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OZET

YiGIiT, Gamze. COVID-19 Salgim Sirasinda Annelerde Dogum Sonu Anksiyete
Diizeyi ve Dogum Sonu Giivenlik Hislerinin Degerlendirilmesi, Baskent Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi, 2022.

COVID-19 salgini, ilk olarak 2019 yil1 Aralik ayinda Cin’de tespit edilmesinden sonra tiim
diinyay1 etkisi altina alarak bireylerin yagam aliskanliklarinda degisim, sosyal izolasyon,
kisitlayict uygulamalar, salginin seyri hakkindaki belirsizlikle birlikte bireylerin
yasamlarinin kendi kontrolii altinda olduguna dair giiven duygusunu zedeleyerek kaygi
diizeylerini en {ist diizeye ¢ikarmistir. Dogum sonrasi donemde olan annelerin bu dénemin
getirdigi  zorluklarin yaninda pandemi nedeniyle ek anksiyete ve giivensizlik hissi
yasamalar1 olagandir. Bu ¢alisma COVID-19 salgini sirasinda dogum sonu dénemde olan
annelerin hastanede yattiklar1 slirede anksiyete diizeylerinin ve dogum sonu giivenlik
hislerinin incelenmesine yonelik tanimlayict tipte bir aragtirmadir. Aragtirmanin evrenini
Gazi Universitesi Hastanesi’nde Kadin Hastaliklari ve Dogum Servisi’nde normal vajinal
ve sezaryen dogum yapan anneler olusturmustur. Arastirma Orneklemini ise arastirma
kriterlerine uyan 128 anne olusturmustur. Veriler ii¢ ayr1 veri toplama araci ile
toplanmistir. Birinci veri toplama aracinda annelerin sosyodemografik, gebelik, dogum
sonu donem ve bebek, gebelik veya dncesinde COVID-19 asist olma durumu ve COVID-
19 gecirme durumuna ait bilgilerini igeren ve literatiir ¢alismasi ile gelistirilen anket
formu, ikinci veri toplama aracinda Durumluk Kaygi Olgegi, iigiincii veri toplama aracinda
Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi yer almaktadir. Veri toplama araglari
katilimcilarin -~ kendileri tarafindan doldurulmustur. Verilerin degerlendirilmesinde
Independent Sample-t, ANOVA, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H test yontemleri
kullanilmistir. Ug veya daha fazla grup igin anlamli fark ¢ikan degiskenlerin ikili
karsilagtirmalari i¢in “Bonferroni” diizeltmesi uygulanmis, normal dagilima sahip olmayan
iki nicel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde ‘“Spearman” korelasyon katsayisi
kullanilmistir. Arastirma kapsamindaki annelerin yas ortalamasi 30,84+4,62 (yil) ve
%39,1°1 31-35 yas grubunda, %82,1’inin dogum sonu dénemle ilgili yeterince bilgi aldigi,
%29,7’sinin bebegini beslerken kaygi yasadigi, annelerin %80,5’inin gebelik veya
oncesinde COVID-19 asist yaptirdigi ve %35,9’unun gebelik veya oncesinde COVID-19
enfeksiyonu gegirdigi tespit edilmistir. Annelerin Durumluk Kaygi Olgegi'nden aldig1
toplam puan ortalamasi 36,05 + 9,75 (DKO’den alinabilecek en yiiksek puan: 80) ve
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Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi'nden aldiklar1 toplam puan ortalamasi
56,88 + 7,63 (ADSGHO’den alinabilecek en yiiksek puan: 72) olarak belirlenmistir.
Arastirmada annelerin yas arttikca durumluk kaygi diizeyleri artmaktadir. Durumluk kaygi
Olcegi ile gliclendirici davranis, genel iyilik, aile baglari, emzirme davranist ve toplam —
ADSGHO puanlar1 arasinda negatif yonde, zayif/orta derecede ve istatistiksel olarak
anlaml iliski tespit edilmistir (p<0,05). Gebelik veya dncesinde COVID-19 agis1 olanlarin
genel iyilik hali puanlari, as1 olmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Ayrica
dogum sonu dénemde olan annelerin COVID-19 pandemisi nedeni ile ek bir anksiyete ve
giivenlik hislerini zedeleyen ek bir sorun yasamadiklar1 belirlenmistir. Arastirmadan elde
edilen sonuglara gore pandemi doneminde dogum yapan ileri yas annelerin anksiyete
acisindan daha yakindan gozlenmesi, pandemi doneminde dogum sonu kliniklerinde
dogum yapmis olan annelerin bebegin beslenmesiyle ilgili endiselerinin giderilmesi,
dogum sonrasi tiim annelere sistemli olarak kendi ve bebeginin bakimi ile ilgili egitim
verilmesi, pandemi doneminde gebelerin asilanmalari konusunda gerekli destegin
verilmesi, konunun dogum Oncesi bakim protokolii kapsaminda ele alinmasi igin gerekli

diizenlemenin yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Dogum Sonu Hemsirelik, Gilivenlik Hissi, COVID-19

Bu arastirma, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (Proje No:KA21/448) tarafindan onaylanmustir.
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ABSTRACT

YIGIT, Gamze. Evaluation of Postpartum Anxiety Level and Postpartum Security
Senses in Mothers During the COVID-19 Outbreak, Baskent University Institute of
Health Sciences, Nursing Master's Program with Thesis, 2022.

COVID-19 pandemic increased the anxiety to the highest level by damaging the sense of
security about having control over individual’s life through changes in life habits, social
isolation, restrictive practices, and uncertainty about the course of the pandemic after its
first appearance in December 2019 in China. It is natural for mothers in their postpartum
state to have additional anxiety and a sense of insecurity due to the pandemic in addition to
the difficulties of this period. This is a descriptive study that aimed to examine the
mother’s level of anxiety and sense of security in their postpartum state during their
hospital stay within the COVID-19 pandemic. The universe of the study included mothers
who gave normal vaginal and cesarean birth in Gazi University Hospital Gynecology &
Obstetric Service. The study sample contained 128 mothers who met the study criteria.
Data were collected from 3 different data collecting tools. The first tool was a survey form
formed based on literature studies containing data about sociodemographic, pregnancy,
postpartum state and baby, the status of COVID-19 vaccination before or during
pregnancy, and state of having COVID-19. The second tool was State Anxiety Scale, and
the third tool was Postpartum Sense of Security Scale. Participants filled these tools by
themselves. Independent Sample-t, ANOVA, Mann-Whitney U, and Kruskal-Wallis H test
methods were used to evaluate data. “Bonferroni” correction was used for pairwise
comparison of variables with significant differences in >3 groups, and “Spearman”
correlation coefficient to examine the relationship between 2 quantitative variables that had
no normal distribution. The mean age of mothers in the study was 30.84 + 4.62 (year) and
39.1% were in the 31-35 age group, 82.1% were sufficiently informed about their
postpartum state, 29.7% felt anxiety while feeding their babies, 80.5% were vaccinated for
COVID-19 and 35.9% had COVID-19 infection during or before pregnancy. The mean
total score of the State Anxiety Scale of Mothers was 36.05 £ 9.75 (the highest score for
SAS: 80) and that of the Postpartum Sense of Security Scale of Mothers was 56.88 + 7.63
(the highest score for PSSSM: 72). In the study, it was determined that as the age of the
mother increases the level of state anxiety also increases. There was a negative,

poor/moderate, and statistically significant relationship between the state anxiety scale and
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empowering behavior, general well-being, family ties, breastfeeding behavior, and total —
PSSSM scores (p<0.05). General well-being scores of those who were COVID-19
vaccinated during or before pregnancy were significantly higher than those without the
vaccine. In addition, it was also determined that mothers who were in the postpartum
period didn’t experience an additional problem that led to anxiety and an impaired sense of
security during COVID-19 pandemic. According to the results of the study, it is
recommended that mothers at advanced age who gave birth during the pandemic period
should be under close surveillance in terms of anxiety, the concerns of the mothers who
gave birth in postpartum clinics about feeding their babies should be addressed, systematic
education should be given to all postpartum mothers about self-care and care of the babies,
necessary support should be given for vaccination of the pregnant women, and necessary
arrangements to handle the issue should be made within the scope of prepartum care

protocol.

Key Words: Anxiety, Postpartum Nursing, Sense of Security, COVID-19

This study was approved by Baskent University Medical Faculty and the Study Committee
of Health Sciences and Clinical Studies Ethic Committee (Project No: KA21/448).
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1. GIRIS

COVID-19 salgimi insan yasamini tehdit etmesi, onleyici ve tedavi yontemlerinin
kesin sonucglara ulasmamis olmasi1 nedeniyle kiiresel bir tehdit olarak tanimlanmistir (1).
Tim yasam alanlarinda meydana gelen bu degisimler, salgmmin getirdigi fiziksel ve
ekonomik zorluklar, enfeksiyon bulas korkusu ve salginin gidisati hakkindaki belirsizlik,
bireyleri ve toplumlari psikososyal yonden etkilemistir (2,3). COVID-19 salgini, bireylerin
yasamlarimin kendi kontrolleri altinda olduguna dair giiven duygusunu da zedeleyerek, kisa
bir siire i¢inde tiim diinyada biiylik can kayiplarina yol agmasi ve hastalifin bulagsma
yollari; tedavisi konusunda bilim insanlar1 ve saglik otoritelerinin de heniiz yeterli bir
bilgiye sahip olmamasi nedeniyle insanlarda hastaliga iliskin belirsizlik duygusunu
giiclendirmekte ve bircok belirsizligin yasandigi bu salgin siireci de bireylerde yogun bir
strese neden olmakla birlikte kaygiy1 en st diizeye ¢ikarmaktadir (1, 4). Kaygi/anksiyete
kavrami, kisinin o anda veya gelecekte belli olmayan bir durumla ilgili endise ve
tedirginlik duymasi olarak tanimlanmaktadir (5). Bir¢ok duygu gibi anksiyetenin de belirli
bir diizeyin iistiine ¢ikmas1 bireye zarar verebilmektedir (6). Giivenlik kavrami ise insani
bir ihtiyac ve deger olarak; disaridaki tehlikelere karsi kendini savunma, i¢ ve zihinsel
denge olarak karsimiza ¢ikar (7). Giivenlik, yasam kalitesinin énemli bir pargasi olarak

kabul edilmektedir (8).

Pandeminin baslangicinda siki onlemlere ek olarak, miimkiin olan en fazla sayida
yogun bakim yatagini hazir tutmak amaciyla acil olmayan muayeneler, tedaviler ve
operasyonlar ertelenerek; anne ve yenidogan sagligi hizmetlerine ve hastane ziyaretleri de
dahil olmak {izere tiim rutin hizmetlere bir¢cok kisitlama gelmistir (9,10). Gebelerin rutin
izlemleri disinda saglik kurulusuna ek izlemlere ¢agrilmamasi, takiplerinin/randevularinin
iptal edilmesi, refakatcisini yaninda getirmesine izin verilmemesi, karantina ve kisitlamalar
nedeniyle ulagimda sorunlar yasanmasi, gebelik ve dogum siirecinin planlandigi gibi
gitmemesi, kontrollerde ve dogum siirecinde enfeksiyona maruz kalma riski, intrapartum
bakimin olabilecek en az sayida saglik personeli ve gerektiginde acil obstetri, anestezi ve
yenidogan bakimi  hizmeti saglama kapasitesi olan dogumhane ortaminda
gerceklestirilmesi, dogum sonu erken taburculuk ve ziyaretgiler icin kisitlamalar

uygulanmistir (11,12, 13).



Kadinlar, yasam donemleri boyunca farkli diizeylerde kaygi yasamaktadir (14).
Dogum sonu donem her kadinin yasayabilecegi fizyolojik bir donem olmakla birlikte
kadimin hayatinda sosyal, psikolojik, fiziksel degisimlerin meydana geldigi, yasam
kalitesini etkileyen bir siire¢ olarak karsimiza c¢ikar (14, 15). Dogum sonu donem
kadinlarin psikolojik uyumu i¢in 6nemli olmakla birlikte kaygi gelisme riskini artirabilecek
sayisiz faktorlerle karsilastiklart bir donemdir (16, 17). Giivenlik hissi ise kadinlar i¢in
gebelik, dogum ve dogum sonrast donemlerde temel bir ihtiyactir (18). Giivenlik
ihtiyaclarinin karsilanmasi, baslica fizyolojik ihtiyaglarin, deger, basari, saygi, sevgi gibi
duygularin ve kendini gergeklestirebilme ihtiyacinin karsilanmasina baghdir. Bu
ihtiyaclardan herhangi birisinin kargilanmamis olmasi giivenlik hissinin olumsuz yonde
etkilenmesine neden olur (7). Dogum sonu siirecin getirdigi olagan stresler ve ebeveynlige
uyum, annelige geciste yasam kosullarinin ve sosyal rollerin yeniden diizenlenmesi ve
hazirlanmasina 6zgii belirsizlikler, dogum sonu donemde kendisinin ve yenidoganin bakim
gereksinimleri ile yalniz kalisinin sonucu birgok yeni anne olarak kaygi ve gilivensizlik
duygusu yasar; fakat yiiksek diizeyde kaygi ve giivensizlik hissi anne ve yenidogan
saglhigint olumsuz etkiler (18-21). COVID-19 salgmi sirasinda ise kadinlar toplumun
yasadig1 sorunlarin yaninda tireme sagligi, gebelik, dogum ve dogum sonu gibi kendilerine
has donemlerde gereksinimlerinin karsilanamamasi gibi problemlerle karsi karsiya
kalmislardir; bu nedenle dogum sonu dénemden kaynaklanan olas1 psikolojik problemlerin
yaninda annelerin pandemi donemine 6zgii ek anksiyete ve giivensizlik hissi yagamalar1 da
olasidir (14, 22, 23). Bu nedenle pandemi doneminde klinik siireclerin yonetilmesinin
yaninda dogum sonu dénemde olan anneler psikolojik ve sosyal olarak desteklenmelidir
(22). Pandemi siirecinde kadinlarin dogum oOncesi donemden baslayarak bakimlarmin
planlanmast ve ozellikle kaygi diizeylerini ve korkularini azaltacak, giivenlik hislerini
artiracak girisimlerin yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenle dogumdan 6nce ve dogumdan
sonraki donemde pandemi g6z Oniine alinarak kadinlarin ihtiyaglarina yonelik hemsirelik
bakiminin planlanmas1 ve psikolojik destek sistemlerinin olusturulmasi, dogum sonu

anksiyete diizeylerini azaltma ve giivenlik hislerini artirmada 6nemli olacaktir.



Literatiirde COVID-19 ve insanlarda yarattig1 anksiyete diizeyleri ile ilgili caligmalara
rastlanmakla birlikte iilkemizde bu calismalarin sinirli oldugu goriilmektedir. Ozellikle
tilkemizde COVID-19 salgin1 sirasinda dogum sonu déonem annelerde anksiyete diizeyleri
ve dogum sonu giivenlik hislerini birlikte degerlendiren bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu
durumun arastirilmasi, pandemi donemi gibi afet/kriz donemlerinde dogum sonu
hemsirelik bakimina ek Onerilerin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle bu
calismada COVID-19 salgini siirecinde dogum sonu dénemde olan annelerde anksiyete
diizeyleri ve annelerin dogum sonu giivenlik hisleri degerlendirilmistir. Calismanin bu

kapsamda hemsirelik uygulamalarina ve literatiiriine katki saglayacagi diisiintilmektedir.

1.1. Arastirma Amaci

Bu calismanin amaci; COVID-19 salgini sirasinda dogum sonu donemde olan
annelerin hastanede yattiklar1 silirede anksiyete diizeylerinin ve dogum sonu giivenlik

hislerinin incelenmesidir.

1.2. Arastirma Sorulari

1. COVID-19 salgim siirecinde dogum yapan annelerin dogum sonu anksiyete
diizeyleri nasildir?

2. COVID-19 salgimm siirecinde dogum yapan annelerin dogum sonu giivenlik
hislerinin diizeyleri nasildir?

3. COVID-19 salginmi siirecinde dogum yapan annelerin dogum sonu anksiyete
diizeyleri ve glivenlik hisleri arasinda iliski var midir?

4. COVID-19 salgim siirecinde dogum yapan annelerin dogum sonu anksiyete

diizeyleri ve gilivenlik hislerini etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. COVID-19 Salgim

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) resmi internet sitesinde yer verdigi tammlamaya
gore; COVID-19 yeni kesfedilen bir koronaviriisin SARS-COV-2 (Severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2)’nin yol actigi bulasict bir hastaliktir (24). Hastaliga
yol agan etkenin yeni bir koronaviriis oldugu belirlenmis olup, hastaligin ad1 Coronavirus
Disease-19 (COVID-19) olarak, etkeni de SARS-CoV’e yakin benzerliginden dolay1
SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir (25). COVID-19 salgim Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan 30 Ocak 2020’de “uluslararasi boyutta halk sagligi acil durumu” olarak
siiflandirilmis; korona viriislerin sebep oldugu ilk pandemi olarak 11 Mart 2020 tarihinde
pandemi (kiiresel salgin) ilan edilmistir (24, 26, 27). Ulkemizde COVID-19 ile ilgili
caligmalar 10 Ocak 2020’de baglamis ve 22 Ocak 2020’de T.C. Saglik Bakanlig1 Bilimsel
Danigma Kurulu ilk toplantis1 gerceklestirilmis, alinan 6nlemler ile ilk COVID-19 vakast
Avrupa ve Iran gibi komsu oldugumuz iilkelerden sonra 11 Mart 2020’de iilkemizde

goriilmiistiir (26).

COVID-19 adl1 viriisiin neden oldugu bilinen salginin kisa bir zaman diliminde tiim
diinyada can kayiplarina yol agmasi; hastaligin bulas yollar1 ve tedavisi konusunda bilim
insanlar1 ve saglik otoritelerinin heniiz yeterli bir bilgiye sahip olmamasi insanlarda
hastaliga iliskin belirsizlik duygusunu giiclendirmistir. Bu nedenle COVID-19, insan
yasamini tehdit etmesi, hakkinda net bilgiler olmamasi, onleyici ve tedavi edici
yontemlerin kesin sonuglarina ulasilmamis olmasi nedeniyle tiim toplumlar1 etkileyen

kiiresel bir tehdit olarak tanimlanmustir (1).

2.1.1. COVID-19 salginina genel bakis (Diinya’da ve Tiirkiye’deki durum)

COVID-19 salgin1 diinya genelinde ciddi bir saglik sorunu olarak etkilerini
siirdiirmeye devam etmektedir (24). Diinya Saglhk Orgiitii’niin resmi internet sitesinde her
iilke i¢in giinliikk olarak giincellenen veriler, vaka ve 6lim sayilarindaki artig oranlarini

teyit etmektedir (24).



