arasinda Rize Devlet Hastanesinde dogum yapan 110 lohusada Covid-19 korkusu, dogum
sonrast depresyon ve yaygin anksiyete durumunun ve bunlar arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaciyla yiOritildi. Calismamiza katilan lohusalarin hi¢ birinin anketleri cevapladigi
donemde Covid-19 tanis1 yoktu. Tartigma, Ol¢iim araglarina yonelik sonuglara gore devam

edecektir.

5.1. Dogum Sonu depresyon (Edinburg Dogum sonu depresyon Olcegi)

PPD, dogumdan birka¢ ay once ile bir yil sonra ortaya ¢ikan bir duygudurum
bozuklugudur. PPD'nin nedenleri fizyolojik, durumsal veya ¢ok faktorlii olabilir (Anokye vd.,
2018). Prevelans, kitalar arasinda incelenecek olursa Avrupa iilkelerinde postpartum
depresyon yayginligir %4,4-22,8 arasinda bulunmustur. Avustralya’da prevalans %6.0-32.8
arasindadir. Asya’da %4,0-48,3 arasinda degismektedir. Afrika’da postpartum depresyon
prevalanst %7.2-50.3 araligindayken Amerika kitasinda %5.0-63.9 Araliginda rapor edilmistir
(Arifin, Cheyne vd 2018). Ulkemizde yapilan ¢alismalar incelenecek olursa 1999-2015 yillar1
arasinda yaymlanmis 52 makaleyi kapsayan bir meta-analizde postpartum depresyon
prevalans1 %23,8 olarak bulunmustur (Ozcan vd 2017). Bu degerler pandemi &ncesi yapilmig
caligmalardan elde edilmistir. Ostacoli ve ark. (2020)’1 Covid-19 salgini sirasmnda dogum
sonrast depresif belirtilerin yaygmligi %42,2 bulunmustur. Salgin doneminde PPD iizerine
yapilan bir Ispanyol ¢alismast: 2019 yilinda pandemi dncesi ve pandemi sirasinda iki grup
olusturmustur. Salgin sirasinda dogum yapan kadmlarda PPD yaygmhg: cok daha yuksek
bulunmustur (Marifio-Narvaez vd., 2021).Kuzeydogu Italya’da yiiriitiilen Covid-19 pandemi
doneminde dogum yapan annelerde (¢alisma grubu) PPD riski 2019 yilindaki dogum yapan
annelerin (kontrol grubu) EDDO sonuglariyla karsilastirilmistir. Covid-19 ¢alisma grubunun
kontrol grubundan anlamli derecede daha yiiksek EDDO sonuglari tespit edilmistir (Zanardo
vd., 2020).

Tiirkiye’de Isikalan ve ark. (2021)’nin yaptiklar1 ¢alismada, Covid-19 ile enfekte
dogum yapan annelerin, pandemide depresyon ve anksiyete diizeylerinin yani1 sira PPD
olasiligmin daarttig1 goriilmiistiir. Pandemi sirasinda Tiirkiye’deki PPD prevelanst %25
olarak tespit edimistir (Boz, 2022). Yaptigimiz ¢alismada EDDO’den 13 puan ve iizeri alan
lohusalarin oran1 %30,90 olarak belirlenmistir (Tablo 3.2). Elde edilen sonug¢ Tiirkiye’deki
pandemi Oncesindeki orandan daha yiiksektir.Calismamizda PPD yaygmnhigmimn yiiksek olus
nedeni ¢alismanin pandemi sartlarinda yiiriitiilmiis olmasi, lohusalarin pandemi sartlar1 ve

tedbirleri geregi sosyal destek alamamis olmalari, karantina siirecleri, bebeklerinden ayri
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kalmis olmalari, Covid-19’a yakalanma yada hastalig1 bulastirma korkularindan kaynaklanmis
olabilecegi diistiniilmektedir.Dogum sonrasi depresyon biyolojik, psikolojik ve sosyal risk
faktorleri arasindaki dinamik etkilesimden kaynaklanan ¢ok yonlii bir bozukluksa, mevcut

Covid-19 pandemisi muhtemelen hepsini giiglendirmistir (Zanardo vd., 2020).