Koronaviriis pandemisinin yayilim hizin1 yavaglatmak, sebep oldugu negatif etkileri
azaltmak icin kiiresel ve ulusal boyutlarda cesitli tedbirler alinmis ve bu alinan tedbirler ile
hastaligin tedavisi bulunana kadar sayica daha az insanin virlisten olumsuz etkilenmesi
amaglanmistir (28). Tiirkiye’de 11 Mart 2020°de ilk COVID-19 vakasinin goriilmesi ve 17
Mart 2020’de ilk kaybin yasanmasiyla tedbirler asamali olarak artirilmis; egitime ara
verilmesi, 65 yas ve lizerinin sokaga ¢ikma yasagi ve ara ara devam eden sokaga ¢ikma
yasaklar1 gibi 6nlemler alinmistir. Salginin yayilma hizini 6nlemek i¢in alinan bu tedbirlere
ek olarak bireylerin psikolojik ve sosyal sorunlariyla ilgili destek vermek amaciyla Saglik
Bakanlig1 tarafindan 81 ilde psikososyal yardim hatlar1 olusturulmustur. Ayrica, Diinya
Saglik Orgiitii  onerileri kapsaminda farkli kanallardan kampanyalar yiiriitiilerek
bulasiciliginin Oniine gecebilmek amaciyla alinabilecek c¢esitli dnlemler vurgulanmistir

(Ornegin, sosyal mesafe, karantina) (29).

Virtisler yayildik¢a, kendisine degismek icin yeni firsatlar olusturmaktadir ve bu
durum da viriisiin durdurulmasini daha zor hale getirmektedir. Bu degisiklikler, fiziksel
ozelliklerdeki farkliliklar (tedaviye direng gibi) veya genetik koddaki degisiklikler
(mutasyonlar) olarak karsimiza cikar (30). COVID-19 pandemisinin baslangicindan bu
yana SARS-CoV-2'nin genetik soylari, diinya ¢apinda ortaya ¢ikmakta ve dolasmaktadir
(30). VOC (Variant of Concern) olarak tanimlanan bes SARS-CoV-2 varyant1: Alfa, Beta,
Gama, Delta, Omicron varyantlaridir (31). Ortaya ¢ikan varyantlar sadece artan bulasicilik,
hastaligin daha fazla siddetli seyretmesi, artan morbidite ve mortalite ile sonuglanmakla
kalmayip; ayn1 zamanda tanisal testlerle zor tespit edilerek daha once hastalik gecirip
iyilesmis ve asilanmis kisilerde yeniden enfeksiyona neden olabilmektedir (32). Bu
nedenle maske takma, el hijyeni, izolasyon ve karantina ile diger halk sagligini koruma
stratejileri ve asilama gibi tedbirlerin devami, yayilmanin 6nlenmesinde 6nemli bir rol
oynamakta; varyantlarin erken tanimlanmasi, sirasiyla mutasyonlarin ve viral
replikasyonun 6nlenmesi COVID-19 pandemisini kontrol etmek i¢in eylem planinin temel

tasini olusturmaktadir (32).



2.1.2. COVID-19 belirtileri ve klinigi, bulas yollari, tam ve tedavi yontemleri

COVID-19 belirtileri ve klinigi

COVID-19’un klinigi her hastada degismekle beraber; yiiksek ates, kuru oksiiriik,
nefes darligi, eklem agrilari, kas agrilari, bas agrisi, halsizlik, yorgunluk gibi belirtileri
olup, hastaligin evrelerine gore degisim gostermektedir (28, 33). Diinya Saglik Orgiitii,
COVID-19'un en yaygin belirtilerini; ates, kuru oksiiriik, tat ve/veya koku kaybi, burun
tikaniklig1, konjoktivit, bogaz agrisi, bas agrisi, kas veya eklem agrisi, mide bulantist ya da

kusma, ishal, lisiime ve bas donmesi olarak siralamistir (34).

Salgin, her birey ve her yas grubu lizerinde farkli etkilere neden olmaktadir.
Ozellikle cesitli risk faktdrlerini iceren astim, diyabet, kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH), kalp-damar hastaliklar1, solunum yolu hastaliklar1 gibi kronik hastaliga sahip

olan bireylerde daha agir seyretmekte ve 6liim ile sonuglanabilmektedir (28).

Bulas yollar1

Virlis baglica damlacik yolu ile bulasmaktadir. Enfekte kisilerin oksiirmesi veya
hapsirmas1 sonucu etrafa sagilan damlaciklara diger bireylerin elleri ile direkt temasi
sonrasi ellerini ag1z, burun veya géz mukozasina temas ettirmesi ile bulas olmaktadir (35).
Viriisle enfekte olan birinden enfeksiyon bulasi, maruz kalma bi¢imi ve siiresi, koruyucu
onlemlerin kullanimi ve bireysel 6zelliklere (6rnegin solunum salgisindaki viriis yiikii)

bagl degisim gostermektedir (36).

Tani ve tedavi yontemleri

Tani yontemleri

COVID-19 enfeksiyonunun belirti ve bulgularinin, diger viriislerin sebep oldugu tist
solunum yolu enfeksiyonlarindan ayirt edilmesi gerekmektedir (13). Diinya genelinde
COVID-19’un laboratuvar tanisinda niikleik asit amplifikasyon yontemleri (Realtime
Revers-Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksiyonu, RT-PCR), serolojik testler ve

bilgisayarli tomografi (BT) bulgular1 sik kullanilan yontemlerdir (37). RT-PCR ydntemi,
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uygun solunum yolu 6rneginin dogru zamanda, dogru sekilde ve dogru anatomik bolgeden
alinmasi, COVID-19 enfeksiyonunun molekiiler tanisinda esas rolii oynar (38). Viicut
SARS-CoV-2 ile enfekte olduktan veya COVID-19'a kars1 as1 olduktan sonra ise antikorlar
olusturur. Bu antikorlarin tespit edilmesini saglayan testlere “antikor” veya “seroloji”
testleri denir (39). Bilgisayarli tomografi (BT) ise, PCR test sonucu negatif olan hastalarda,

erken evrede tanida kullanilabilmektedir (40).

Tedavi yontemleri

Tedavi stratejisi hastanin altta yatan hastaligin varligma ve klinik tablonun 48-72
saatteki seyrine gore belirlenmesi Ongoriilmektedir (41). Asemptomatik olgular, hafif
semptomlar1 olanlar, pndmonisi olmayan/hafif pnomonisi olan olgular, ek hastalig1
olmayan ve 50 yastan geng hastalar evlerinde izolasyon dnlemleri ve hastaligin ilerlemesi
(atesin devam etmesi, nefes darligi gelismesi vb.) konularinda 6nerilerde bulunularak
ayaktan tedavi edilebilmektedir (42). Viral enfeksiyonlarin ¢ogunda oldugu gibi, SARS ve
influenzadan elde edilen sonuglar, antiviral tedavinin hastaligin erken doneminde
kullanilmasiin daha yararli oldugunu diislindiirmesinden dolay1r miimkiin olan en erken
donemde uygulanmasi Onerilmistir. Pandemi baslangicinda, etkin bir antiviral tedavinin
olmamasi ve hastaligin 6liimciil olabilmesi sebebiyle gegmiste baska hastaliklarin tedavisi
icin ruhsatlandirilmis ve yaygin bir sekilde kullanilan, giivenilirligi kanitlanan ve in-vitro
olarak SARS-CoV-2’ye etkili oldugu belirlenen ya da kiigiik gruplarda yapilan gozlemsel
calismalarda klinik  etkililigin ~ olabilecegini  diisiindiiren  veriler elde edilen
hidroksiklorokin, favipiravir, remdesivir, lopinavir-ritonavir gibi ilaglarin tedavide
kullanilmas1 onerilmis ve kullanilmistir (43). Tedavi protokolleri hastaligin seyrine gore

degisiklik gosterebilmekte ve ¢aligmalar 1s181nda tedavi planlari glincellenmektedir.

2.1.3. COVID-19 salgin1 prognozu

COVID-19, genellikle 65 yas iizerinde, kronik hastaligi (diyabet, kronik kalp ve
akciger hastaligi, kronik bobrek ve karaciger hastaligi, immiinsiipressif hastalik veya
tedavi) olanlarda, obezlerde, gebe ve lohusalarda daha sik goriiliip, daha agir ve oliimciil
seyrederken; cocuk yas grubunda daha az ve daha hafif seyretmektedir. ilerleyen siirecte

hastalarin yas ortalamasinin daha geng yaslara dogru kaydigi; geng ve ek hastaligi olmayan
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kisilerde de agir klinik tabloya ilerleyip hastaligin 6liime kadar gidebildigi goriilmiistiir
(33).

2.1.4. COVID-19 salgininda korunma ve as1

Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC), COVID-19’un yayilimint ve
bulasini yavaglatmanin ve korunmanin yollarini; asi olmak, bireylerin kendisini ve
baskalarini korumaya yardime1 olmak i¢in maske kullanmasi, kalabaliklardan ve yetersiz
havalandirilan i¢ mekanlardan kaginilmasi, eger bir semptom varsa baskalarina yayilmasini
onlemek i¢in tan1 amaciyla teste basvurulmasi, ellerin sik sik sabun ve suyla yikanilmasi,

sabun ve su yoksa el dezenfektan1 kullanilmas1 olarak siralamistir (44).

Asi

Pandemii siire¢lerinde bulas ve 6liim oranlarini azaltmanin en iyi yolu, dnleyici saglik
yontemlerinden en 6nemlisi olan asilamayi kullanmaktir. Asi, insan bagisiklik sistemini
hastaliga kars1 uyararak koruyucu antikor ve hiicresel yanit olusturan biyolojik bir tiriindiir
(45). SARS-CoV-2 enfeksiyonunun bulas sekline yonelik olarak alinan dnlemlere (maske
kullanimi, sosyal mesafenin korunmasi, el hijyenine yonelik uygulamalar), temasli ve hasta
kisilerin izolasyonlarina, sosyal hayati etkileyen kisitlamalara (sokaga ¢ikma yasaklari,
okullarin kapatilmasi vs.) ragmen giinliik vaka sayis1 zaman zaman azalsa da neticede
pandemi sonlandirilamamustir. Ustelik viriisiin gen mutasyonlar1 nedeni ile daha bulasici
olan varyantlar ortaya ¢ikmistir. Tiim bu nedenlerle COVID-19 enfeksiyonuna yonelik
etkin/etkili asilarin elde edilmesi olduk¢a onemli bir konu haline gelmistir (46). Diinyada
ylriitiilen as1 ¢aligmalar1 sonucunda SARS-CoV-2 i¢in farkh tiirde (inaktif, mRNA viral

vektor) asilar gelistirilmistir.

Inaktif asilar; giiniimiizde yaygin kullanilan bir teknoloji {iriiniidiir. Olusturdugu
immiin yanit diger as1 gruplarina gore daha zayif ve etkinligi kisa siireli olabilir fakat
bagisiklik sistemi baskilanmus kisilere uygulanabilmesi en énemli avantajidir (47). Inaktif
asilara verilecek en bilinen COVID-19 asis1 6rnegi Sinovac firmasinin iiretmis oldugu
CoronaVac agisidir (45). mRNA (messenger RNA) asilari; antijen sunan hiicre ile birlesen

nanopartikiil mRNA’y1 sitoplazma igine birakir (47). Bu asilar ¢ekirdege girmediginden
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insan DNA'sin1 degistirmez; bdylece mRNA asilar1 herhangi bir genetik degisiklige neden
olmaz (48). Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ila¢ Dairesi (United State Food and Drug
Administration, FDA) tarafindan acil kullanim onay1 verilen 2 mRNA asis1 bulunmaktadir:
Pfizer-BioNTech ve Moderna asilart (47). Viral vektor asilarinda da ise en sik
adenoviriisler kullanilmaktadir. Adenoviriisler genomlarini transkripsiyon ve replikasyon
icin konakg1 hiicrenin ¢ekirdegine tasidigindan, genomik entegrasyon riski vardir (47).
ABD'deki klinik deneylerden elde edilen sonuglara gore, J&J/Janssen COVID-19 asisinin
orta/siddetli COVID-19 hastaligin1 6nlemede %66,9 ve sonrasinda siddetli/kritik COVID-
19 hastaligin1 6nlemede %76.7 etkili oldugu bildirilmistir (48).

2.1.5. Gebelik ve dogum sonu donemde COVID-19’un etkisi ve asilama

Fizyolojik degisikliklere bagl olarak hamilelikte bagisikligin azalmasina neden olan
durumlar, hamile kadinlarin viral enfeksiyonlara daha duyarli hale gelmesine sebep
olmaktadir (49). Gebelikteki kardiyorespiratuvar ve immiin sisteme ait bazi fizyolojik
degisiklikler, gebeleri enfeksiyonlara kars1 daha duyarli hale getirmektedir. Her ne kadar
gebelik doneminde solunum yolu enfeksiyonlar: goriilme sikligr normalden fazla olmasa
da, hastaligin gelismesi durumunda bu donemde meydana gelen fizyolojik degisikliklere
sekonder morbidite ve mortalite oranlar1 artmaktadir. Gebelikte kalp hizi ve oksijen
tilketiminde artma, toraksin transvers capindaki artis, diyaframin yiikselmesi sonucu
akciger kapasitesindeki diisme, gebenin hipoksiye karsi toleransini azaltmaktadir. Akciger
voliimlerindeki degisiklikler ve vazodilatasyon; mukozal 6deme ve solunum yollarinda
artan sekresyonlara neden olmaktadir. Viral pndmonisi olan gebelerde; preterm dogum,
fetal biliylime geriligi, diisiik dogum agirligi, besinci dakika APGAR (Activity - Pulse -
Grimace - Appearence - Respiration) skorunun yedinin altinda olmasi, viral pndmonisi

olmayan gebelere gore daha sik goriilmektedir (11).

Pandemi siirecinde artan gozlemler ve bilgi birikimi gebelik ve dogumun agir seyirli
SARS-COV-2 enfeksiyonu agisindan risk faktorii oldugunu goéstermistir. COVID-19
geciren gebelerde zellikle erken dogum, diisiik ve preeklampsi riski artmaktadir. Ayrica,
yogun bakima yatista ve anne Olimlerinde belirgin artis oldugu giincel calismalarda
gosterilmistir. Ozellikle diyabetes mellitus, hipertansiyon ve ileri anne yas1 gibi risk
faktorleri olan gebelerde hastaligin agir seyretme ihtimali yiiksektir. Bunlarin yaninda
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preterm dogum, erken membran riiptiirii, fetal distres, intrauterin gelisme geriligi ve
preeklampsi gibi obstetrik komplikasyonlarda da artis saptanmaktadir (11). Ayn1 zamanda
yenidoganlarda COVID-19 enfeksiyonu riski heniiz agikliga kavusturulmamistir ve bu
belirsizlik annelerin COVID-19’a iligkin korkularmi artirabilmektedir. Bu nedenlerden
dolay1 artan kaygi ve stres, dogum sonrasi kadinlar1 psikolojik rahatsizlik bakimindan daha
da riske sokmaktadir (50). Pandemi siirecinde saglik profesyonellerinden, ailelerden ve
cevredeki saglikli insanlardan alinan destek, anne ve bebeklerin yagamin erken doneminde

olumlu katki saglayacaktir (22).

Gebelik ve dogum sonu donemde asi

Amerika Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC); gebeler, emzirenler,
gebelik planlayanlar veya ileride gebe kalabilecek olanlar da dahil olmak tizere herkesin
as1 yaptirmasini onermektedir (51). Gebelikte COVID-19 asilariin kullanilmas: ile ilgili
diinya genelindeki saglik kuruluslarinin benzer oOnerileri mevcuttur. Kanada Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Dernegi (SOGC) ve Uluslararas1 Obstetrik ve Jinekoloji
Federasyonu (IFIGO) gebelikte COVID-19 asilarmin kullanimini kisitlamadan erken
donemde onaylayan iki kurulustur (52). Ingiltere’de, Kraliyet Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Koleji (RCOG) son bilgilere gore, tim gebelere COVID-19 asilarinin yapilmasini
onermekte; ancak kararin hastaya ait oldugunu hatirlatmaktadir (52). Ayrica gebelik
planlayanlarda, gebelikte veya emzirme doneminde olanlarda COVID-19 asist
yapilmasinin sakincast olmadigini sdyleyerek fertilite oranlarinin as1 ile etkilenmedigini
eklemistir. As1 Oncesi gebelerin isterse hekimlerinden damigsmanlik alabilecegi ancak
danmismanlik almadan da asinin yapilabilecegini, gebe kadinlarin her trimesterde asi
olabilecegini, miimkiinse mRNA asilarinin tercih edilmesini 6nermistir (52). Gebelikten
once ve gebelik sirasinda COVID-19 asisinin giivenli ve etkili oldugunu gosteren kanitlar
artmaya devam etmektedir (51). Ayrica asilanmadan once gebelik testi yapilmasina gerek

olmadig1 ve gebe kalmaya calisan kisilerde gebelikten kaginilmasinin tavsiye edilmedigi

belirtilmektedir (48).

Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri, gebelikte COVID-19 enfeksiyonu
gecirilmesi durumunda erken dogum, 6li dogum ve diger gebelik komplikasyonlarinin

arttigint bildirmektedir. Bu oranlar, gebelikte COVID-19 asilarinin yapilmasinin hem
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annenin hem de fetlis/yenidoganin saglig1 acisindan onemini vurgulamaktadir (52). Yeni
veriler, gebelik sirasinda iki doz mRNA COVID-19 as1 dozlarinin tamamlanmasinin, 6
ayliktan kii¢iikk bebeklerin COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilmasin1 Onlemeye
yardimci olabilecegini gostermis, COVID-19 ile hastaneye yatirilan bebeklerin ¢cogunlugu
(%84) hamilelik sirasinda agilanmamis gebelerden dogdugu bildirilmistir (51).

Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Koleji (ACOG) mevcut veriler 1s18inda,
gebelik déneminde COVID-19 enfeksiyonu gegirme riskinin olas1 komplikasyonlarini goz
Oniline alarak, tiim gebe kadinlarin her kontrolde asi durumlarinin sorgulanmasi ve asi
konusunda tesvik edilmesi gerektigini bildirmektedir (52). Asilama Uygulamalari
Bagimsiz Oneri Kurulu (ACIP) da gebelikte mRNA asisinin yapilmasini 6nermektedir. Bu
oneri, Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Koleji ve Maternal Fetal Tip
Dernegi (SMFM)’nin goriisleriyle de uyumludur (52). Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Koleji, hamilelerin ve dogum sonrasi ilk 6 haftada olan annelerin, birinci COVID-

19 asis1 uygulanmasi ardindan bir hatirlatici doz as1 olmalarini 6nermektedir (48).

Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri’ne (2022) gére (51);

* Hamilelerin veya yakin zamanda hamile kalan kisilerin, hamile olmayan kisilere
kiyasla COVID-19'u agir gegirme olasiligi daha yiiksek oldugunu; ek olarak,
kiside hamilelik sirasinda COVID-19 enfeksiyonu varsa, hamilelik ve
gelismekte olan bebegi etkileyebilecek artan komplikasyon riski altinda
oldugunu bildirilmektedir.