Literatiirde dogum sonrasi depresyona zemin hazirlayabilecek sosyo-demografik
Ozelliklerden bahsedilmektedir. Dsouza ve arkadaslar1 (2020) tarafindan Hindistan’da
yiiriitiilen ¢aliymada egitim diizeyi yiiksek olan katilimcilarin korku, kaygi ve depresyon
diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica Sosyoekonomik ve kiiltiirel kosullara bagl
olarak PPD degerleri sekillenmektedir.2022’de yayinlanan Brezilya g¢alismasinda aile igi
siddet ve ekonomik kayiplar PPD ile iliskilendirilmistir (Mak, 2022). Ayrica ABD New York
eyaletinde; farkli sosyoekonomik statiilerde yasayanlarin postpartum ruh hali arastirilmistir.
MountSinai Saglik Sistemine basvuran postpartum annelere EDDO kullanilmstir. Ozellikle
pandemi dénemi kisitlamalarda, diisiik sosyoekonomik statii EDDO>9 degeri 43(%13.3),
EDDO>12 degeri 24(%7.4) olarak bulunmustur (Silverman vd., 2020). Italya'da, anne yas1 ve
fiziksel sagligin kotii olmasi ruh sagligini olumsuz etkilerken, Hollanda'da yiiksek egitim
diizeyine sahip anneleri etkilemedigi belirtilmektedir (Guo vd., 2021). CalismamizdaEDDO
puanlar1 acisindan katilimcilarin yas, egitim yili, gelir durumu, aile tipi, sosyal giivence,
calisma durumu, sosyal giivence, kronik saglik sorunu, PCR testi yaptirma ve asi olma
durumu ozellikleri arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3,3).
Calismamizin literatiir ile parelellik gostermemesinin nedeni kiiltiirel farkliliklar olabilir.
Calismamizda, sadece katilimeilarin Covid-19 hastast ile karsilasma durumunun EDDO puani
iizerinde etkili oldugu tespit edilmistir. EDDO’den >13 puan alanlarin %82,4°ii Covid-19
hastasi ile karsilasmistir (Tablo3.3).Ayrica ¢alismamizda Covid-19 korkusu 6l¢ek puaninin
bir puan artisgt PPD 1,11 kat artirdig: belirlenmistir. 2020 yilinda hazirlanan bir Italyan
calismasinda Covid-19 enfeksiyonuna yakalanma ya da bulastirma korkusunun, EDDO
tizerinde anlamli etkisi oldugunu gostermistir (Zanardo, vd.,2020). Bu agidan bulgumuz

literatUr ile uyumludur.
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5.2. YAB-7 ve Covid-19 Korkusu

Anksiyete gelecekteki bir tehdide yonelik genellestirilmis bir beklenti olarak
aciklanabilir (American Psychiatric Association, 2013). Belirli bir odak noktasi olan ve
tehdidin ortadan kalkmasiyla hizlica ¢oziilen korkudan farkli olarak anksiyete belirsizdir ve
korkuya oranla ¢ok daha yavas kaybolur (Kalat, 2007). Anksiyete durumuna kaslardaki
gerilim, tehlikeye karsi tetikte olma ve kaginma davranisi da eslik eder (American Psychiatric
Association, 2013). Kiiresel kriz aninda, uykusuzluk, saglik endisesi, hayal kirikligi, enfekte
olma korkusu ve yalnizlik gibi yogun stres faktorleriyle beraber korku, kaygi ve stres
seviyeleri artar (Sani, 2020). Gebelikte anksiyete 0zellikle; perinatal kayip endisesi, aniden
hastalanma, bebegini goérememe, emzirememe, kucagmma alamama ve anne-bebek
baglanmasinin saglanamamasi ile iliskilidir (Liu vd., 2020). SARS-CoV-2 tanili ya da siiphesi
olan anneleri yeni dogandan ayirma ve bu nedenle bebegini emzirememesi, ten tene temasin
saglanamamasi, ge¢ anne-bebek baglanmasi ve emzirmenin devamliliginin saglanamamasinda
etkilidir. Bu durum postpartum siirecte anneler i¢in stres ve kaygi artisina neden olmaktadir
(Chua vd., 2020).