« COVID-19 agis1 yaptirmanin, kisiyi COVID-19'dan ¢ok hastalanmaktan
korumaya yardimci olacagi ve hamile olan, emziren, su anda hamile kalmaya
calisan veya ileride hamile kalabilecek kisilere COVID-19 asis1 dnerilmektedir.

* Hamilelik sirasinda COVID-19 asisinin giivenli ve etkili oldugunu gosteren
kanitlar artmaya devam etmektedir.

*  Su anda COVID-19 asilar1 da dahil olmak iizere herhangi bir asinin kadinlarda
veya erkeklerde fertilite sorunlarina neden olduguna dair bir kanit yoktur.

* Hamilelik sirasinda bir mRNA COVID-19 asisi (Moderna veya Pfizer-

BioNTech) olmanin giivenligine iliskin veriler giivenlidir.
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» Bilimsel ¢aligmalarda, hamileligin hemen 6ncesinde ve erken hamilelik sirasinda
(hamileligin 20.ci haftasindan 6nce) mRNA COVID-19 asis1 olan kisilerde
diisiik yapma riskinde artis tespit edilmemistir.

*  Veriler, hamilelik sirasinda bir mRNA COVID-19 asist almanin hamile kisiler
icin enfeksiyon ve ciddi hastalik riskini azalttigim gostermektedir. Yakin
zamanda yapilan arastirmalar, hamile olan ve mRNA COVID-19 asis1 yaptiran
kisileri, yaptirmayan kisilerle karsilagtirmig; sonuglar COVID-19 asisinin
COVID-19'a neden olan virlisiin bulagma riskini azalttigimi ve COVID-19'u
hastalik siirecinde agir gecirme riskini azaltmada daha da etkili oldugunu
gostermistir.

* Hamilelik sirasinda asilama, bebegi koruyabilecek antikorlar olugturmaktadir.
Hamilelik sirasinda bir mRNA COVID-19 asist uygulandiginda, viicut hamile
olmayan insanlara benzer sekilde COVID-19'a karst antikorlar olusturur ve
hamile bir kisinin bir mRNA COVID-19 asis1 olmasindan sonra iiretilen
antikorlar, kordon kaninda bulunmustur. Bu, hamilelik sirasinda COVID-19
asisinin bebekleri COVID-19'a karst korumaya yardimci olabilecegi anlamina
gelmektedir. Son raporlar, mRNA COVID-19 asis1 olan emziren annelerin anne
siitinde bebeklerini korumaya yardimci olabilecek antikorlar oldugunu
gostermistir. Bu antikorlarin bebege ne diizeyde koruma saglayabilecegini

belirlemek icin daha fazla veriye ihtiyag vardir.

Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi (TMFTP) Haziran 2021°de
yayinladig1 uzman goriistinde, tiim gebelerin COVID-19 asis1 konusunda bilgilendirilmesi,
riskli gruplarda ve hasta istegiyle inaktif veya mRNA asisinin miimkiinse ilk trimesterden
sonra yapilmasint onermistir. Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (TJOD) ise gebe olan,
gebelik planlayan ya da emziren tiim kadinlarin COVID-19’a kars1 asilanmasini gerektigi
goriistinii sunmustur. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi da, COVID-19’a kars1 gebelik
doneminde agilama yapilmasini dnermekte, COVID-19’a yonelik uygulanan inaktif viriis
astlar1 ve mRNA asilarinin her ikisinin de gebelikte hasta tercihine gore kullanilabilecegini
belirtmektedir. Gebelikte COVID-19 asilarinin kullanilmasi ile ilgili yeterli veri olmadigi

hatirlatilarak, asinin miimkiinse ilk trimester sonras1 yapilmasi 6nerilmistir (52).
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Saglik Bakanlig1, Ulkemizde COVID-19’a yénelik uygulanan inaktif viriis asilar1 ve
mRNA agilarinin her ikisinin de gebelikte hasta tercihine gore kullanilabilecegini
belirtmektedir. Yapilan ¢alismalarda her iki as1 ile iliskili diisiik oranlarinda artis olmadigi
belirtilmistir (52). Hamile olan kisiler, mRNA COVID-19 asilar1 (Moderna ve Pfizer-
BioNTech asilar1) ile asilama sonrasinda hamile olmayan kisilerden farkli yan etkiler
bildirmemistir (51). Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Koleji (ACOG), hamile ve
emziren bireyler de dahil olmak iizere 12 yas ve {lizerindeki tiim uygun kisilerin COVID-19
as1 veya asi dozlarmi almasimi tavsiye etmektedir (48). Herhangi bir COVID-19 asisi
olmayan hastalar tibbi kayit olarak belgelenmeli ve bir sonraki hastane ziyaretleri
sirasinda, kadin dogum uzmani-jinekologlar tarafindan hastalarin devam eden sorular1 ve

endiseleri ele alinarak a1 onerilmelidir (48).

2.1.6. COVID-19 salgininda dogum oncesi ve dogum sonu kliniklerinde

uygulanan tedavi protokolleri

Karantina onlemleri dahil olmak {izere enfeksiyon kontrol onlemleri, her bireyin
giinliik yasamini cesitli konularda etkilemistir. Maske takilmasi ve genel hijyen
gereksinimlerine ek olarak, sosyal kisitlamalar, hareket alaninin kisitlanmasi, kisa ¢aligsma
siireleri ve/veya igyerlerinin kapatilmasi, evden ¢alisma diizenlemelerinin arttirilmasi,
okullarin kapatilmasi, aligveris olanaklarinin kisitlanmasi gibi durumlar bireylerin giinliik
yasamini etkilemistir. Tip alaninda, pandeminin baslangicinda siki hijyen 6nlemlerine ek
olarak, miimkiin olan en fazla sayida yogun bakim yatagini hazir tutmak i¢in acil olmayan
muayeneler, tedaviler ve operasyonlar ertelenmistir (9). Ayrica hastane ziyaretlerine, anne
ve yenidogan sagligi hizmetleri de dahil olmak {izere neredeyse tiim rutin hizmetlere
bir¢ok kisitlama gelmistir (9, 10). Bununla birlikte, mevcut pandemi ile baglantili olarak,
dogum yapmak tizere olan annelere yonelik kisitlamalar da dahil olmak tizere ¢esitli saglik

merkezlerinde kurallarda degisiklikler olmustur (49).

Solunum yolu hastaliklarinin sik goriildiigii donemde gebelik izlemleri (11);

e Gebelerde solunum yolu enfeksiyonu bulas riskini azaltmak amaciyla, solunum
yolu hastaliklarinin yaygin olarak goriildiigii donemlerde gebenin saglik
kurulusunda geg¢irdigi slire miimkiin oldugunca kisaltilmali, gebeler rutin izlemleri
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disinda saglik kurulusuna basvurularina neden olacak gereksiz ek izlemlere
cagrilmamali ve miimkiinse gebe egitimleri ¢gevrimici ortamda yapilmalidir.

e Olas1 enfeksiyon bulas riskini azaltmak i¢in saglik kurulusunda gerekli enfeksiyon
kontrol Onlemleri alinmali, hasta muayenesi sirasinda, muayene odasinda
miimkiin oldugunca az kisi bulunmalidir.

e Gebelerde, enfeksiyon hastaliklarinin yaygin oldugu dénemlerde artis gostermis
olan depresyon ve anksiyete bozuklugu konusunda da dikkatli olunmali, gerekli

psikolojik destek saglanmalidir.

Olas1 COVID-19 siiphesi olan gebelerin izlemi (22);

e Belirtisi bulunan gebe ve yakinina maske takilip, sosyal mesafeye uyarak, 6zel bir
odada izolasyonu saglanmalidir.
e Fetal kalp atimi ve uterin kontraksiyon yakin takip edilmeli, rutin muayenelerde

annenin kaygilarinin farkinda olunmali ve bakim plani bireye 6zel planlanmalidir.

COVID-19 olan gebelerin hastaneye yatis kriterleri (11);

e Orta ve siddetli hastalig1 olanlar, hafif hastali§i yaninda komorbiditesi olanlar
(obezite —~VKI>30 kg/m2, gestasyonel diabetes mellitus (DM), pregestasyonel
DM, kronik hipertansiyon (HT), preeklampsi, ileri maternal yas >335, yiiksek
vendz tromboemboli riski, diger maternal tibbi hastaliklar),

e Obstetrik risk nedeniyle yatisi gereken tiim gebeler, preterm eylem, erken
membran riiptiirii (EMR), giiven vermeyen fetal iyilik hali bulgular1 varligi, fetal
gelisme geriligi, gebelik kolestazi tanisi/tanilari almis olan gebelerin hastaneye

yatis1 yapilarak izlemi yapilmalidir.

Dogum servisine yatis1 yapilan gebeler, hastanin durumunu ve saglik personeli i¢in
gereken enfeksiyon kontrol onlemlerini belirlemek igin, belirti ve bulgular dikkate
almarak; diisik, orta veya yiksek COVID-19 enfeksiyonu riski seklinde
derecelendirilmelidir. Sorulmasi gereken bulgular ise; ates, Oksiiriik, burun akintist /
tikaniklig1, nefes darligi, bogaz agrisi, hiriltili solunum varligidir. Ayrica COVID-19 tanili
ya da siipheli kisilerle temas edip etmedigi sorgulanmali ve kayit edilmelidir (12). COVID-
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19 siirecinde intrapartum bakim, olabilecek en az sayida saglik personeli ve gerektiginde
acil obstetri, anestezi ve yenidogan bakimi saglama kapasitesi olan dogumhane ortami ile

giivenli bir sekilde saglanmalidir (12).

Dogum sekline, obstetrik endikasyonlara ve klinik aciliyet durumuna gore karar
verilmelidir (11). Anne veya bebekle ilgili bir endikasyon disinda dogum sekli COVID-19
siirecinden etkilenmemelidir. Pandemi siirecinde dogum sekline yoOnelik yapilan
calismalar, dogum seklinin obstetrik endikasyonlara ve annenin tercihlerine gore
bireysellestirilmesi gerektigini bildirmistir (22). Yine dogum sekliyle ilgili net bir secenek
olmamakla birlikte hasta gebelerde goriilebilen solunum sikintis1 sebebiyle dogumlarin
cogunlukla sezaryenle gergeklestigi bildirilmektedir (53). Obstetrik endikasyonlar disinda

yapilan sezaryen ile dogumlarda maternal morbidite riski artmaktadir (11).

Tek basina influenza veya COVID-19 tanisi, dogumun erken gergeklestirilmesi i¢in
endikasyon degildir (11). Dogum zamanlamasina hastaligin siddeti, annenin genel durumu,
komorbiditelerin varlig1 (preeklampsi, diyabet, kardiyak, hematolojik vb), gestasyonel
hafta ve fetal iyilik hali dikkate alinarak multidisipliner yaklasimla, hasta 6zelinde karar
verilmelidir (11). COVID-19 enfeksiyonunda yenidogana dogum sonrasi bulag olmamasi
i¢in, obstetrik veya maternal endikasyon olmadigi takdirde dogumun, miimkiinse izolasyon

sliresi tamamlandiktan sonra gerceklestirilmesi onerilir (11).

Dogum esnasinda maternal ates, kandaki oksijen satiirasyonu, solunum sayisi, nabiz
ve tansiyonun sik araliklarla takip edilmesi 6nemlidir (12). Kan oksijen saturasyonu %95-
100 araliginda tutulmalidir. Sivi elektrolit dengesi dikkatli takip edilmeli, fazla sivi
verilmesinden kagiilmalidir. Fetiisiin siirekli elektronik fetal izlem ile yakin takibi
gereklidir (12). Her iki dogum seklinde de tam kisisel koruyucu ekipman kullanilmali,
negatif basingli havalandirmali odalarda, solunum 6nlemleri ile ortama aerosol yayiliminin
onlenerek, aktif dogum eylemi siiresi miimkiin olan en kisa siirede, saglik personeli sayisi
sinirlandirilarak tamamlanmaya calisilmalidir (11, 12). Dogum eylemi sirasinda ve dogum
sonras1 donemde hastalar miimkiinse tek kisilik odalarda takip edilmelidir (11). COVID-19
hastalik bulgusu olmayan bir refakat¢inin dogum siirecinde gebeyle birlikte kalmasina izin

verilmelidir. Annenin bir refakatc¢i tarafindan destek almasi, dogumu kolaylastirir,
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dogumun siiresini kisaltir ve sezaryen dogum ve diger tibbi miidahalelerin uygulanma

olasiligini diistirtir (12).

Koronavirlis varliginda rejyonel analjezi veya genel anestezinin kontrendike
olduguna dair bir kanit bulunmamaktadir; fakat genel anestezi aerosol ortaya cikaran bir
islem oldugundan sezaryen gerekliligi durumunda miimkiin oldugunca genel anesteziden
ka¢milmalidir, vajinal dogum ve sezaryen i¢in ndroaksiyel/rejional anestezi, iyi analjezi
saglamasi ve agri-anksiyeteden kaynakli kardiyopulmoner yiikii azaltmas1 gibi avantajlari

oldugundan rejyonel anestezinin tercih edilmesi dnerilmektedir (11, 12).

Anneden bebege bulas riskini azaltmak i¢in fiziksel bariyerler kullanilmasi; anne ve
yenidoganin yataklar1 arasindaki mesafenin en az iki metre olmasi, annenin yiiz maskesi
takmast ve bebegi ile yakin temasini gerektirecek durumlarda (6zellikle bebegini
beslerken) el hijyenine dikkat etmesi, yenidoganin bakiminin, anne disinda bebek bakimina
destek olabilecek saglikli bir kisi tarafindan yapilmasi Onerilmektedir (54). Anne ve
bebegin izole edilmesi, bulas riskini azaltmasina ragmen anne ve bebek icin olumsuz
sonuclara neden olabilir. Ornegin, ten tene temasin olmamasi, annede stresin artmast,
emzirmenin ve bebek beslenmesinin bozulmasina ve anne-bebek baglanmasi {izerine
olumsuz etkiye neden olabilir. Anne siitiindeki antikorlar ve diger onemli bagisiklik
faktorleri bebegin enfeksiyonlardan korunmasina yardimci olur. Ayrica anne veya bebekte
enfeksiyon varsa anne siitiiniin iceriginde bebegi enfeksiyonlara karst koruyacak
maddelerin daha da yogun oldugu diisiiniildiigiinden kesinlikle anne siitiiyle beslemekten
vazgecilmemelidir (54). Anne klinik olarak stabil ise, temizlik ve maske kurallarina uyarak
yenidogan1 emzirebilir. Eger anne klinik olarak agir ya da kritik derecede hasta ise, anne
bebek ayrimi en iyi segenek olup, anne siit iiretimini devam ettirmek i¢in sagmaya devam
edilmelidir (11). Fizyolojik ve psikolojik degisimler nedeniyle riskli bir donem olarak
kabul edilen gebelik ve dogum sonu déonemde kadinlar ¢ogu enfeksiyondan oldugu gibi
COVID-19 enfeksiyonundan da korunmalidir. Enfekte gebeler dogru bir sekilde tedavi
edilmeli ve dogum sonu donemde olan annelere ihtiyaci olan bakim etkin ve giivenli bir

sekilde kargilamalidir (12).
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2.2. COVID-19 Pandemisinin Psikososyal Etkileri

Tarihin her doneminde salgin ve benzeri afet/kriz durumlarinin, toplumlarda saglik
ile birlikte bircok psikososyal soruna neden oldugu bilinmektedir (55). Insan yasamini
tehdit eden COVID-19 salgimi da, kisileri sadece fizyolojik olarak degil psikolojik ve
toplumsal yonden de derinden etkilemektedir (4). Arastirmalarin ¢ogu, enfeksiyonun
fiziksel ve immiinolojik etkileri iizerine dikkat ¢ekerken; pandemi donemlerinde ortaya
¢ikan belirsizligin toplumu duygusal ve psikososyal olarak nasil etkiledigi, bunlarla nasil
basa cikildig1 birey ve toplum agisindan 6nemli bir yer tutmaktadir (9, 56). COVID-19 gibi
bulasicilig1 ve yasami tehdit etme riski yiiksek olan salginlarda bireylerin kendilerinin ve
yakinlarinin enfekte olmasina yonelik korku ve kaygilar1 bireysel boyuttan toplumsal

boyuta taginmaktadir (1).

COVID-19 salgmi ile birlikte bireylerin giinliik rutinleri degismis, insan iliskileri
kisitlanmis ve alinan kapanma kararlar1 ile birlikte ekonomik giicliikler de yasanmistir
(57). COVID-19 salgininin evrensel nitelige sahip olmasi, genel niifusun ruh saghgini
olumsuz etkileyerek kaygi diizeyini oldukca arttirmig; depresyon, panik, uyku
kalitesizligine neden olmustur (55, 58). Ozellikle mevcut literatiir belirsizligin, enfeksiyon
bulasma korkusunun pandeminin ilk asamasindan beri dogrudan ve dolayli olarak
psikolojik sorunlart arttirdigini géstermektedir (58). Giderek artan sayida ¢alisma, sosyal
etkilesimdeki diislisiin de ruh sagligin etkiledigini ve bunun da depresif belirtiler, kaygi ve
uyku sorunlarinin artmasina neden oldugunu gostermistir (50). Salginla ilgili belirsizlik
algisi, bireysel ve toplumsal bir¢ok sorunu goriiniir kilmaktadir (55). Bireylerin yasadigi bu
belirsizlik; korku, kaygi ve panik durumunu artirmakta dolayisiyla da psikolojik
problemlere temel olusturmakta ya da hali hazirda var olan psikolojik rahatsizliklarin
gidigsatin1 olumsuz etkilemektedir (57). COVID-19 salginin psikolojik ve sosyal etkileri
diisiintildiiglinde, kisilerin psikososyal durumlarinin ne derece ve ne sekilde etkiledigi

yanitlanmas1 gereken en 6nemli sorudur (57).

Giliniimiizde yayilmasinin 6nlenmesi amaciyla pek cok iilke yonetimi ve saglik
kuruluglar1 tarafindan siki tedbirlerin uygulandigi COVID-19 pandemisinin psikososyal
etkilerinin siirmesi beklenmektedir (24). Psikolojik etkiler bireyi ve toplumu sadece salgin

siirecinde degil ayn1 zamanda salginin kontrol altina alinip ve hayatin normale dondiigi
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pandemi sonrasi ¢ok uzun bir zamani da etkileyebilir (59). Giivenilir ve giincel bilgiye
ulagmasinin saglanmasi, bireylerin salgin ve salginin gelecegi ile ilgili belirsizligi
giderilmesi; salgin yonetiminin bilimsel temellerde ve belirli, agik¢a ortaya konmus
prensiplere gore yonetilmesi hem salgmin gidisini hem de duygusal ve toplumsal iyiligi

etkileyecektir (55, 60).