Pandemi déneminde genel popiilasyonla yapilan biiyiik 6rneklemli ¢aligmalar ve meta-
analizlerin sonuglarina gore; anksiyete goriilme oranmnm %?20-31, depresyon %17-33, travma
sonrast stres bozuklugu (TSSB) %23- 37, uyku bozukluklar1 %7-40 ve uyum bozuklugunun
%22 oldugu bildirilmistir (Cooke vd 2020, Rossi vd 2020, Salari vd 2020, Jahrami vd 2021).
Ozsahin ve ark (2022) yaptig1 ¢alismada Covid-19 korkusunun dogum sonu anksiyeteyi
pozitif yonde anlamli bir sekilde yordadigi ortaya konmustur. Kurt ve ark (2022) yaptigi
calismada, Covid-19 korkusunun perinatal anksiyeteyi artirdigi belirlenmistir. Aktas ve ark
(2022) yaptig1 ¢alismada Covid-19 pandemi siirecinde dogum sonrasi kadinlarin kaygi,
anksiyete dilizeylerinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Calisma sonuglarimiza gore
katilimcilar YAB-7’den 10 puan ve lizerinde almislardir ve bu anlamda %18,20’si yaygin
anksiyete acisindan risk altindadir. Ayrica YAB-7 6l¢ek puanin bir puan artiginin PPD’yi 1,26
kat artirdig1 goriilmektedir (Tablo 3.4). Calisma sonug¢larimiz literatiirde oldugu gibi Covid-19
korkusunun ve pandemi sartlarinin anksiyete iizerine etkili oldugunu gostermektedir.

Bulgularimiz anksiyetenin PPD iizerine etkisini gostermesi agisindan oldukca kiymetlidir.
5.3. Smmirhhiklar

Bu calismanm gesitli sinirlamalarmmn oldugunun farkindayiz. Oncelikle, pandeminin
gelisen dogasi nedeniyle demografik bilgi formunda giincellemeler yapilmistir. Caligsma,
kigisel goriismeler yerine online ve yazili anketlere dayanmaktadir. Bu durum, Siddetli Akut

Solunum Sendromu (SARS-CoV-2) viriis pandemisi nedeniyle sinirli temas kurulmasindan
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kaynaklanmaktadir. Anketi dolduran katilimcilarin teknolojiyi aktif olarak kullanan bir grup
oldugunu belirtmek Onemlidir, bu da kii¢ciik bir 6rnekleme neden olmus olabilir. Ayrica,
calismada belirtilmelidir ki Covid-19 asilarmin iilkemizde hizla uygulanmasi, giiven ortamini
korumasi ve endise/korkular1 azaltmasi gibi faktorlerin etkisi olabilir. Ancak bu calisma,
astlarin  etkisini dogrudan Olglimlemek veya neden-sonug iliskisini belirlemek igin
tasarlanmamistir. Bu sinirlamalara ragmen, bu ¢aligmanin postpartum depresyon konusunda
degerli bulgular sunabilecegine inaniyoruz. Daha fazla arastirma ve c¢esitli yontemlerle

yapilan ¢aligmalarin bu konudaki bilgimizi artiracagint umuyoruz.



31
6. SONUC

Calismamiz, EDDO, YAB-7, Covid-19 korkusu o&lgegi ve demografik ogeleri
bulunduran anket ve g¢evrimi¢i formlarla toplanmistir. Pandemi sirecinde postpartum 110

kadin ¢aligmada yer almaktadir. Calisma sonuglarimiz;

e Katilimeilarin %30.90’1 EDDO’den >13 puan almislardir. Bu kadmlar PPD
acisindan risk altindadir.

e Katilimcilarm %18,20’si YAB-7 6lgeginden>10 puan almislardir.Bu kadinlar
yaygi anksiyete agisindan risk altindadur.

e Covid-19 korkusu ol¢eginedn alinan puan ortalamasi 14.27+6.55 olarak
bulunmustur.

e EDDO ile YAB-7 arasinda (r=0,535, p<0,01)pozitif, anlamli korelasyon
bulunmaktadir.

e EDDO ile Covid-19 Korkusu arasnda (r=0,371, p<0,01) pozitif
anlamlikorelasyon bulunmaktadir.

e YAB-7 ile Covid-19 Korkusu arasinda da (r=0,213, p<0,05) pozitif anlaml1
korelasyon bulunmaktadir.

e YAB-7 6l¢ek puanin bir puan artis1 PPD 1,26 kat arttirmaktadir.

e Covid-19 korkusu 6lgek puaninin bir puan artis1 PPD 1,11 kat artirmaktadir.

Dogum sonras1 depresyon 6nemli bir saglik sorunudur.
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7. ONERILER

Ziyaretci Kisitlamalarn Hakkinda: Covid-19 pandemisi sirasinda hastanelerde ve
dogumhanelerde ziyaret¢i kisitlamalar1 uygulanmistir. Bu durum, postpartum annelerin yakin
akraba ve dostlartyla fiziksel temas ve destekten yoksun kalmalarina neden olmustur.
Annelerin sosyal destek agindan mahrum kalmalari, psikolojik ve duygusal olarak zorlayici
bir deneyim olabilir. Ebelerin, pandemi sartlarinda sosyal destek eksikligi yasayan postpartum

donemdeki kadinlara ¢evrimigi ortamlarda destek saglamalari faydali olabilir.

Hastane Taburcu Siirecinde Smmirlamalarnt hakkinda: Covid-19 pandemisi
nedeniyle hastaneler, do§um sonrasi taburcu silirecinde belirli kisitlamalar getirebilir.
Annelerin hastanede kalma siiresi kisaltilabilir veya bazi1 saglik kontrolleri uzaktan
gerceklestirilebilir. Bu durum, annelerin dogru bakim ve destek almasini saglayabilmek adina

onemlidir.

Emzirme Damismanhg ve Destek Erisimi Hakkinda: Covid-19 pandemisi sirasinda
emzirme danigmanlik hizmetleri ve destek gruplari da kisitlanmistir. Annelerin, emzirme
konusunda uzmanlardan dogru bilgi ve rehberlik alabilme imkani sinirli olmus olabilir. Bu da
emzirme slirecinin zorluklariyla bas etmekte zorlanan anneler i¢in ek bir zorluk yaratabilir.
Ebelerin, pandemi sartlarinda kendi alanlarinda ¢alismaya devam edebilmeleri en dnemli
kriterdir. Pandemi sartlarinda, gerekli tedbirler uygulanarak emzirme destegi gerek

ziyaretlerle gerek cevrimigi saglanabilir.

Prenatal ve Postnatal Kontrollerde Simirlamalar Hakkinda: Covid-19 salgini
sirasinda prenatal (dogum Oncesi) ve postnatal (dogum sonrasi) kontrollerde de kisitlamalar
uygulanmistir. Bu, annelerin diizenli saglik kontroliinden yoksun kalmasina ve gerektiginde
tibbi miidahalelerin gecikmesine yol agmis olabilir. Bu da annelerin saglik ve iyilik hallerini
olumsuz etkilemistir. Panmedi sartlarinda da ebeler, kendi hizmet alanlarinda hizmet vermeye
devam edebilmelidir. Filyasyon ekiplerinde yada farkli birimlerde hizmet vermeleri, kadin

sagligi ile ilgili bakim hizmetlerinin daha da aksamasina neden olmustur.

Psikolojik Destek Hizmetlerinde Sinirlamalar1 Hakkinda: Covid-19 pandemisi
stirecinde psikolojik destek hizmetleri de kisitlanmis olabilir. Bu, postpartum annelerin
dogum sonras1 depresyon, kaygi ve diger psikolojik zorluklarla bas etmelerini zorlastirabilir.
Uzaktan terapi segenekleri smirli olabilir ve yiiz yiize destek hizmetleri daha az erisilebilir
olabilir. Ebeler ve diger uzmanlar pandemi sartlarinda da psikolojik iyilik halini taramali,

riskli gruplari tespit edebilmeli ve gerekli hizmet ve bakimui siirdiirebilmelidirler.
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EK 1)

EKLER

SOSYO-DEMOGRAFIK BILGI FORMU

1) Yasmiz ........