2.3. Anksiyete ve Giivenlik Hissi Kavramlar

2.3.1. Anksiyete kavramm

Anksiyete, kisinin yasadig1 o anda ve gelecekte nasil gerceklesecegi belli olmayan;
otonomik ve somatik belirtilerle beraber seyreden, belki de gergeklesmesinin ihtimali
olmayan subjektif bir durumla ilgili kisinin endise ve tedirginlik duymasi olarak
tanimlanabilir (5, 61). Cambridge English Dictionary'e gore kaygi, "olmakta olan veya
gelecekte olabilecek bir sey hakkinda rahatsiz edici bir gerginlik veya endise duygusu"
olarak tanimlanmaktadir (62). American Psychological Association (APA), kayginin
“gerginlik duygulari, endiseli diisiinceler ve artan kan basinci gibi fiziksel degisikliklerle
karakterize edilen bir duygu” oldugunu belirterek, “bir endise, belirsizlik ve korku halidir”

seklinde de tanimlamaktadir (62).

Anksiyete “Hint-Germen kokenli “angh” kelimesinden tiiremis olup, “sikica
bastirmak, sikinti, tasa” *“ anlamlarina gelmektedir (61). Kaygi kavrami “etimolojik agidan
incelendiginde de kokiiniin Latince’de “dar gegit” anlamina gelen “angustioe” ve eski

I G

Yunanca’da “anxietas” olup ‘“‘endise, korku anlamina gelmektedir (63). Anksiyete
gercek veya olasi bir tehlikeye karsi ortaya ¢ikabilmekle birlikte; bireye yonelik olasi bir
tehlike karsisinda kisiyi geregini yapmak iizere harekete ge¢gmesi icin hazirlayan temel bir
duygu olarak tanimlanir (61). Anksiyetenin, diinya niifusunun %25'ini etkileyen en baskin
ruh saghigt bozukluklarindan biri oldugu ve bireylerin yasamlart boyunca yaklasik

%30'unu etkiledigi belirtilmektedir (64, 65).

Kaygi, insanlik tarihi boyunca en sik kullanilan kavramlardan birisi olmustur.
Psikoloji alaninda kaygi kavramini ilk kullanan, tanimi yapan ve sebeplerini arastiran
Freud’dur. Freud kaygiy1 kisinin ¢evresinden gelebilecek tehlikeli durumlara karst kisiyi
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uyarma, duruma gereken uyumu saglama ve yagamini siirdiirebilmesi i¢in katkida bulunma
olarak degerlendirmistir. Spielberger ise kaygiyi, gerginlik hissi, korku ve sinirlilik, hos
olmayan diisiinceler (endiseler) ve fizyolojik degisikliklerin bir birlesimi iceren heyecansal
tepkiler olarak tanimlamistir. Ayrica Spielberger, kayginin bazi &zelliklerini gelecege
yonelik endise durumu, hos olmayan duygulanma, duygu durumunun bireye kederli bir hal

vermesi ve sinir sisteminde gerginlik yaratmasi olarak tanimlamistir (63).

Psikanalistler ve varolusgular, kaygmin bireyin diisiince, duygu ve zihnindeki
catismalarin dogal bir sonucu oldugunu savunmuslardir (5). Barlow’a (2000) gore
anksiyete genellikle gelecek ile ilgili endiselerden kaynaklanir (66). Rogers’a (1959) gore
kaygi, nedeni belli olmayan gerginlik ve huzursuzluk halidir (5). Kayginin bedensel
dengelenme ile ilgili oldugunu savunan Cannon, bedensel dengelenmeyi bozacak
tehlikelere kars1 tepki ya da diizenleme c¢abalarindaki basarisizlik sonucu kayginin ortaya
ciktigint belirtmistir (5). Freud, kaygiy1 sezilen tehlikeye karsilik verememe durumunda

kisinin iradesi disinda olusan bir duygu durum olarak tanimlamistir (6).

Genel kaygi genellikle durumluk ve siirekli kaygi olmak iizere iki alanda
degerlendirilir (67). Durumluk kaygi, endise, sinirlilik ve gerginlik duygularini igeren
mevcut kaygt durumunu degerlendirip bir kisinin nispeten kisa zaman dilimleri (saniye,
dakika ve saat) iizerindeki kaygi diizeyi olarak tanimlanirken, siirekli kaygi genel olarak

kaygili duygulara yonelik stirekli bir egilimi dlger (67, 68).

2.3.2. Giivenlik hissi kavrami

Giivenlik, Tirk Dil Kurumu (TDK)’ya gore “toplum yasaminda yasal diizenin
aksamadan yiiriitilmesi, kisilerin korkusuzca yasayabilmesi durumu, emniyet” olarak
tanimlanmaktadir (69). Gilivenlik kavrami insani bir ihtiyag ve deger bakimindan;
disaridaki tehlikelere kars1 kendini savunma, i¢ ve zihinsel denge olarak da tanimlanir (7).
Kaufmann, giivenligi bir insan ihtiyaci ve insan degeri olarak tanimlamistir (70). Giivenlik,

yasam kalitesinin dnemli bir pargasidir (71).

Giivenlik ihtiyaclarinin karsilanmasi temel fizyolojik ihtiyaclar, deger, basari, saygi

ve sevgi duygusu, kendini gerceklestirme gibi ihtiyaglarin karsilanmasiyla miimkiindiir. Bu
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ihtiyaclardan herhangi birinin karsilanmamasi giivenlik hissinin olumsuz yo6nde
etkilenmesiyle sonuglanir (7). Giivenlik hissi; giivende hissetme, hazir olma, memnuniyet,
kendini iyi hissetme ve emin olma olarak adlandirilmaktadir (71). Sosyal bilimci
Maslow’un (1943) ihtiyaclar hiyerarsisine gore fizyolojik ihtiyaglardan sonraki adim
giivenliktir ve en temel ikinci ihtiyag olarak karsimiza ¢ikmaktadir (72). Giivenlik ihtiyaci
karsilanmadan kisinin bir sonraki adima gecerek sosyal ihtiyaclar seklinde belirtilen; aitlik
duygusu, sevgi, 0zsaygi ve kendini gerceklestirme gibi ihtiyaclara yonelimi miimkiin
degildir (72). Maslow’a gore barinacak bir yeri olmayan veya a¢ bir insanin kendine saygi
gibi sosyal bir ihtiyact olamayacagi; ayrica bunun bir list basamaginda barinma ve
beslenmesi yeterli fakat gilivenlik problemi yasayan bir bireyin sevgi, aitlik, saygi gibi
ihtiyaclart ortaya c¢ikmayacaktir; ¢linkii giivenlik kaygisi yasayan bir insanin en 6nemli

giindemi o kayginin ortadan kalkmasi ve normal bir yasam siirdiirebilmesidir (72).

2.4. Dogum Sonu Donem

2.4.1. Dogum sonu donem ve ozellikleri

Dogum sonu dénem (puerperium) plasentanin dogumu ile baslayip, dogum sonrasi 6-
12 hafta devam eden bir siire¢ olarak tanimlanmakta ve ayni zamanda postpartum donem
olarak da adlandirilmaktadir (73). Postpartum donem ¢ farkli ve birbirini izleyen
donemlerden olusmaktadir; baslangic donemi; ilk postpartum 6-12 saati icerir ve bu
donemde postpartum kanama, amnios s1vi embolisi, uterin inversiyon ve eklampsi gibi acil
sorunlar yasanabilir. Tkinci dénem (subakut postpartum donem); 2-6 hafta siirer ve bu
donemde, hemodinamik, genitoiiriner sistem, metabolizma ve duygu durumlarn ile ilgili
degisimler olusur. Bu degisimler akut dsneme gore daha yavas olusur. Ugiincii donem ise

6 aya kadar devam eden donemdir (74).

Postpartum donem, gebelik ile meydana gelen fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin
gebelik oncesine dondiigii, yeni anne olan bir kadin i¢in yasaminda ¢cok onemli bir asama
olmakla birlikte; yasam kalitesini etkileyerek bir¢ok degisimin yasandigi donemdir (75,
76). Bircok kadin, gebelik ve dogum ile birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik, psikolojik ve
sosyal degisimlere kolaylikla uyum saglar fakat yapilan gesitli ¢alismalar, bu siirecte

annelerin meydana gelen degisimler ile birlikte bircok fiziksel ve psikolojik sorunlarla
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karst karstya kaldigini, kendi bakimlarinda ve bebek bakiminda sorun yasadiklarim
gostermektedir (73, 77-79). Anneler bu siiregte, yeni rollerini 6grenme, bebekle iletisim
kurma, bebege bakim verme gibi ¢esitli durumlarla bas basa kalmaktadir (73). Dogum
sonu donem annenin yeni rol ve sorumluluklarint 6grenmesi; bebegin bakimi, saglig1 ve
bebekle ilgili sorunlarin ¢oziilmesini gerektiren, kriz yasanan bir siire¢ olabilirken; aile i¢in
olumlu, doyum saglayan, aile baglarinin gii¢lendigi bir donem olarak da yasanabilmektedir

(73).

Dogum sonrasi donem; yasanan bir¢ok fizyolojik degisimler ve anne Sliimlerinin
yarisindan ¢ogunun bu siirecte gerceklesmis olmasi nedeniyle kritik bir donem olarak ele
alinir (80). Diinya genelinde biiylik bir problem olan maternal-neonatal mortalite ve
morbiditenin azaltilmasi, anne ve yenidogan sagliginin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in
postpartum donemde anne ve yenidogan sagligi biiyiilk 6nem tagir (81). Dogum sonu
donemde annenin yasadig1 fizyolojik ve psikolojik degisikliklere uyum saglayabilmesi,
annelik rolii, bebegini kabullenmesi, kendine ve bebegine bakim saglayabilmesi i¢in yeterli
bilgi ve becerileri kazanmas1 gerekmektedir (82). Tiim bu degisimler sebebiyle dogum
sonu hemsirelik bakimi ve destegi; anne, bebek ve aile sagliginin gelistirilmesi, yasam
kalitesinin yiikseltilmesi 6nemlidir (73, 83). Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA)
2018 raporuna gore; Tirkiye’de dogum sonrasi kadinlarin %79°u, yenidoganlarin ise
%68’1 postpartum ilk 2 giin i¢cinde bakim almis, kadinlarin %5’i dogum sonrasi bakim
almadigin1 beyan etmistir (84). Dogum sonu donemde bakimin amaci, kadinin ve ailesinin
fizyolojik ve psikolojik degisimlere uyumunu saglamak, riskli durumlar1 6nlemek, anne ve
bebek baglanmasini desteklemek, emzirmeyi baslatmaktir. Bu donemde hemsirelerin
onemli rollerinden biri de anneyi kendisine ve bebegine bakmak igin gereksinim duydugu
becerileri gelistirmede destek olmaktir. Annelerin kisisel bakimlar1 ve bebek bakimi
konusunda yasadigi problemlerin saptanmasi, hemsirelik bakimi planlanmasi1 ve

uygulanmasi annelerin bu donemi pozitif gecirmelerine olanak saglayacaktir (78, 85).

2.4.2. Laktasyon/emzirme siireci

Dogum sonu donem emzirme siirecini de i¢ine alan kadin yasaminin Onemli
donemlerinden biridir (86). Emzirme, hem anneye hem de yenidogana yararlari olan
gebelik ve dogum siireclerinin dogrudan ve dogal sonucu olarak gelisen fizyolojik bir
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olaydir (86). Anne ve bebek sagligimin korunmasi ve gelistirilmesinde anne siitii ile
beslenmenin etkisi oldukca fazladir (86). Kanitlar, emzirmenin annenin kaygisini ve
stresini azaltarak anne lizerinde de olumlu etkileri oldugunu gostermektedir (87). Anne ve
bebek arasinda daha sik dogrudan fiziksel ve ten tene temas da siit liretimini, emzirmeyi ve

anne-bebek baglanmasini da desteklemektedir (10, 88).

Anne siitli; yenidoganin ideal gelisimi ve biiylimesi acisindan ihtiyaci olan sivi, besin
ve enerji maddelerini kapsayan, biyolojik anlamda faydasi yiiksek, sindirimi kolay ve
dogal bir gidadir. Anne siitiiniin bebek ve anne agisindan; beslenme, saglik, bagisiklik,
gelisim, psikolojik, sosyoekonomik yoniiyle ¢ok sayida yararlari mevcuttur (89). Anne
siitii ile beslenmenin, bagisiklik sistemini gii¢lendirerek bebegi bir¢ok hastaliktan
korudugu, bazi hastaliklarin gériilme sikligini azalttig bilinmekte, ayn1 zamanda anne siitii
ile beslenmenin c¢ocuk ruh sagligi ve gelisimi {izerine olumlu etkilerinin oldugu
bildirilmektedir (90, 91). Emzirmenin ayni zamanda anne i¢in de bir¢ok faydasi vardir.
Erken donemde uterus involiisyonu, dogum sonu kanama ve enfeksiyon riskinde azalma,
laktasyonel amenore, hizli kilo verme, beden imajinda iyilesme, dogum sonu depresyon,

stres ve anksiyetenin azalmasi gibi faydalart s6z konusudur (92, 93).

Emzirmenin siirdliriilmesi ve desteklenmesi konusunda hemsirelere biiyiik
sorumluluk diismektedir (94). Emzirmeyi iyilestirmeye yonelik miidahaleler, annenin ruh
saghigin1 degerlendirmeyi ve anneleri emzirmeye erken baslamalar1 ve daha uzun siire
emzirmelerini tesvik etmek i¢in dogum Oncesi ve sonrast bakimi igermelidir (95).
Hemsirelerin, emzirmeyi destekleme konusundaki rollerinin farkinda olarak, ten temasi ve
erken donemde emzirmeyi desteklemeleri, anneyi cesaretlendirmeleri, anne-yenidogan ten
temasini artirabilmek i¢in gereken bakimi vermeleri, aileleri bu konuda bilgilendirmeleri

Onem tagimaktadir (88).

2.5. COVID-19 Salgininin Dogum Sonu Déneme ve Annenin Psikososyal Saghgina
Etkisi

Dogum sonu donemdeki kadinlar, toplumun pandemiden en c¢ok etkilenen
tiyelerinden biridir (50). COVID-19 salgin1 sirasinda ii¢ nedenden dolay1r ozellikle

savunmasiz olarak kabul edilir; ilk olarak, tiim kadinlar dogum sonrast1 dénemde,
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yasamlarmin diger donemlerine kiyasla en yiiksek depresyon riskiyle kars1 karstyadir (50).
Ikincisi, yenidogan bebeginin bakimma yardime1 olacak sosyal destek, bebegin bakimi ve
ithtiyaclarmi karsilamanin verdigi yiik nedeniyle diger zamanlardan daha 6nemlidir (50).
Uciinciisii,  yenidoganlarda ~ COVID-19  enfeksiyonu  riski  heniiz  agikliga
kavusturulmamistir ve bu Dbelirsizlik annelerin COVID-19’a iliskin  korkularini

artirabilmektedir; bu nedenlerden artan kaygi ve stres, dogum sonrasi kadinlar1 psikolojik

olarak daha da riske sokmaktadir (50).

COVID-19 pandemisinin baslangicinda, maternal SARS-CoV-2 enfeksiyonunun
plasenta yoluyla fetlise bulasip bulasmayacagr ve COVID-19'un fetiis iizerinde ne gibi
etkileri olacagi konusundaki bilgiler yetersiz bulunmakla birlikte; Orta Dogu solunum
sendromu koronaviriisii (MERS-CoV) ve siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii
(SARS-CoV), gebelikte diisiik veya fetal oliim, erken dogum ve anne saglig1 iizerinde
olumsuz gebelik sonuglartyla iliskili bulunmustur (9). Bu sonuglar artan hastaneye yatis
oranlar1 ve mekanik solunum destegi, anne Oliimleri, diisiikk ve erken dogum sayilabilir
(96). Simdiye kadar yaymlanan mevcut veriler, SARS-CoV-2'nin fetiise veya yenidogana
dikey gecisi i¢in herhangi bir net kanit sunmakta basarisiz olurken, annede siddetli
enfeksiyon i¢in daha ytiksek riske iliskin bulgular belirsizligini korumaktadir (9). Gebe ve
dogum sonrasi kadinlar, bu kosullarda meydana gelen hormonal degisiklikler nedeniyle
genellikle viral solunum yolu enfeksiyonlar riski altinda olsalar da, genel popiilasyondan
daha yiiksek koronavirlis bulagma riski veya daha ciddi tibbi sonuglar géstermemiglerdir
(58). Bu bulgunun aksine, Kanada’da yapilan bir ¢alismada pandemi sirasinda perinatal
sonuclarda cesitli degisiklikler gbzlenmis, 6rnegin erken gebelikte daha yiiksek obstetrik

miidahale orani gosterdigi goriilmiistiir (9).

Pandemi doneminde gebelik sirasinda; gebelikte rutin kontroller, dogumun
planlamasi, dogum sekli, dogum sonrasi bakim ve dogum kontrol yontemleri ile ilgili
konular kadinlar icin stres yaratmaktadir (22). Yine dogum sirasinda refakatcinin dogum
servisine kabul edilip edilmemesi dogum stireciyle ilgili kadinlarin kaygilarini arttirabilir
(22). Pandemi doneminde primigravida annelerin dogumlarindan Once yasadiklari
kaygilarin bir kismi bebegin erken dogmasi, anne karninda bebegin gelisimi, bebeginin
Olim riski ve bebeginin dogumu endigesi ile iliskili oldugu belirtilmektedir (49).

Arastirmacilar, gebe kadinlarda kayginin anne ve fetiisiin sagligi iizerinde bir etkisi
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olabilecegini diistinmektedirler (49). COVID-19 salgmi siiresinde gebe kadinlarin
kaygilarinin, dogumunun sorunsuz ve giivenli bir sekilde gergeklesebilmesi i¢in annenin
doguma fiziksel ve zihinsel hazirligini etkilemeyecek sekilde uygun ve giivenli bir sekilde

ele alinmasi gerektigini gostermektedir (49).

Stresli olaylarin psikolojik ve fiziksel saglik ilizerinde O6nemli bir etkiye sahip
olabilecegi iyi bilinse de, genel popiilasyonda bulasici hastalik salginlar1 gibi akut biiytlik
Ol¢ekli olaylarin etkisi yeterince c¢alisiimamustir (96). Bugiine kadar, pandemi sirasinda
gebe kadinlarin, pandemi oncesinde gebelik yasayan kadinlara gére daha fazla travma
sonras1 semptomlar, olumsuz duygular ve uykusuzluk yasadiklar1 goriilmektedir (58).
Gebelikte psikolojik rahatsizliklarin dogum sonrasi semptomlarin gelisimini artirabilecegi
ve kadin saghg ile ¢ocugun gelisimi ve anne-¢ocuk iliskisi {izerinde olumsuz sonuglar
dogurabilecegi disiiniilmektedir (58). Bu nedenle, hem genel popiilasyonda hem de
gebelerde veya dogum sonrast kadmlar gibi yiiksek riskli gruplarda COVID-19

pandemisinin psikolojik etkisinin daha iyi anlasilmasina ihtiyac vardir (96).