2) Egitim durumunuz

a.
b.
C.

d.

lkokul
Lise
Universite

Lisansusti

3) Gelirinizi nasil tanimlarsiniz?

a.

b.

a.

b.

Kot (Gelir giderden az)
Orta (Gelir gidere denk)

Iyi (Gelir giderden fazla)

4) Aile tipiniz?
Genis aile
Cekirdek aile

5) Sosyal giivenceniz var mi1?

a.

b.

Evet

Hayir

6) Gelir getiren bir iste ¢alisiyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

7) Kronik saglik sorununuz var mi1?

a) Yok

b) Solunum hastaliklar1 (Astim gibi)

c) Kalp hastaligi

d) Tansiyon

e) Seker
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f) Diger
8) Gebelik stirecinde hi¢ Covid-19 testi yaptirdiniz m1?
a) Evet Negatif
b) Evet Pozitif
g) Hayir
9) Hi¢ Covid-19 hastasiyla karsilastmiz mi?
a) Evet
b) Hayir
Evet ise yakinligi.........
10) Covid-19 asist ile ilgili durumunuz asagidakilerden hangisidir?
a) Asioldum
b) Asiolmadim, olmak istemiyorum

As1 olmadim, olmak istiyorum
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EK 2)

Postnatale

Depression
Schweiz

Edinburgh-Postnatal-Depression-Scale EPDS (Turk)
Kendinizi nasil hissediyorsunuz? Yakin bir zamanda bebeginiz oldu ve simdi biz, kendinizi
nasil hissettiginizi 6grenmek istiyoruz. Liitfen, yalnizca bugiin degil, fakat son 7 giin i¢cinde
kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadenin altini ¢iziniz, asagidaki 6rnekte
gosterildigi gibi:

Son 7 gundr...

giilebiliyor ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum

her zamanoldugu kadar 0

artik pek o kadar degil 1

artik kesinlikle o kadardegil 2

artik hi¢ degil 3

gelecege hevesle bakiyorum

her zamanoldugu kadar 0

her zamankinden biraz dahaaz 1

her zamankinden kesinlikledaha az 2

hemen hemen hic 3

birseyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum

evet, cogu zaman 3

evet, bazenja 2

cok sik degilnein 1

hayir,hi¢bir zaman 0

nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum

hayir,hi¢bir zaman 0

cok seyrek 1

evet, bazen 2

evet, cogu zaman 3



iyi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor ya da panige kapiliyorum
evet, cogu zaman 3

evet, bazen 2

hayrr, ¢ok sik degil 1

hayir,hi¢bir zaman 0

her sey giderek sirtima yiikleniyor

evet, cogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum 3

evet, bazen eskisi gibi basa ¢citkamiyorum 2

hayir, ¢ogu zaman oldukca 1yibasa ¢ikiyorum 1
hayir, her zamanki gibibasa ¢ikiyorum 0
Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum

evet, cogu zaman 3

evet, bazen 2

cok sik degil 1

hayir,hi¢cbir zaman 0

kendimi Gzantull ya da ¢cok kotu hissediyorum

evet, cogu zaman 3

evet, oldukcga sik 2

cok sik degil 1

hayir,hicbir zaman 0

Oylesine mutsuzum ki agliyorum

evet, cogu zaman 3

evet, oldukga sikl 2

cok seyrek 1

hayir,asla 0

kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu
evet, oldukca sik 3

bazen 2
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hemen hemen hig 1
asla O

Birlikte noktalar1 saym. Toplam puanin 13 veya daha yiiksek olmas1 durumunda, daha
ayrmtili agiklama i¢in bir uzmana bagvurun.

© Engindeniz, A.N., Kiey, L., & Kiltir, S. (1996). Turkish version of the Edinburg
Postpartum Depression Scale. Reliability and validity study. Spring Symposiums | book.
Psychiatric Organization of Turkey, Ankara.