2.5.1. Dogum sonu donemde anksiyete ve COVID-19

Dogum, bir kadinin hayatindaki 6nemli olaylardan biridir (97). Dogum sonu donem
ise; gebelik ile meydana gelen fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin gebelik Oncesi
durumlarina dondiigii, anne olan bir kadinin hayatinda bir¢cok alanda degisimlerin oldugu,
anne ve yenidogan icin ¢ok onemli bir asamadir (75, 76, 98). Bu degisikliklere uyum, bir
bebegin dogumu, ailenin hayatinda biiyiik degisikliklere neden olan stresli bir olaydir ve
bir kadinin anne roliine gectiginde anksiyete yasamasi olagandir (64, 99, 100). Kadinlarin
en az %10'u dogum sonras1 kaygi yasamaktadir ve kaygi, bir kadinin hayatindaki diger
zamanlara gore dogum sonrasi donemde daha yiiksek oranlarda ortaya ¢ikmaktadir (20).
Dogum sonrast donem yiiksek bir risk donemi olmasa bile, kadinlarin hayatinda anksiyete
veya depresif bozukluk riskinin bu kadar yiiksek oldugu ¢ok az donem vardir (20). Dogum
sonrast kadinlarin ruh sagligina iliskin arastirmalar Oncelikle depresyon ve psikoza
odaklanmistir (97). Kanitlar, dogum sonras1 kayginin dogum sonrasi kadinlarda yaygin
oldugunu gostermektedir (97). Bununla birlikte kaygi annenin dogum sonrasi sikintisinin

onemli bir bileseni olarak kabul edilmistir (97).
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Gebelikten dogum sonrasi doneme kadar annede biyolojik, psikolojik ve sosyal
diizeyde bir¢ok degisiklik ayni anda meydana gelir. Bu degisikliklere uyum, anneleri
psikolojik acidan riske sokabilmektedir (99). Kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonrast
donemde yasadiklar1 saglik sorunlart maternal morbiditeye Onemli Olclide katkida
bulunmaktadir (101). Dogum sonrast donem, hem yeni baslayan anksiyete hem de altta
yatan (mevcut) anksiyete bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi, annelerin kaygilarindan dolay1
bebekleriyle baglanma ve c¢ocuk gelisimi ilizerindeki onemli etkisi nedeniyle riskli bir
donemdir (65). Kadinlarin yaklasik %10-13"i dogum sonras1 depresyon yasamakla birlikte,
%20-60"1 dogum sonu depresyona eslik eden anksiyete de yasamaktadir (102).

Annelerin dogum sonrasi kaygi icin risk faktorlerine bakildiginda gebelik sirasinda
stres yasama, sosyo-demografik degiskenler, dogum oncesi bakimin yetersizligi, gebelik ve
dogum komplikasyonlari, sosyal destegin zayif olmasi, olumsuz dogum deneyimi,
beklenen haftadan daha erken zamanda dogumun gerceklesmesi ve dogum sonrasi saglik
sorunu olan bebegin yenidogan yogun bakim {iinitesine yatirilmast yer almaktadir (19,
102). Dogum sonrast kaygi sadece ebeveynleri etkilemekle kalmayip, ayni zamanda
yenidoganlardaki fiziksel ve psikolojik sonuglar1 da etkilemektedir (67). Arastirmalar, daha
cok dogum sonrasi depresyona odaklanirken kaygi belirtileri biiylik olciide gdzden
kacirilmis; bununla birlikte dogum sonrasi yiiksek kaygi prevalans oranlarinin ve anne-
bebek tlizerindeki etkisinin taninmasi nedeniyle perinatal donemdeki arastirmalar i¢in kaygi

kavrami onem kazanmustir (103).

Falah-Hassani ve arkadaslarinin yaptigi bir anket calismasinda 667 dogum sonu
donemde olan annenin katildigi, anksiyete prevalansinin dogum sonrasi 1. haftada %20.1,
4. haftada %18,0 ve dogum sonrasi 8. haftada %14.6 oldugu bulunmustur. Dogum sonrasi
depresif semptomlara sahip kadinlarin %52’si dogum sonrasi kaygi da yasamistir (102).
Ayrica, 497 kadin iizerinde yapilan prospektif bir ¢aligmada, hamilelik sirasinda anksiyete
bozuklugu olanlarin, dogum sonras1 depresif semptom riskinin 3 kat arttigin1 géstermistir
(102). Dogum sonras1 kaygi dogum sonras1 depresyondan daha da yaygindir, ancak normal
gebelik ve dogum sonrasi semptomlar ile dnemli bozulmaya neden olanlar arasinda ayrim
yapmak zor oldugu icin klinisyenler ve hastalar tarafindan genellikle teshis edilmesi zordur
(64). Bir ¢aligma, dogum sonrasi anksiyete insidansinin %17.1 oldugunu ve %#4.8 ile

dogum sonras1 depresyon insidansinin geride kaldigini bulmustur (64).
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COVID-19 salgimi sirasinda ise dogum sonrast donemde olan kadinlar, toplumun en
cok etkilenen iiyeleri olarak ele alinmaktadir (50). Birgok yeni anne, dogum sonu siirecin
getirdigi olagan stresler ve ebeveynlige uyumun dogal bir sonucu olarak kaygi yasar fakat
yiiksek seviyelerde kaygi anne ve yenidogan sagligini olumsuz etkilemekle birlikte dogum
sonrast kayginin hem anne hem de cocuk i¢in kisa ve uzun vadeli olumsuz sonugclarla
iligkili olduguna dair artan kanitlar vardir (64, 19, 20). Asir1 kaygi, anne bebek iletisiminin
bozulmasina yol acabilir ve anne-bebek bagini, annenin bebegiyle iliski kurma ve uyum
saglama becerisini etkileyebilir (64, 19). COVID-19 pandemi doéneminde dogum sonu
donemde yiiriitiilen bir calismanin bulgulari, yiiksek oranda dogum sonrasi anksiyete
belirtileri gostermistir (104). Italya’da yapilan bir caligmada ise, gebe kadinlarin %53'i
pandemiyi stresli ve psikolojik yonden etkileyen bir olay olarak gormiis ve %68’1
normalden daha yiiksek kaygi duydugunu bildirmistir (104). Matsushima ve arkadaslarinin
(2021) dogum sonras1 annelerin COVID-19 korkusuyla ilgili yaptigi calismada, daha
ylksek bir sosyal etkilesimini olanlarin daha diistik diizeyde COVID-19 korkusu yasadigi
belirtilmistir (50). Brezilya'da anksiyete oranlar1 gebelikte %19,8 ile %42,9 arasinda ve
dogum sonras1 donemde %20 civarinda degismekteyken, yakin zamanda pandeminin
baslangicinda yapilan ¢alismalarda, Subat 2020 - Nisan 2020 tarihleri arasinda %49,3'e
varan oranlar bildirilmistir (104). Ispanya’da pandemiden 6nce (Eyliil 2019-Mart 2020)
dogum yapan 82 kadinla pandemi sirasinda (Nisan 2020-Temmuz 2020) dogum yapan 75
kadin1 karsilastiran bir ¢alismada ise, depresif semptom oranlarinda %22.4'ten %37.3'e
yiikselen %15'lik bir artis bulunmustur (104). ABD'de pandemi doneminde karantina
sirasinda yapilan cevrimici bir anket, kadinlarin sirasiyla %11,1 ve %9,9'unun hem
anksiyete hem de depresyon kriterlerini karsiladigini bildirmistir (96). Bildirilen
nedenlerin, pandeminin olumsuz sonuglartyla birlikte kadinlarin dogum Oncesi bakimi,
dogum deneyimi ve dogum sonrasi ihtiyaglariyla ilgili endise yasadig1 goriilmiistiir (96).
Benzer sekilde, baska bir biiyiik 6l¢ekli calisma da COVID-19 pandemisi ile ilgili olarak
64 tlilkede 6.894 gebe ve dogum sonrasi kadinda artan anksiyete (%31), yalmizlik (%53) ve
travma sonrasi stres (%43) diizeylerinde artis oldugunu bildirmistir (96). Bildirilen
faktorler, pandemi hakkinda giinde bir¢ok kez farkli kaynaklardan olumsuz bilgi alinmasi,
enfeksiyon bulagsma korkusu, gebelikleri ve dogum sonrasinda yenidogan bebekleri i¢in
gereken bakimin alinmasi ile ilgili diger faktdrlerin yani sira ekonomik sonugclarla ilgili

endiseler oldugu goriilmiistir (96). Pandemi siirecinde saglik profesyonellerinden,
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ailelerden ve cevredeki saglikli insanlardan alinan destek, anne ve bebeklerin yasamin

erken donemlerinde olumlu katki saglayacaktir (22).

2.5.2. Dogum sonu donemde giivenlik hissi ve COVID-19

Dogum sonrasi gilivenlik hissini, Persson ve arkadaslari (2007) emzirmeyi etkin
sirdiirme de dahil olmak iizere, giiclenme ve 0z yeterlilik, aile i¢inde yakinlik,
Ozerklik/kontrol ve refah duygusu olarak tanimlamistir (105). Calismalar ise, dogum
sonras1 giivenlik duygusunun ebeveynlige gegiste dnemli bir rol oynadigmi gostermis,
dogum sonrasi gilivenlik duygusu da annenin genel dogum sonrast deneyiminin temel
yonlerinden biri olarak tanimlanmistir (106). Kadmnlar i¢cin hamilelik, dogum ve dogum
sonras1 donemlerde giivenlik hissi temel bir ihtiyactir (18). Bir bebegin dogumu ise, aile i¢i
stireglerde yeni bir sayfa acar (106). Bununla birlikte, yeni sosyal rollerin diizenlenmesi ve
yeni yasam kosullari; belirsizlige, kaygiya ve gilivensizlige neden olabilir (18, 105). Bu
siirecte anne-baba adaylar1 birgok baski ve zorlukla kars1 karsiya kalabilmekte; rol uyumu,
ebeveynlik yetene8i, dogum sonrasi iyilesme gibi nedenlerle kaygi ve korku
duyabilmektedir (106). Ilk kez anneligi deneyimleyecek kadinlar daha fazla belirsizlik
duygusu yasamaktadir (107). Persson ve Dykes, ilk kez anne olan kadinlarin, deneyimli

annelerden 6nemli 6l¢iide daha az giivende hissettikleri sonucuna varmiglardir (18).

Annelerin dogum sonrasi giivenlik hissini etkileyen bircok faktdr vardir (106).
Duygusal olarak, kendine giiven, 6zerklik duygusu, kontrol duygusu, dogum sekli ve
dogum planinin birlikte belirlenmesi, saglik personelinin destegi, dogumdan sonraki ilk
haftadaki ebeveynlerin giivenlik duygusuyla da énemli 6l¢iide iligkilidir ve bu faktorlerin
anne tarafindan olumlu deneyimlenmesi giivenlik duygusunu artirmada yardime1 olabilir
(106). Anneler icin dogum sonras1 saglik egitimi, bilgi-becerilerini gelistirebilir ve saglik
personelinden gelen bilgi, destek, saglik personeli ile anne arasindaki giiven iligkisi,
annenin kaygi ve korkularini hafifletebilir ve annenin dogum sonrasi giivenlik hissi
tizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilir (106). Giivenlik hissinin sosyal boyutu, es
destegine ve diger aile iiyeleriyle olan iliskilerle ilgilidir (18). Genel olarak, dogum
siirecinde olan bir kadinin gilivenli ve rahat bir ortama ve kendisine en yakin kisilerin
destegine ihtiyact vardir (49). Annelerin dogum sonrasi erken donemdeki giivenlik hissi
fiziksel-tibbi boyuta bakildiginda bir yandan anne ve bebegin diger yandan dogum sonu
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bakimu ile sosyal destek, kontrol duygusu, annenin kendi tutumlari, genel 1yilik hali ve esin

destegi ile iliskilidir (18, 108).

Anneler bebeklerini  anladiklarinda ve  bebeklerinin  ihtiyacglarina cevap
verebildiklerinde, anne olarak yeni rolleri konusunda giivenlik hissi yasarlar (109). Bu
durum annelige uyumu yo6netir ve olumlu bir anne-bebek iligkisi agisindan 6nemlidir (110).
Literatiirde, emzirmenin yonetilebilir olmasmmin da dogum sonrasi donemde giivenlik
duygularinin ayrilmaz bir pargasi oldugu vurgulanmaktadir (111). Dogum sonu erken
doneme hazirlik ve verilen tiim bilgiler, 6zellikle emzirme konusu 6nem tagir (108).
Persson ve Dykes, dogum sonras1 donemde giivenlik hissiyle ilgili ebeveynlerin ortak
bakis agisimi bir arastirdigi bir ¢alismada; ebe ve hemsireler tarafindan tesvik edilen
olumlu, giiclendirici-motive edici davraniglarin, aileye yakinligin, fiziksel destegin dogum
sonrast ilk haftada giivenlik hissini gelistirmek i¢in en 6nemli faktor oldugunu gostermistir
(18). Yine dogumdan sonraki ilk hafta ebeveynlerin giivenlik duygusunun boyutlarim
degerlendirmeyi amaglayan bir ¢alismada, annelerde giivenlik duygusunun ebe/hemsirenin
giiclendirici davraniglar ile iligkili oldugu bulunmustur (112). Literatiirde dogum sonrasi
ilk hafta boyunca annelik deneyimi i¢in giivenlik duygusunun biiyiik 6nem tasidigi ve bu
duygunun dogum sirasindaki olumlu fiziksel ve duygusal deneyimlerden etkilenebilecegi

belirtilmektedir (70).

Dogumdan sonraki ilk donemde anneler, yenidogan bebegin emzirmesi ve bakimu,
hastalik belirtileri veya saglik sorunlar1 dahil olmak tizere fiziksel degisiklikler hakkinda
bilgi, hijyen ve iyilesme siirecleri, kendi 6z bakimi, cinsel yasam, dogum kontroli,
annelikteki gelisim ve giivenlik duygusu hakkinda yardima ve damismanliga ihtiyag
duyarlar (107, 112). Dogum sonu dénemin getirdigi zorluklar yaninda COVID-19 doénemi
de annelerin kendi sagligi ve bebeginin saghig: ile ilgili anksiyete diizeyleri artmakta;
pandemi doneminde uygulanan koruyucu izolasyon uygulamalarinin dogum kliniklerinde
de siki bir sekilde uygulanmasi nedeniyle anneler, dogum ve dogum sonrasi siireci tek
baslarina gecirmek zorunda kalmaktadirlar. Buna bagli olarak annelerin dogum sonu
donemde psikolojik olarak sikinti yasamalari da muhtemel olmakla birlikte, hastanede
kaldiklar1 siire igerisinde dogum sonu donemdeki giivenlik hislerinin zedelenecegi
diistiniilmektedir. COVID-19 pandemisi sirasinda aragtirmalar yliriitiildiik¢e, pandemi

sirasinda genel stres, depresyon ve kaygi diizeylerinin yiikseldigini ve dogum sonrasi
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kadinlar etkiledigini ortaya ¢ikaran sonuclar artarak devam etmektedir (113). Hemsirelerin
dogum sonu donemde anneye ait olusabilecek problemleri erken fark etmesi ve gerekli
Onlemleri almasi; dogum sonu giivenlik hislerinin artirilmasi amaciyla, annelerin bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasi agisindan 6nemlidir (71, 114). Annelerin
ithtiyaglarina cevap verebilmek ve annelik roliinde kendilerini glivende hissetmelerini
saglamak i¢in hemsirelerin, 6zgiiven ve giivenlik duygusunun artmasina veya azalmasina
neden olan faktorleri bilmesi, erken donemde farketmesi, bu duruma uygun hemsirelik
bakimini planlanmasi ve uygulamasi, olusabilecek problemlerin erken donemde ¢oziimii

icin yol gosterici olacaktir (71, 112).

2.5.3. Dogum sonu donemde emzirme ve COVID-19

Anne siitli, bebegin ihtiyact olan besin ve enerjinin ilk ayda tiimiinii, ilk alt1 ayda
yaridan fazlasini ve ilk iki yilda iigte birini karsilayabilen dogal bir besin maddesidir. Anne
siitli, yenidogan doneminden yetiskinlige kadar etkisi devam eden pek cok fayda saglar;
bebegin biligsel ve duyusal gelisimini destekler, bebegi bulasic1 ve kronik hastaliklardan
korur. Emzirme annenin sagligini ve iyilik halini de olumlu etkiler. Ayrica emzirme,
postpartum depresyona, meme ve over kanserine karsi koruyan, ailenin ve {ilkenin
ekonomisine katki saglayan giivenli bir besin kaynagidir (115). Dogum sonrasi1 erken
donemde anne-bebek etkilesiminin saglanmasi ile siit iretiminin diizenlenmesinde gerekli

olan oksitosin salinimi artar (116).

Maternal baglanma ve emzirmenin yenidogan ve anne lizerindeki tiim bu olumlu
etkilerine ragmen yasanan pandemi nedeniyle dogum sonrasi siire¢ saglikli bir sekilde
yiiriitiilememektedir (116). Yapilan aragtirmalarin sonuglari, dogum sonrasi annelerin anne
stitii iiretimi tizerinde COVID-19 pandemisinin kaygisinin etkisinin oldugunu gdstermistir
(10). Annenin duygusal durumu stresli, depresif, huzursuz, endiseli, lizglin ve gergin
oldugunda emzirmenin etkinligini bozulmaya ugrayabilir ve dolayisiyla anne siitii iiretimi

annenin ruh hali ve kaygi durumundan etkilenebilir (10).

Emzirmenin desteklenmesi siirecinde anne ve bebegin ayni oday1 paylagsmalarinin;
maternal baglanmayi, emzirme sikligini ve anne siitli oranmi artirdigi uygulanan

caligmalarla kanitlanmistir (116). Eger anne veya bebekte enfeksiyon varsa anne siitliniin
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iceriginde bebegi enfeksiyonlara karst koruyacak maddelerin daha da yogun oldugu
diistintildiiginden kesinlikle anne siitiiyle beslemekten vazgec¢ilmemelidir. Anne ve
bebegin izole edilmesi, bulas riskini azaltmasina ragmen anne ve bebek i¢in olumsuz
sonuglara neden olabilir. Ornegin, ten tene temasin olmamasi, annede stresin artmast,
emzirmenin ve bebek beslenmesinin bozulmasi; anne-bebek baglanmasini lizerine olumsuz
etkilere yol acabilir (54). Emziren annelere emzirme siireci boyunca yeterli pratik,
psikolojik ve sosyal yardim saglanmalidir (95). Bebek ve annenin etkilesiminin
saglanmasi, bebegin emzirilmesi ve annenin emzirme esnasinda kendisini glivende ve rahat
hissetmesinin saglanmasinda saglik profesyonellerinin rolii son derece onemlidir (116).
Pandemi siirecinde saglik profesyonellerinden, ailelerden ve ¢evredeki saglikli insanlardan
alinan destek, anne ve bebeklerin yasamin erken donemlerinde olumlu katki saglayacaktir

(22).

2.5.4. Dogum sonu donem hemsirelik bakimi ve COVID-19

Dogum sonrasi erken donemde anne ve yenidogan; bakim, emzirme destegi ve
dogum sonrast saglik bakimina ihtiya¢c duyarlar (106). Dogum sonu dénemde yasanan
problemler diisiiniildiigiinde anne ve yenidoganin fiziksel bakimlarinin saglanmasi,
sagligin gelistirilmesi, aile liyelerinin yeni duruma psikososyal uyumunun saglanmasinda
saglik profesyonelleri dnemli yer tutar (78). Dogum sonrasi bakim, annenin ve bebegin
0zel ihtiyaclarina cevap vermelidir (98). Hemsirelik bakimmin amaci, dogum sonrasi
donemde riskli durumlari Onlemek, hem annenin hem de bebegin fiziksel rahatini
saglamak, bebek ile ebeveynler arasindaki iliskiyi desteklemek, olumlu saglik
davraniglarinin gelistirilmesine yardimci olmak, annenin kendine olan giivenini artirmaktir
(80, 98). Boylece, dogum sonrasi bakim annelerin kendi aileleri i¢inde anne olarak

islevlerini yerine getirmeleri i¢in becerilerini gelistirmelerine yardimci olur (98).

Dogum sonrast donemde oOnemli ve yasami tehdit eden komplikasyonlar
olusabileceginden, dogum sonras1 donem anne sagligi bakimin énemli bir pargasidir (98).
Dogum sonrasi kadinlarin agri, rahatsizlik, cinsel sorunlar, aile ve/veya ¢ocukla etkilesim
giicliikleri, fiziksel, zihinsel ve sosyal sorunlara kars1 artan hassasiyetler ve riskler tasidigi
goriilmektedir (117). Arastirmalarin sonuglarina gore dogum sonrasinda kadinin
hayatindaki bir¢ok degisiklik nedeniyle 6z-yeterlik duygusu bozulabilmektedir; evdeki is
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yuki, gelir kaybi, fiziksel goriinimden memnuniyetsizlik, farkli rollerle ilgili endiseler

buna 6rnek verilebilir (118).

Dogum sonu bakimin temel amaci, anne ve bebeginin fiziksel ihtiyaglarim
karsilamak, olabilecek komplikasyonlar1 dnlemek, anne, bebek ve ailenin dogum sonu
siirece fiziksel ve psikososyal uyum gostermeleri yardimci olmak ve yasam kalitelerinin
artmasini i¢in olumlu davranislar kazanmalarim1 saglamaktir (119, 120). Dogum sonrasi
donemde hemsireler; dogum sonrasi kaygiy1 erken tanima, bunun sonucunda aile merkezli
bakim planlama, uygulama ve aile sonuglarini iyilestirme firsatina sahip olmakla birlikte
hastaya ve ailesine biitiinsel ve ortak karar verme yaklasimiyla bakim vermelidir (64).
Dogum sonu donem, ebeveynlerin yeni rolleriyle karsilastiklari, fizyolojik ve psiko-sosyal
acidan degisiklikler yasandigi karmasik bir siire¢ olmakla birlikte COVID-19 pandemi
stireciyle birlikte daha da karmasik hale gelmektedir (116). COVID-19 siirecinde dogum
sonu bakimdaki 6nemli noktalar belirlenmeli; klinik takibin yaninda bulas riski nedeniyle
artan endise goz Onilinde bulundurularak destek olunmalidir (22). Bu nedenle, saglik
profesyonellerinin dogum sonrasi annenin ve bebegin ihtiyaclarini tanimalar1 ve kapsamli
bir saglik hizmetine erigsmelerini saglamalari, aileyi bir biitiin olarak gérmeleri ve dogum
sonu donemin Ozelliklerini dikkate alarak, tiim ailenin ihtiyaglarina odaklanmalidir (112,
117). Pandemi siirecinde kadinlarin 06zellikle dogum Oncesi donemden baslayarak
bakimlarinin planlanmasi ve 6zellikle kaygi diizeylerini ve korkularini azaltacak, giivenlik
hislerini artiracak girisimlerin yapilmasi gerekmektedir. Bu amagla dogumdan 6nce ve
dogumdan sonraki donemde pandemi g6z Oniine alinarak kadinlarin ihtiya¢larina yonelik
hemsirelik bakiminin planlanmasi1 ve psikolojik destek sistemlerinin olusturulmasi

Onemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, Gazi Universitesi Hastanesi Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’nde
yatan annelerin COVID-19 pandemisi sirasinda dogum sonrasi anksiyete diizeylerini ve
dogum sonu giivenlik hislerini incelemek amaci ile yapilmis tanimlayici tipte bir

arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Gazi Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’nde 2 aylik siirecte

dogum yapan annelerle yiirtitiilmiistiir.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali; kadin hastaliklar1 dogum servisinde
gebelik ve dogum izlemi, normal vajinal dogum ve sezaryen dogum yapan annelerin
dogum sonu tibbi izlemleri, dogum sonu hemsirelik bakimlari, emzirme egitimleri ve
saglikli yenidogan izlemleri, yiiksek riskli gebeliklerin tani, tedavi ve izlemi,
ameliyathanesinde obstetrik ve jinekolojik operasyonlar ve poliklinik binasinda
perinatoloji izlemleri yapilarak hizmet vermektedir. Gazi Universitesi Hastanesi Kadim
Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’nde 14 doktor, 50 asistan doktor, 23 hemsire ¢calismaktadir.
Hemgireler 8-16 ve 16-08 vardiyalar1 seklinde caligmaktadir. COVID-19 06nlemleri
kapsaminda; servise yatan her hastadan PCR testi alinmakta, ziyaret¢i kisitlamasi
uygulanmakta; COVID-19 pozitif temash Oykiisii/siiphesi olan hastalar izole edilmekte,
refakatci degisimi yapilmamaktadir. Dogum sonu donemde annelerin yaninda refakatci
sayist bir kisi ile sinirlandirilmistir. Dogum sonu bakim ve emzirme egitimlerine anne ile
birlikte refakat¢inin de katilimi saglanmaktadir. Dogum yapan annelerde COVID-19
pozitif test sonucu durumunda anne ve bebek izole edilmekte, refakatci bir kisi ile
sinirlandirilmakta, annenin genel durumu iyi olmasi dahilinde anne-bebek ayrilmamakta,

kisisel koruyucu ekipman kullanilarak dogum sonu bakim ve egitim verilmektedir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Gazi Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Servisi’nde dogum sonu bakim alan anneler olusturmaktadir.

Aragtirmanin O0rnekleminde olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden gelisiglizel 6rnekleme
yontemi kullanilmugtir. Gazi Universitesi Hastanesi’nde Kadin Hastaliklart ve Dogum
Servisi’nde 1 Ocak 2022 - 28 Subat 2022 tarihleri arasinda dogum sonu bakim alan ve
arastirma kriterlerine uygun olan anneler alinmistir. Arastirmaya 1 Ocak 2022 tarihinde
baslanmis olup hergiin diizenli olarak klinige gidilerek arastirma kriterlerine uygun 128

anne aragtirmaya dahil edilmistir. Arastirma 28 Subat 2022 tarihinde son bulmustur.

3.4. Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri

- 18 ve iizeri yas grubunda olan

- Evli olan

- En az Tiirkce okur-yazarligi olan

- Saglik sorunu olmayan ve bebeginde saglik sorunu bulunmayan

- Calismaya goniillii olan annelerden olusmaktadir.

Dislanma kriterlert;

- 18 yas altinda olan

- Evli olmayan

- Tiirkce okur-yazarligi olmayan

- Saglikli gebelik ve dogum siireci gecirmemis, saglikli yenidogana sahip olmayan

- Calismaya katilmak i¢in goniillii olmayan annelerden olusmaktadir.

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢alisma, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurul tarafindan onaylanmistir
(Proje No: KA21/448) (EK 5). Arastirmanin yiiriitiilmesi amaciyla T.C. Saghk Bakanlig

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’nden, Gazi Universitesi Hastanesi Bashekimligi’nden
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ve caligmaya katilmay1 kabul eden annelerden yazili onam alinmistir. Ayrica arastirmada

kullanilan 6lgeklerin izinleri alinmistir (EK 3, EK 6).

3.6. Arastirmanin Simirhihiklari

Calismanin bir iiniversite hastanesinde tek merkezli uygulanmis olmasi aragtirmanin

stnirliligini olusturmaktadir.

3.7. Veri Toplama Araclar

Calisma kapsamindaki veriler Kisisel Bilgi-Anket Formu, Durumluk Kaygi Olgegi

ve Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi araciligiyla toplanmustir.

3.7.1. Tanitic1 6zellikler bilgi formu

Literatiir bilgileri 1s18inda olusturulan (121, 122) ve toplamda 27 sorudan olusan
tanitic1 ozellikler bilgi formu; sosyo-demografik ozelliklerle ilgili 7; obstetrik ve dogum

sonu doneme iligkin 6zelliklerle ilgili 17 sorudan olusmaktadir (121, 122) . (EK 2).

Sosyo-Demografik ozellikler, yas, egitim durumu, calisma durumu, aylk gelir
durumu, evlilik siiresi, aile tipi, en uzun yasanilan yere dair sorulardan olusmaktadir (121,

122)

Obstetrik-dogum sonu doneme iliskin ozellikler; gebelik sayisi, son dogum sekli, dogum
sekli ile ilgili bilgi alma durumu, dogum sonu dénemde egitim alma durumu, dogum sonu
donemde destek alinan kisi, dogum sonras1 donem destek alinan saglik personeli, dogumdan
itibaren bebegin beslenme durumu, bebek bakimi ve beslenmesiyle ilgili kaygi yasama durumu
ve bu konuda destek alinan kisi, gebelik veya dncesinde COVID asis1 yaptirma durumu ve

gebelik veya oncesinde COVID gecirme durumuna dair sorulardan olugsmaktadir (121, 122).
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3.7.2. Durumluk kaygi olcegi

Spielberger ve arkadaslar1 (1970) tarafindan Durumluk Kaygi Olgegi (State-Trait
Anxiety Inventory) gelistirilmis, 1985 yilinda Necla Oner ve LeCompte tarafindan Tiirkce’ye
cevrilerek gecerligi ve giivenirligi yapilmistir. 20 maddeden olusan Durumluk Kaygi Olcegi,
bireyin belirli bir anda ve kosulda kendini nasil hissettigini belirleyen bir 6l¢ektir. Durumluk
Kayg1 Olgegi, maddelerinde ifade edilen duygu ya da davranislar yogunluk derecesine gére (1)
hi¢, (2) biraz, (3) ¢ok, (4) tamamiyla seceneklerinden birini isaretlemek suretiyle
cevaplandirilmaktadir. Envanterde 10 tane tersine donmiis ifade bulunmaktadir. Bu ifadeler
1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddelerdir. Durumluk kaygi puani, dogrudan ifadeler ile ters
ifadelerin toplam agirlikli puanlarmin farkina 50 puan eklenmesi ile hesaplanmaktadir.
DKO’den elde edilen puanlar kuramsal olarak 20-80 puan arasinda degismektedir. 36’nin
altinda puan alanlarda anksiyete olmadigi, 37-42 puan arasinda hafif anksiyete ve 42 ve

tizerinde puan alanlarda yiiksek anksiyete bulundugu kabul edilmektedir (123). (EK 2).

3.7.3. Annelerin dogum sonu giivenlik hisleri dl¢cegi

Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Giivenlik Hisleri Olgegi ilk olarak Eva K. Persson
ve ark. tarafindan 2007 yilinda tarafindan gelistirilmistir. Olgek giiglendirici davranis,
genel 1yilik, aile baglar1 ve emzirme davranisi olmak {izere toplam dort alt boyutu
ilgilendiren toplam 18 sorudan olusmaktadir. Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik caligmasi
Gegkil ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan “Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri
Olgegi” annelerin dogum sonu ilk hafta icerisindeki giivenlik hislerinin degerlendirilmesini
amaglamaktadir. Anneler her bir ifadeyi kendilerine uygun olarak “1-Hi¢ Katilmiyorum”,
“2-Biraz Katiliyorum”, “3-Olduk¢a Cok Katiliyorum”, “4-Tamamen Katiliyorum”
seklinde cevaplandirmaktadir. Sorunlarin 6énemli bir boliimii 1-4 arasinda puanlanirken 7,
8,9 ve 11’inci sorular ters sorulardir. Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hissi Olgegi’nden
alabilecekleri en diisiik puan 18, en yiliksek puan ise 72°dir. Yiiksek puan giivenlik
hislerinin 1yi olduguna isaret etmektedir (114). (EK 2).
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3.8. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma ile ilgili izinler alindiktan sonra veri toplama formunun anlasilirligini
degerlendirmek igin 10 kisiye (Gazi Universitesi Hastanesi Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum
Servisinde normal dogum ve sezaryen dogum yapmis olan anneler) 6n uygulama
yapilmistir. On uygulama sonucunda herhangi bir degisiklik yapilmamasi nedeni ile 10 kisi
calisma kapsamina dahil edilmistir. Veri toplama araglar1 arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisiilerek doldurulmugtur. Veriler dogum yapmis annelerin hastanede bulunduklar: ilk
24 saat i¢inde toplanmustir. Tanitic1 6zellikler bilgi formu ve 6l¢eklerin uygulama siiresi

ortalama 25-30 dakika siirmiistiir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler “SPSS (IBM SPSS Statistics 24)” adli paket
programi kullanilarak analiz edilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve
tanimlayict istatistikler kullanilmistir. Normal dagilima uygun oOl¢iim degerleri igin
parametrik yontemler kullanilmistir. Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun Ol¢lim degerleriyle karsilagtirllmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo
degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun o6l¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda
“ANOVA” test (F-tablo degeri) yontemi kullamilmustir. U¢ veya daha fazla grup igin
anlaml fark ¢ikan degerlerde farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemeye yonelik
varyanslarin homojenligi dikkate alinarak “Tukey” testi uygulanmistir. Normal dagilima

uygun olmayan 6l¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler kullanilmigtir.

Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun O&lgiim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz ii¢
veya daha fazla grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H”  test
(x>-tablo degeri) yontemi kullamlnustir. Ug veya daha fazla grup icin anlamli fark gikan
degiskenlerin ikili karsilastirmalar1 i¢in “Bonferroni” diizeltmesi uygulanmistir. Normal
dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde “Spearman”

korelasyon katsayisi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde COVID-19 salgini sirasinda dogum yapmis, dogum sonu donemde olan
annelerin hastanede yattiklar1 siirede anksiyete diizeylerini ve do§um sonu giivenlik
hislerini degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmada elde edilen verilerin analizi

sonucunda ortaya ¢ikan bulgular sunulmustur.

1. Dogum Sonu Dénem Annelere Yonelik Sosyo-Demografik Ozellikler, Annelerin
Obstetrik Ozellikleri ve Bebege Ait Ozelliklere iliskin Bulgular

2. Dogum Sonu Dénem Annelerin “Durumluk Kaygi Olgegi” Puanlarma Iliskin
Bulgular

3. Dogum Sonu Ddénem Annelerin “Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri
Olgegi” Puanlarma Iliskin Bulgular

4. Durumluk Kaygi Olgcegi Ile Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi Puanlari
Arasindaki Iligki ile {lgili Bulgular

4.1. Dogum Sonu Dénem Annelere Yénelik Sosyo-Demografik Ozellikler, Annelerin

Obstetrik Ozellikleri ve Bebege Ait Ozelliklere iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Annelerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Degisken (N=128) n Yo
Annenin yasi [ X + S.S.—30,84+4,62 (y1l) |

18-25 16 12,5
26-30 41 32,0
31-35 50 39,1
>36 21 16,4
Anne egitim diizeyi

Okuryazar/ilkokul 6 4,7
Ortaokul 12 9,3
Lise 33 25,8
Lisans ve tizeri 77 60,2
Anne ¢calisma durumu

Caligmiyor 75 58,6
Calisiyor 53 41,4
Esinin yas1 [ X + S.S.—33,68+4,92 (y1l) |

<25 6 4.7
26-30 28 21,8
31-35 50 39,1
>36 44 344
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Tablo 4.1. (devam) Annelerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Degisken (N=128) n Yo
Esinin egitim diizeyi

Okuryazar/ilkokul 5 3.9
Ortaokul 10 7.8
Lise 46 35,9
Lisans ve tizeri 67 52,4
Evlilik siiresi [ X + S.S.—6,61+4,39 (yil) ]

<Syil 62 48,4
6-9 yil 38 29,7
>10 y1l 28 21,9
Algilanan gelir durumu

Gelir giderden az 26 20,3
Gelir gidere esit 78 60,9
Gelir giderden fazla 24 18,8
Aile tipi

Cekirdek aile 114 89,1
Genis aile 14 10,9
En uzun yasanilan yer

ilg:e 29 22,7
il 99 77,3

Annelerin yas ortalamasinin 30,84+4,62 (y1l) oldugu tespit edilmis ve %39,1’inin 31-
35 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Annelerin %60,2’sinin lisans/lizeri mezun,
%356,6’smin ¢alismadigl, %39,1’inin esinin 31-35 yas grubunda oldugu ve annelerin
%52,4’liniin esinin lisans/lizeri mezun oldugu belirlenmistir. Annelerin %97,7’sinin esi
calistig1, %48,4’liniin evlilik siiresinin <5 y1l oldugu, %60,9’unun gelirinin giderine esit
oldugu, %89,1’inin ¢ekirdek aile tipinde ve %77,3’linlin en uzun yasadigi yerin il oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.2. Annelerin obstetrik ve dogum sonu déneme iliskin 6zelliklerinin dagilimi

Degisken (N=128) n Yo
Gebelik sayisi 35 274
1 52 40,6
2 41 32,0
>3

Son dogum sekli

Normal 29 22,7
Sezaryen 99 77,3
Dogum siireci hakkinda bilgi alma

Hig bilgi verilmedi 9 7,0
Yeterince bilgi verilmedi 14 10,9
Yeterince bilgi verildi 105 82,1
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Tablo 4.2. (devam) Annelerin gebelik ve dogum sonu doneme iliskin 6zelliklerinin

dagilimi
Degisken (N=128) n %0
Dogum sonras1 donemde bilgi kaynagr*
Saglik calisan1 (doktor, hemsire) 72 56,3
Saglik ¢aligan1 hari¢ (sosyal medya/internet vb.) 23 17,9
Hepsi 45 35,2
Dogum sonu déonemde egitim alma
Egitim almamus 53 414
Egitim almig 75 58,6
Dogum sonu donemde destek¢i*
Es 79 61,7
Anne 73 57,0
Kaymvalide 38 29,7
Diger 19 14,8
Dogum sonu donemde destekg¢i saghk
personeli* 100 78,1
Hemysire/ebe 71 55,5
Doktor 12 9,4

Destek almamig
Saghkeidan alinan destek tiirii

Dogum sonu bakim 34 33,7
Emzirme egitimi 40 39,6
Dogum sonu bakim + emzirme egitimi 27 26,7
Bebegin beslenme sekli
Anne siitii 113 88,3
Anne siitii + formiil mama 15 11,7
Bebegi beslemede kaygi yasama durumu
Yasamamis 47 36,7
Biraz yasamis 43 33,6
Yasamig 38 29,7
Bebegi beslemede kayginin azaltilmasinda
destek veren Kisi*
Hemsire/ebe 91 71,1
22 17,2
Doktor
68 53,1
Yakini 30 23.4
Es
Gebelik/oncesinde COVID-19 asis1 yaptirma
durumu
Evet 103 80.5
Hayir 25 19,5
Gebelik/oncesinde COVID-19 gecirme durumu
Evet 46 35.9
Hayir 82 64,1

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yilizdeler toplam 6rnek sayis1 iizerinden belirlenmistir.
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Annelerin %40,6’smin gebelik sayisinin 2 oldugu, %77,3’liniin son dogum seklinin
sezaryen oldugu belirlenmistir. Annelerin %82,1’inin dogum sekli hakkinda yeterince bilgi
verildigi, %56,3’linlin dogum sonrast donemde saglik ¢alisanlarindan bilgi aldigy,
%358,6’sinin dogum sonu donemde egitim aldig1 ve %61,7’sinin dogum sonu dénemde
esinin destek¢i oldugu belirlenmistir. Annelerin %78,1’inin dogum sonu donemde destek
olan saglik¢cinin hemsire/ebe oldugu, %52,3’iliniin saglikgidan emzirme egitimi aldigi,
%88,3’linlin bebegini anne siitiiyle besledigi, %36,7’sinin bebegi beslemede kaygi
yasamadigi ve %71,1’inin bebegi beslerken kayginin azaltilmasi i¢in destek veren kiginin
hemsire/ebe oldugu belirlenmistir. Annelerin %80,5’inin gebelik/6ncesinde COVID-19
asis1 yaptirdigi ve %64,1’inin gebelik/6ncesinde COVID-19 gegirmedigi belirlenmistir.