Verein Postnatale Depression Schweiz Muhlebachstrasse 30 | 8800 Thalwil | Tel. 044 720 25
55

info@postnatale-depression.ch | www.postnatale-depression.ch PC: 60-606252-7 | IBAN:
CH82 0900 0000 6060 6252 7

EK 2A)

Re: olgek kullanim izni
Mur Engindeniz <IN - (| Gndericisinden 2021-09-27 12:35 tarihinde

=& Aynintilar

Merhaba,

Olgegi kullanmanizda sakinca yoktur.
Saygilaraimla

Dr.Mur Engindeniz

"[MAME]" <[ADDRESS]», [DATE] tarihinde sunu yazdzi:
Sayin Dr. Nur ENGINDENiZ,

"Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi” Tirkge Uyarlamasi,

Gecerlilik ve Givenirligi" baslikli arastirma calismanizda yer alan
Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon

6lcegini, planlamis oldugumuz bir calismada kullanmamiza izin verirseniz

cok memnun olurum.


mailto:info@postnatale-depression.ch
http://www.postnatale-depression.ch/
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EK 3)

Yaygin Anksiyete Bozuklugu 7 (YAB-7) Testi

Lutfen gegirmis oldugunuz son 15 gununuzu dikkatlice dusununuz. Agagidaki testte
siralanan sorunlar bu 15 gun igerisinde ne kadar rahatsiz etti, belirlemeye c¢alisiniz.
Seceneklerden hangisi size daha uygun geliyorsa isaretleyiniz.

Son 2 hafta igerisinde asagidaki problemler ne siklikta |Hi¢ |Sadece|/Gunlerin |Hemen
sizi rahatsiz etti? birka¢ |yarisindanhemen
gun fazlasinda |hergin

1. Sinirli, kaygili, ugurumun kenarindaymis gibi Co|C - C

hissetme

2. Endigelenmeyi kontrol edememe ya da Co|C - C

durduramama

3. Farkli farkli konularda ¢ok fazla endiselenme | - -

4. Gevseyip rahatlayamama | - C

5. Yerinizde duramayacak kadar kipir kipir ve | - -

huzursuz olma

6. Kolayca kizma ya da rahatsiz olma | - -

7. Her an ¢ok koétu bir sey olabilecedi korkusu yagsama | | - -
EK 3A)

Re: olgek kullanim izni
Ramazan Konkan < m - (Cndericisinden 2021-07-09 14:14 tarihinde

=% Aynntilar = Dz Metin

Kullanahilirsiniz. Kolay gelsin. Prof.Dr. Ramazan KONKAN

9 Tem 2021 Cum 00:30 tarihinde E_—_—_——— - 5 unu yazd:
Sayin Ramazan Konkan,

"Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 (YAB-7) Testi Tiirkge Uyarlamas,

Gegerlik ve Glvenirligi' bashkl arastirma galismamzda yer alan Yaygin
Anksiyete Bozuklugu-7

dlgegini, planlamis oldugumuz bir ¢alismada kullanmarmiza izin verirseniz
cok memnun olurum.

Tesekkir eder, iyi galhigmalar dilerim.

Ebe Cennet Nur Kizoglu,

Tokat Gaziosmanpasa Universites,
Lisansistii Egitim Enstitiisy,

Ebelik Yiiksek Lisans Programi.



EK 4)

Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olcegi

Degerli Katilime1, asagida sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her bir maddeyi
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dikkatlice okuyunuz ve sizi en iyi tanimlayan se¢enegi isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap

yoktur. Sizden beklenen igtenlikle cevap vererek bilimsel bir calismaya yardimci olmaniz.

Liitfen biitiin sorularla ilgili goriislerinizi ifade ediniz.

1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katihyorum, 5:

Kesinlikle katiliyorum

1. Koronavirlsten (Covid-19) ¢ok korkuyorum.

2. Koronaviriisii diistinmek beni rahatsiz ediyor.

3. Koronaviriisii diistindiigiimde ellerim soguk soguk

terliyor.

4. Koronaviriis nedeniyle hayatimi kaybetmekten

korkuyorum.

5. Sosyal medyada koronavirlsle ilgili hikayeleri ve

haberleri gordiigiimde gerilir veya endiselenirim.

6. Koronavirlise yakalanacagim korkusundan dolay1

uyuyamtyorum.

7. Koronaviriise yakalanacagimi disiindiigiimde kalbim

hizla ¢garpmaya basliyor.

Uygun Atif Bi¢imi:

Bakioglu, F., Korkmaz, O., & Ercan, H. (2020). Fear of Covid-19 and positivity: Mediating
role of intolerance of uncertainty, depression, anxiety, and stress. International Journal of
Mental Health and Addiction. doi: 10.1007/s11469-020-00331-y

Orijinal Kaynak:

Ahorsu, D.K., Lin, C-Y., Imani, V., Saffari, M., Griffiths, M. D., & Pakpour, A. H. (2020).
The Fear of Covid-19 Scale: Development and initial validation. International Journal of
Mental Health and Addiction. doi: 10.1007/s11469-020-00270-8
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Puanlama Y0nergesi
Alt boyut ve madde sayisi: Tek boyut ve 7 maddeden olusmaktadir.

Olcegin degerlendirilmesi: Olcekte ters madde bulunmamaktadir. Olgegin tiim
maddelerinden alinan toplam puan bireyin yasadigi Koronaviriis (Covid-19) korkusu duzeyini
yansitmaktadir. Olgekten almabilecek puanlar 7 ile 35 arasinda degismektedir. Olgekten
alinan yiiksek puan yiiksek diizeyde Koronaviriis korkusu yasamak anlamina gelmektedir.

Tletisim adresi: pd.ozankorkmaz@gmail.com
Not: Olcek uygun atif bigimiyle izin alinmadan kullanilabilir.

EK 4A)

Re: olgek kullanim izni

BEERENSTEE—
gondericisinden 2021-12-06 08:43 tarihinde
= Ayrintilar Duz Metir

[%) Covid-19 Korkusu Olgegi.docx (~16 KB)

Kigisel gizliliginizi korumak amaciyla [.;,;,-I.‘::;f__‘;
iletideki uzak kaynaklar engellendi 5

'.L__“ 1.5'.. &

Merhaba,

Olgegdi yapmayi planladiginiz galismada kullanmanizdan
memnuniyet duyariz. Olgek ve olgegdin degerlendiriimesine
iligkin bilgilerin yer aldig: dosyayi ekte génderiyorum. Yardimci
olabilecegimiz bir konuda bana ulagmaktan lutfen gekinmeyin
Caligmanizda basarilar diliyorum.
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EK 5)

Covid-19 Saghk Bakanhg Basvurusu

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu 18 Aralik Cmt 18:36 (5 giin 6nce)
Sayin Ilgili, Bilimsel Arastirma Bagvurunuz basariyla kaydedilmistir. Kurul tarafindan en gec 5 is giinil icinde formda belirttiiniz e-posta adresine geri déiniis

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu <portal@saglit. gov.ir 18 Aralik Cmt 19:47 (5 giin 6nce) o
Alici:ben -

Sayin lgili

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz basvury incelenmistir.

Bu ¢alismayl yapmaniz Bakanhdimizez uygun olarak dederlendirilmistic. Arastirmanizin gerektirdidi diger tim streclerin (etik kurul, etik komisyon, faz caligmas), diger
izinler vb.) tamamlanmasi konusunda arastirmacy/lar sorumludur,

Aciklama :

Form Adi: Cennet Nur KIZOGLU -2021-12-18714 18 17

Bagvuru Formu igin tiklayiniz,

Bagvury Formunuzu https://bilimselarastirma saglik.govtr/ adresinden gérintdleyebilirsiniz,
Tlginiz ve katkilannizdan dolay tesekkir ederiz.

T.C. Sadlik Bakanhd

Sadhk Hizmetler Genel MOdOrligo

Mot: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendlirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik gonderiimigtir. Ltfen bu iletiyi cevaplamayiniz.
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