Tablo 4.3. Durumluk kaygi 6lgegi ve annelerin dogum sonu giivenlik hisleri 6lgegi toplam
ve alt boyut puan ortalamalar1

Olcekler (N=128) Ortalama S.S. Medyan Min. Max.
Durumluk kaygi envanteri 36,05 9,75 34,5 21,0 71,0
Giiclendirici davranig 19,35 3,88 19,0 9,0 24,0
Genel iyilik 14,98 3,05 16,0 5,0 20,0
Aile baglart 13,53 2,53 14,0 5,0 16,0
Emzirme davranist 9,02 2,20 9,0 3,0 12,0
Toplam —- ADSGHO 56,88 7,63 57,0 36,0 72,0

Annelerin olceklere verdigi cevaplara iliskin bulgular tabloda verilmistir.

4.2. Annelerin Durumluk Kaygi Ol¢egi Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.4. Annelerin sosyodemografik, gebelik ve dogum sonu dénemdeki 6zelliklerine
gore “Durumluk Kayg1 Olgegi” puan ortalamalar

Degisken (N=128) Durumluk kaygi envanteri Istatistiksel analiz*
n X+S.S. Medyan [IQR] Olasihk

Annenin yasi

<25® 16 31,69+7,21 30,5 [10,5] v*=8,922

26-30 @ 41 35,19+9,75 34,0 [11,5] p=0,030

31-35@ 50 36,08+9,74 34,5[13,5] [1-4]

>35 @ 21 40,95+9,99 40,0 [16,0]

Anne egitim diizeyi

Ortaokul/alt1 18 36,94+6,54 35,0 [9,5] v*=1,258

Lise 33 35,60+10,87 33,0[11,5] p=0,533

Lisans/iizeri 77 36,03+9,97 36,0 [13,5]
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Tablo 4.4. (devam) Annelerin sosyodemografik, gebelik ve dogum sonu dénemdeki
ozelliklerine gore “Durumluk Kaygi Ol¢egi” puan ortalamalari

Degisken (N=128)

Durumluk kaygi envanteri

istatistiksel analiz*

n Olasihk
Anne ¢calisma
Calismiyor 75 35,67+9,63 34,0 [11,0] 7=-0,557
Calisiyor 53 36,58+9,99 36,0 [13,5] p=0,578
Babanin yasi
<30 34 33,234+6,99 33,5[12,3] ¥*=5,495
31-35 50 35,70+10,69 33,0 [13,5] p=0,064
>35 44 38,61+9,99 37,0 [10,5]
Baba egitim diizeyi
Ortaokul/alt1 15 35,47+8,82 35,0 [14,0] v’=3,173
Lise 46 34,07+8,22 33,0 [12,0] p=0,205
Lisans/lizeri 67 37,54+10,74 36,0 [13,0]
Evlilik siiresi
<Syn® 62 35,06+10,22 33,0 [13,3] ¥’=7,312
6-9 y11 @ 38 34,9249,19 34,5 [12,5] p=0,026
>10y1l @ 28 39,75+8,77 39,0 [10,5] [1-3]
Ayhik gelir diizeyi
Gelir giderden az 26 36,00+5,84 35,5 [10,0] ¥*=2,009
Gelir gidere esit 78 36,82+10,98 34,0 [13,0] p=0,366
Gelir giderden fazla 24 33,58+8,69 33,5 [13,8]
Aile tipi
Cekirdek aile 114 36,05+9,64 35,0 [12,0] 7=-0,245
Genis aile 14 36,00+10,95 33,5 [16,3] p=0,807
En uzun yasamlan
llge 29 35,48+9,26 34,0 [15,0] 7=-0,336
1l 99 36,21+9,93 35,0 [12,0] p=0,737
Son dogum sekli
Normal 29 33,31+7,79 33,0 [12,5] 7=-1,518
Sezaryen 99 36,85+10,14 36,0 [13,0] p=0,129
Dogum sekli bilgi
Hig bilgi verilmedi 9 33,33+7,21 33,0 [6,0] v*=3,404
Yeterince verilmedi 14 42,64+13,21 37,5[22,0] p=0,065
Yeterince verildi 105 35,40+9,13 34,0 [13,0]
Dogum sonu donemde
egitim
Egitim almamig 53 37,47+10,19 36,0 [14,5] 7Z=-1,300
Egitim almig 75 35,04+9,37 34,0 [13,0] p=0,194
Bebegi besleme
Anne siitii 113 35,114£9,38 34,0 [11,5] 7=-2,955
Anne siitii + mama 15 43,1349,86 36,0 [15,0] p=0,003
Bebegi beslemede kaygi
Yasamamis (¥ 47 33,11+7,69 33,0 [10,0] ¥*=9,872
Biraz yasamig 43 36,76+11,98 36,0 [16,0] p=0,007
Yasams © 38 38,87+8,36 39,0 [12,5] [1-3]
Gebelik/oncesinde Covid-
19 asis1 yaptirma
Evet 103 35,8249,45 34,0 [12,0] 7=-0,382
Hayir 25 36,96+11,03 35,0 [12,5] p=0,702
Gebelik/oncesinde Covid-
19 gecirme
Evet 46 37,02+10,94 34,5 [12,5] 7=-0,780
Hayir 82 35,50+9,04 34,5[11,3] p=0,435

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri); {i¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (y*-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

41



Anne yasma gore durumluk kaygi Olgegi puanlari acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (x*=8,922; p=0,030). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; <25 yas grubunda olanlar ile >36 yas grubunda olanlar arasinda anlamli
farklilik tespit edilmistir. >36 yas grubunda olanlarin durumluk kaygi 6lgegi puanlari, <25

yas grubunda olanlara gore anlaml diizeyde daha ytiksektir.

Evlilik siiresine gore durumluk kaygi 6lgegi puanlart agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir (x*=7,312; p=0,026). Anlaml farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; <5 yildir evli olanlar ile >10 yildir evli olanlar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. >10 yildir evli olanlarin durumluk kaygi dlgegi puanlari, <5 yildir evli olanlara

gore anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Bebegi besleme durumuna goére durumluk kaygi Olcegi puanlart agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,955; p=0,003). Anne siitii +
formiil mama kullananlarin durumluk kaygi 6l¢egi puanlari, sadece anne siitii verenlere

gore anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Bebegi beslemede kaygi yasama durumuna gore durumluk kaygi 6lgegi puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x2=9,872; p=0,007).
Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; bebegi beslemede kaygi yasamamis olanlar ile
kaygi yasamis olanlar arasinda anlaml farklilik tespit edilmistir. Bebegi beslemede kaygi
yasamis olanlarin durumluk kaygi 6l¢egi puanlari, kaygi yasamamis olanlara gére anlaml

diizeyde daha yiiksektir.
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4.3. Annelerin “Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Ol¢egi” Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.5. Annelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére “Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi” puan ortalamalari

Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Ol¢egi

Giiglendirici davranis Genel iyilik Aile baglar Emzirme davranisi Toplam - ADSGHO
Degisken n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
(N=128) [IQR] [IQR] [IQR] [IQR] [IQR]
Annenin yas1
<25® 16 20,87+2,87 21,0 [5,8] 14,88+2,83 15,5 [4,8] 14,06+2,52 15,5 [4,0] 9,94+1,84 10,0[2,8] 59,75+6,34 58,5 9.8]
26-30 @ 41 19,12+3,76 18,0 [6,5] 14,76+3,48 16,0 [4,5] 14,14+2,29 16,0 [4,0] 9,17+2,21 9,0 [4,0] 57,19+7,11 58,0 [11,0]
31-35® 50 19,64+4,17 20,0 [6,3] 15,02+2,90 15,5 [3,0] 13,52+2,62 14,0 [4,0] 8,8442,35 9,0[3,3] 57,02+8,71 58,0 [13,0]
>36 @ 21 17,95+3,76 18,0 [3,5] 15,43+2,77 16,0 [4,5] 11,95+2,16 12,0 [2,5] 8,43+1,91 9,0[L1,5] 53,76+5,97 53,0 [8,5]
istatistiksel analiz* ¥=5,416 ¥*=0,609 ¥’=12,361 ¥’=5,409 $’=6,270
Olasihk p=0,144 p=0,894 p=0,006 p=0,144 p=0,099
Fark [1,2,3-4]
Anne egitim
Ortaokul/alt1 18 20,11+3,92 19,5 [6,0] 16,22+2,21 16,5 [3,0] 12,61£3,16 12,0 [6,0] 8,44+2,52 9,0 [4,0] 57,39+7,38 58,5[10,8]
Lise 33 19,76+4,07 19,0 [6,5] 14,82+3,13 16,0 [4,0] 13,82+2.39 15,0 [4,0] 9,12+2.26 9,0 [4,0] 57,51+9,07 58,0 [15,0]
Lisans/iizeri 77 19,00+3,79 19,0 [5,5] 14,77+3,14 15,0 [4,0] 13,62+2,40 14,0 [4,0] 9,10+2,11 9,0 [3,0] 56,49+7,08 56,0 [10,0]
istatistiksel analiz ¥=2,341 =3,386 $*=2,159 1*=0,639 F=0,250
Olasihik p=0,310 p=0,184 p=0,340 p=0,726 p=0,779
Anne calisma
Calismiyor 75 19,84+3,81 20,0 [6,0] 15,20+2,96 16,0 [4,0] 13,79+2,45 15,0 [4,0] 9,08+2,25 9,0 [3,0] 57,91+7,41 59,0 [11,0]
Calistyor 53 18,66+3,90 19,0 [5,5] 14,68+3,17 15,0 [4,0] 13,17+2,61 12,0 [5,0] 8,92+2,15 9,0 [3,5] 55,43+7,78 56,0 [11,0]
istatistiksel analiz 7=-1,565 7=-1,057 7=-1,591 7=-0,684 t=1,822
Olasihik p=0,118 p=0,291 p=0,112 p=0,494 p=0,071
Esin yas1
<30 34 20,12+43,56 20,0 [6,3] 14,94+3,08 16,0 [4,3] 14,20+2,19 16,0 [4,0] 9,47+1,81 9,0[3,3] 58,74+6,93 58,5[11,5]
31-35 50 19,70+3,53 20,0 [5,0] 14,92+3,02 16,0 [3,3] 13,56+2.79 15,0 [4,0] 9,20+2,38 9,5[3,0] 57,38+7,41 58,5 [11,0]
>36 44 18,36+4,34 18,0 [7,0] 15,09+3,11 16,0 [3,8] 12,98+2,36 12,0 [3,8] 8,45+2,19 8,0[3,0] 54,89+8,09 55,0[11,5]
istatistiksel analiz ¥*=3,555 *=0,153 ¥=5.217 1=5,453 =5,259
Olasihik p=0,169 p=0,926 p=0,074 p=0,065 p=0,072
Es egitim
Ortaokul/alt1 15 20,00+3,49 20,0 [6,0] 14,93+2,98 15,0 [4,0] 13,60+2,92 13,0 [4,0] 9,13+1,85 9,0 [2,0] 58,47+6,40 59,0 [7,0]
Lise 46 20,86+3,90 21,5[6,3] 15,93+2,44 16,0 [4,0] 13,48+2,81 14,0 [4,0] 9,24+2.36 9,0 [4,0] 58,72+8,09 59,5 [14.,3]
Lisans/tizeri 67 18,54+3,80 18,0 [5,0] 14,34+3,29 14,0 [4,0] 13,55+2,40 14,0 [4,0] 8,84+2,17 9,0 [2,0] 55,27+7,29 55,0[9,0]
istatistiksel analiz $=7,067 1=6,361 $=0,137 ¥=1,219 F=3,263
Olasihk p=0,029 p=0,042 p=0,934 p=0,544 p=0,042
Fark [2-3] [2-3] [2-3]

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilasgtirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirlmasinda “Kruskall-Wallis H” test (y>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.



144

Tablo 4.5. (devam) Annelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore “Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi” puan ortalamalari

Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Ol¢egi

Giiglendirici davranig Genel iyilik Aile baglan Emzirme davranist Toplam - ADSGHO
Degisken n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
(N=128) [IQR] [IQR] [IQR] [IQR] [IQR]
Evlilik siiresi
<5yl 62 19,98+3,38 20,0 [5.3] 14,66+3,26 15,5 [4,0] 13,76+2,51 14,5 [4,0] 9,29+2,01 9,0 [3,0] 57,69+6,71 58,0 [11,0]
6-9 yil 38 18,89+4,25 19,0 [6,0] 15,21+2,85 16,0 [5,0] 13,58+2,65 15,0 [4,0] 8,63+2,53 9,0 [4,0] 56,31+8,87 57,0 [13,5]
>10 y1l 28 18,57+4,27 18,0 [7.8] 15,39+2,81 16,0 [2.,8] 12,96+2,40 12,0 [3,8] 8,93+2,12 8,5[2,8] 55,85+7,84 55,5[12,3]
istatistiksel analiz* 1=2,293 1*=1,067 1=2,451 *=1,845 F=0,704
Olasihk p=0,318 p=0,586 p=0,294 p=0,397 p=0,496
Aylik gelir
diizeyi
Gelir giderden 26 19,58+3,92 19,0 [7.,3] 15,23+2,30 15,0 [3,3] 13,34+2,46 13,0 [4,0] 9,00+2,24 9,0 [5,0] 57,15+7,15 57,0 [13,0]
az
Gelir gidere 78 19,33+3,78 19,0 [6,0] 14,87+3,38 16,0 [5,0] 13,59+2,64 14,5 [4,0] 9,00+2,20 9,0 [2,3] 56,79+8,03 57,0 [11,3]
esit
Gelir giderden 24 19,17+4,29 19,0 [5,0] 15,08+2,67 16,0 [4,0] 13,5442,28 13,0 [4,0] 9,08+2,24 9,0 [3,0] 56,88+7,07 58,5[11,3]
fazla
istatistiksel analiz 1*=0,077 1*=0,005 ¥*=0,240 $*=0,170 F=0,021
Olasihk p=0,962 p=0,997 p=0,887 p=0,919 p=0,979
Aile tipi
Cekirdek aile 114 19,2743,99 19,0 [6,3] 14,90+3,01 15,5 [4,0] 13,7942,32 15,0 [4,0] 9,18+2,11 9,0 [3,0] 57,16+£7,47 57,5[11,0]
Genis aile 14 20,00+2,86 19,5 [5,3] 15,64+3,31 16,5 [3,3] 11,36+3,13 11,0 [3,3] 7,64+2,65 8,0 [3,8] 54,64+8,81 55,5[13,0]
istatistiksel analiz 7=-0,537 7=-1,273 7=-3,001 7=-2,351 t=1,165
Olasihk p=0,592 p=0,203 p=0,003 p=0,019 p=0,246
En uzun
yasanilan 29 19,83+4,01 20,0 [7,0] 14,62+3,43 15,0 [4,5] 13,72+2,37 14,0 [4,0] 9,72+2,25 10,0 [4.0] 57,90+7,92 59,0 [12,5]
Ilge 99 19,21+3,85 19,0 [6,0] 15,09+2,93 16,0 [3.,0] 13,4742,58 14,0 [4,0] 8,81+2,16 9,0 [2,0] 56,59+7,56 57,0 [11,0]
1l
istatistiksel analiz 7=-0,691 7=-0,639 7=-0,377 7=-1,989 t=0,812
Olasihk p=0,490 p=0,523 p=0,706 p=0,047 p=0,418
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Tablo 4.6. Annelerin obstetrik ve dogum sonu &zelliklerine gore “Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi” puan ortalamalari

Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olcegi

Giiglendirici davranig Genel iyilik Aile baglar Emzirme davranisi Toplam - ADSGHO
Degisken n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
(N=128) [IQR] [IQR] [IQR] [IQR] [IQR]
Son dogum sekli
Normal 29 19,90+2,94 19,0 [5.,0] 15,00+3,04 16,0 [4,5] 13,79+3,16 16,0 [4.5] 9,03+2,43 9,0 [4,0] 57,72+8,01 58,0 [13,5]
Sezaryen 99 19,19+4,11 19,0 [6,0] 14,98+3,06 16,0 [4.,0] 13,4542,32 13,0 [4,0] 9,01£2,15 9,0 [2,0] 56,63+7,54 57,0 [11,0]
istatistiksel analiz 7=-0,435 7=-0,017 7=-1,272 7=-0,029 t=0,674
Olasihk p=0,664 p=0,986 p=0,204 p=0,977 p=0,502
Dogum sonu
donemde egitim
Egitim 53 18,04+4,21 18,0 [5,5] 14,89+2,74 15,0 [4,0] 13,06+2,74 12,0 [5,0] 8,34+2,32 8,0 [3,0] 54,32+7,98 53,0 [10,5]
almadigini ifade
edenler 75 20,28+3,36 20,0 [6,0] 15,05+3,26 16,0 [5,0] 13,87+2,32 15,0 [4,0] 9,49+1,99 9,0 [3,0] 58,69+6,87 59,0 [9,0]
Egitim aldigin
ifade edenler
istatistiksel analiz t=-3,350 7Z=-0,940 7=-1,727 7=-2,825 t=-3,316
Olasiik p=0,001 p=0,347 p=0,084 p=0,005 p=0,001
Bebegi besleme
Anne siitii 113 19,59+3,68 19,0 [5,5] 15,0243,13 16,0 [4,0] 13,58+2,51 14,0 [4,0] 9,12+2,11 9,0 [3,0] 57,31+7,41 57,0 [11,0]
Anne siitii +
mama 15 17,53+4,91 17,0 [9,0] 14,73+2,41 15,0 [5,0] 13,13+2,60 13,0 [4,0] 8,27+2,76 8,0 [5,0] 53,67+8,72 52,0 [16,0]
istatistiksel analiz 7=-1,678 7=-0,824 7=-0,746 7=-1,088 t=1,751
Olasihk p=0,093 p=0,410 p=0,455 p=0,277 p=0,082
Bebegi
beslemede kaygi
yasama 47 19,91+3,07 19,0 [5,0] 15,624+2,63 16,0 [4.,0] 13,2942,43 13,0 [4,0] 9,62+2,29 9,0 [3,0] 58,45+6,37 59,0 [8,0]
Yasamamug 43 19,6043,71 20,0 [6,0] 14,4443,32 14,0 [4,0] 13,49+2,86 16,0 [5,0] 8,58+1,69 8,0 [2,0] 56,11+7,87 57,0 [13,0]
Biraz yasamis @ 38 18,37+4,77 18,0 [9,0] 14,8243,14 16,0 [4,0] 13,86+2,26 15,0 [4,0] 8,76+2,47 8,5 [3,3] 55,82+8,62 55,5[12,3]
Yasamis @
Istatistiksel analiz ¥=1,872 ¥=3,727 ¥*=0,783 1*=8,060 F=1,590
Olasihk p=0,392 p=0,155 p=0,676 p=0,018 p=0,208
Fark [1-2]
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Tablo 4.6. (devam) Annelerin obstetrik ve dogum sonu &zelliklerine gore “Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi” puan ortalamalart

Dogum sonu giivenlik hisleri dl¢egi

Giiglendirici davranis Genel iyilik Aile baglar Emzirme davranisi Toplam - DSGHO
Degisken (N=128) n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S Medyan [IQR] X+S.S. Medyan
[IQR] [IQR] [IQR]

Gebelik/oncesinde
COVID-19 agis1
Evet 103 19,47+3.,86 19,0 [7,0] 15,2742,95 16,0 [3,0] 13,37+2,62 13,0 [4,0] 8,88+2,24 9,0 [3,0] 57,00+7,89 57,0 [12,0]
Hayir 25 18,84+3,95 18,0 [5,0] 13,80+3,21 14,0 [5,0] 14,20+2,02 15,0 [4,0] 9,56+1,98 9,0 [3,0] 56,40+6,58 58,0 [8,5]
istatistiksel analiz 7=-0,684 7=-2,260 7=-1,302 7Z=-1,406 t=0,351
Olasihk p=0,494 p=0,024 p=0,193 p=0,160 p=0,726
Gebelik/oncesinde
COVID-19 gecirme
Evet 46 19,04+3,93 18,0 [6,0] 14,63£3,26 15,5 [4,3] 13,50+2,41 13,5 [4,0] 8,98+2,21 9,0 [3,0] 56,15+7,46 55,5 [11,3]
Hay1r

Y 82 19,52+3,86 19,0 [6,3] 15,18+2,91 16,0 [5,0] 13,55+2,60 14,5 [4,0] 9,04+2,21 9,0 [3,0] 57,29+7,74 58,0 [11,3]
istatistiksel analiz 7=-0,826 7=-0,850 7=-0,226 7=-0,395 t=-0,810
Olasihk p=0,409 p=0,395 p=0,822 p=0,693 p=0,419

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki
bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.



Annelerin sosyodemorafik Ozelliklerine gore “Annelerin Dogum Sonu Giivenlik
Hisleri Olgegi” puanlarina iliskin bulgular incelendiginde; anne yasina gére ADSGHO aile
baglar1 alt boyutu puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(x=12,361; p=0,006). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin
yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; <25, 26-30 ve 31-35 yas
grubunda olanlar ile >35 yas grubunda olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.
>35 yas grubunda olanlarin aile baglar1 puanlari, <25, 26-30 ve 31-35 yas grubunda

olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Esin egitim diizeyine gére ADSGHO giiclendirici davranis alt boyutu puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (yx>=7,067; p=0,029).
Anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; esi lise mezunu olanlar ile lisans/lizeri olanlar
arasinda anlaml farklilik tespit edilmistir. Esi lise mezunu olan annelerin giiclendirici

davranis puanlari, lisans/lizeri mezunu olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Esin egitim diizeyine géore ADSGHO genel iyilik alt boyutu puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x*=6,361; p=0,042). Anlamli farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilagtirmalar sonucunda; esi lise mezunu olanlar ile lisans/iizeri olanlar arasinda anlamli
farklilik tespit edilmistir. Esi lise mezunu olanlarin genel iyilik puanlari, lisans/iizeri

mezunu olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Esin egitim diizeyine gore toplam — ADSGHO puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir (F=3,263; p=0,042). Anlaml farkin hangi gruptan
kaynaklandiginmi tespit etmek i¢in varyanslarin homojen olmasi dikkate alinarak yapilan
Tukey ikili karsilastirmalar sonucunda; esi lise mezunu olanlar ile lisans/iizeri olanlar
arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Esi lise mezunu olanlarin toplam — ADSGHO

puanlari, lisans/lizeri mezunu olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Aile tipine gére ADSGHO aile baglar1 alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-3,001; p=0,003). Cekirdek aile tipinde

olanlarin aile baglar1 puanlari, genis aile olanlara gore anlaml1 diizeyde daha yiiksektir.
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Aile tipine gore ADSGHO emzirme davranisi alt boyutu puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,351; p=0,019). Cekirdek aile
tipinde olanlarin emzirme davranisi puanlari, genis aile olanlara gére anlaml diizeyde daha

yuksektir.

En uzun yasanilan yere gére ADSGHO emzirme davranisi alt boyutu puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-1,989; p=0,047). En
uzun yasadig1 yer ilge olanlarin emzirme davranigi puanlari, il olanlara goére anlamh

diizeyde daha ytiksektir.

Dogum sonu dénemde egitim alma durumuna gére ADSGHO giiglendirici davranis
alt boyutu puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=-3,350;
p=0,001). Egitim almis olanlarin giiclendirici davranig puanlari, egitim almamis olanlara

gore anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Dogum sonu dénemde egitim alma durumuna gére ADSGHO emzirme davranis alt
boyutu puanlari1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,825;
p=0,005). Egitim almis olanlarin emzirme davranis1 puanlari, egitim almamis olanlara gore

anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Dogum sonu dénemde egitim alma durumuna gore toplam — ADSGHO puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (t=-3,316; p=0,001). Egitim
almis olanlarin toplam — ADSGHO puanlari, egitim almamis olanlara gore anlamli

diizeyde daha ytiksektir.

Gebelik veya dncesinde COVID-19 asis1 olma durumuna gére ADSGHO genel iyilik
alt boyutu puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-
2,260; p=0,024). Gebelik veya oncesinde COVID-19 asis1 olanlarin genel iyilik hali

puanlari, as1 olmayanlara gore anlaml diizeyde daha yiiksektir.
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4.4. Durumluk Kaygi Olcegi Ile Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olcegi Puanlar

Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Tablo 4.7. Annelerin Durumluk Kaygi Olgegi ile Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi
puanlar1 arasindaki iliski

Korelasyon* (N=128) Durumluk Kaygi Olcegi
r )4
Giiclendirici davranis -0,328 0,000
Genel iyilik -0,507 0,000
Aile baglart -0,332 0,000
Emzirme davranisi -0,383 0,000
Toplam - ADSGHO -0,553 0,000

*Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayist
kullanilmustir.

Durumluk kaygi dlcegi ile giiclendirici davranis, genel iyilik, aile baglari, emzirme
davranis1 ve toplam — ADSGHO puanlar1 arasinda negatif yonde, zayif/orta derecede ve
istatistiksel olarak anlamli iligski tespit edilmistir (p<0,05). Gii¢lendirici davranis, genel
iyilik, aile baglari, emzirme davranisi ve toplam — ADSGHO puanlari arttikga, durumluk

kayg1 puanlar1 azalmaktadir.
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5. TARTISMA

Gazi Universitesi Hastanesi’nde COVID-19 déneminde normal dogum ve sezaryen
dogum yapmis, dogum sonu donemde olan 128 annenin anksiyete diizeyleri ve dogum
sonu giivenlik hislerinin degerlendirilmesi ve aralarindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yapilan bu ¢aligmadan elde edilen bulgular; dogum sonu dénemde olan annelerin tanitici,
sosyo-demografik, obstetrik ve dogum sonu doneme iliskin 6zellikleriyle birlikte literatiir

esliginde bu boliimde tartisiimistir.

5.1. Annelerin Tamitici, Sosyo-Demografik, Obstetrik ve Dogum Sonu Déneme iliskin
Ozelliklerine Gore Durumluk-Kaygi Ol¢egi Puan Dagihmina iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Durumluk kaygi 6l¢egi; bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil
hissettigini tanimlar. Durumluk Kaygi Olgegi’'nden alinabilecek puanlar 20-80 puan
arasinda degigmekte olup 36’nin altinda puan alanlarda kaygi olmadigi, 37-42 puan
arasinda hafif kaygi ve 42 ve iizerinde puan alanlarda yiiksek kaygi bulundugu kabul
edilmektedir (123).

Kadinlarin hayatinda gebelikten dogum sonras1 doneme kadar biyolojik, psikolojik
ve sosyal anlamda bir¢ok degisiklik meydana gelir (99). Dogum sonras1t donemde kadinin
yasam rolleri ve sorumluluklarindaki ani degisiklikler, kayginin olugmasi i¢in riskli bir
siregtir (103). Annelige gecis, hem fizyolojik hem de psikolojik olarak ©nemli
degisiklikleri ve uyumlar1 igeren zor bir donem olmakla birlikte, bir kadinin anne roliine
gectiginde kaygi yasamasi normaldir (64, 124). Kaygi, anne-bebek bagini ve annenin

bebegiyle iliski kurma ve uyum saglama becerisini etkileyebilir (64).

Dogum sonrasi kaygi genellikle donemin 6zelliklerine 6zgiidiir (125). Dogum sonu
donemde yasanan kayginin, patolojik kaygidan farkli olarak annede artan stres, iyi bir anne
olabilme istegi, bebegin bakimi, saglig: ile ilgili endiseler ve yetersizlik korkusu ile ilgili
oldugu bildirilmektedir (19, 126). Dogum sonrasi durumluk kaygi, dogum sonrasi
donemde hastanede olan kadinlar arasinda c¢ok yaygindir ve dogumdan sonraki ilk

giinlerde depresyondan ¢ok daha fazla goriiliir (127). COVID-19 pandemisi ise, kiiresel
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ruh sagligimi 6nemli Slgiide etkilemis gebe ve dogum sonrasi kadinlarda artan kaygi ile
iligkilendirilmistir (113, 128). Dogum sonras1 donem basli basina stresli bir dénemken,
dogum sonu donemde olan annelerin COVID-19 nedeniyle psikolojik bozukluklar icin

daha fazla risk altinda oldugu diisiintilmektedir (129).

Literatiirde COVID-19 salgim1 dncesinde dogum sonu dénemde olan annelerin anksiyete
diizeylerini arastiran ¢aligmalarda ortalama kaygi puanlar1 38-41 arasinda degigsmekteyken
(126, 130, 131); pandemi siiresinde yapilan ¢aligmalarda 36-47 arasinda degismektedir
(23, 132, 133). Mollard ve arkadaslarimin (2021) yaptig1 bir c¢aligmada, pandemi
doneminde dogum yapan kadinlarin kaygi oranlarinin yiiksek oldugu bildirilmis ve daha
once rapor edilmis calismalardaki oranlardan 6nemli Glgiide daha fazla oldugu tespit
edilmistir (113). Aydin ve arkadaslarmin (2022) yaptigi COVID-19 salgini sirasinda
dogum yapan kadinlarin deneyimlerini arastiran bir c¢alismada, annelerin biiyiikk bir
kismimnin yiiksek kaygi diizeyleri bildirdiklerini tespit etmislerdir (134). Arastirmamizda
annelerin Durumluk Kaygi Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalarinin ise 36.05 + 9.75
olup (Tablo 4.3) pandemi siirecinde yapilan g¢alisma sonuglar1 (36-47) ile paralellik
gosterdigi ancak alt diizeyde oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonuca gore ¢alismamizda;
COVID-19 pandemisi sirasinda dogum sonu donemde olan annelerin anksiyetelerinin hafif
diizeyde oldugu, salgin oOncesi yapilmis calismalarla karsilastirildiginda, COVID-19

pandemisi nedeni ile ek bir anksiyete yasamadiklar1 degerlendirilmistir.

Calismamizda annelerin yaslarina gore durumluk kaygi olgegi puanlart agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis olup (¥2=8,922; p=0,030); >35 yas
grubunda olanlarin durumluk kaygi 6lcegi puanlari, <25 yas grubunda olanlara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4). Ozdemir’in (2018)
pandemi Oncesinde yaptig1r bir ¢alismada postpartum donemde yas arttikca durumluk
anksiyete diizeyinin azaldigini bildirmistir (131). Bingdl ve Bal’m (2021) pandemi
doneminde yaptig1 bir calismada da kadinlarin yasi arttikca anksiyete diizeyi istatistiksel
olarak anlaml diizeyde azaldig1 goriilmiistiir (126). Dogum sonrasi kayginin geng yas ve
ilk kez anne olma gibi sosyodemografik faktorlerle iligkili oldugu bilinmektedir (125).
Bunun sebebi olarak annenin ilk defa annelik duygusu yasamasi ve daha oOnce
deneyimlemedigi yeni bir durumla karst karsiya kalmasi diisiliniilebilir. Calismamizin
sonucuna gore dogum sonu donemdeki annelerin yasi arttikca durumluk kaygi diizeyleri

artmaktadir. Bunun sebebi yas ile birlikte annelerin bilgi ve deneyiminin artmasi, COVID-
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19 pandemisine yonelik kendi sagligi ve yeni dogmus bebeginin saghiyla ilgili risklerin
daha c¢ok farkinda olmasi diisiiniilebilir. Calismamizin sonug¢larinin bu baglamda literatiir
ile benzerlik gostermedigi diisliniilebilir. Bu sonug, caligmamizdaki ileri yasta olan
annelerin pandemi nedeni ile daha c¢ok kaygi yasadiklarinm1i gostermesi yoniinden

anlamlidir.

Calismamizda evlilik siiresine goére durumluk kaygi Olcegi puanlart agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis olup; <5 yildir evli olanlar ile >10 yildir
evli olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. >10 yildir evli olanlarin durumluk
kayg1 Olgegi puanlari, <5 yildir evli olanlara gére anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.4). 10 yil ve iizeri evli olan annelerin yaslar1 daha ileri olacagi
diistiniiliirse, bu gruptaki anksiyete puanlarinin yagla birlikte artan pandemi kaygisina bagh

olabilecegi diisiliniilebilir.

(Calismamizda annelerin bebegini besleme sekline gore durumluk kaygi Olcegi
puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis olup (Z=-2,955;
p=0,003), bebegini beslerken anne siitli + formiil mama kullananlarin durumluk kaygi
Olcegi puanlarinin, sadece anne siitii ile besleyenlere gore anlamli diizeyde daha yliksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Britton’in (2007) pandemi Oncesinde yaptig1 bir
calismada hastanede bebe§i mama takviyesi alan annelerin taburculuk oncesi durumluk
kaygi puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu bildirmistir (135). Akman ve
arkadaslarinin (2008) pandemi Oncesinde yaptigi bir kohort ¢alismasinda ise, dogumdan
sonraki 1. ayda durumluk ve siirekli kaygi olclilmiis ve dogum sonrasi 4. ayda kaygi
diizeyleri ile bebegin besleme durumu arasinda anlamli bir iliski olmadigi bildirilmistir
(136). Bingdl ve Bal (2021)’in aktardigina gore literatiirde annenin yiiksek kaygi
yasamasinin emzirmeyi olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (126). Ayn1 zamanda kayginin
emzirme 0z yeterliligini azalttig1 ve emzirme giigliiklerini arttirdigr bildirilmektedir (137).
Pandemi doneminde dogum sonrasi donemde olan annelerin, yasanilan kriz yonetimi ve
izolasyon nedeniyle daha fazla psikolojik zorluk yasamalarindan dolayr formiil mamaya
yoneldikleri bildirilmistir (138). Literatiirde, COVID-19 nedeniyle hem emzirmeye erken
baslama hem de emzirme siirelerinde kiiresel boyutta diisme riski tasidigindan
endiselenildigi rapor edilmektedir (139). Calismamizin sonucu yukarida belirtilen

caligmalarla benzerlik gostermektedir. Bebegini beslerken anne siitliniin yaninda ek gida
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veren annelerin yasadigr kayginin, pandeminin neden oldugu kaygiya ek siitliniin

yetmedigi endisesi yasamalarina bagli olarak gelistigi diisiiniilebilir.

Calismamizda annelerin bebegini beslemede kaygi yasama durumuna gore durumluk
kaygi Olcegi puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis olup
(x*=9,872; p=0,007), bebegini beslerken kaygi yasadigim ifade eden anneler ile kaygi
yasamadigini ifade eden anneler arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (Tablo 4.4).
Bebegi beslerken kaygi yasadigini ifade edenlerin durumluk kaygi 6l¢egi puanlari, kaygi
yasamadigini ifade edenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Annelerin pandeminin neden oldugu kaygiya ek olarak, bebegini beslerken yasadigi
kayginin annelerin bebeginin iyi beslenip beslenmediginden emin olamama endisesi

yasamalarina bagli olarak gelistigi diisliniilebilir.

Dogum sonrasi kaygiy1r degerlendiren g¢alismalarin ¢ogu dogum sonrast kayginin
artmasimnin emzirmeye erken baslamanin azalmasi, daha kisa emzirme siiresi ile iliskili
oldugunu bulmustur (140, 141). Akgiin Caliskanyiirek ve arkadaglarinin (2022) pandemi
sirasinda yaptig1 calismada, annelerin emzirme tutum diizeylerine etki eden en onemli
degiskenin durumluk kaygi oldugu saptanmistir (142). Fallon ve arkadaslarinin (2018)
pandemi Oncesinde bebegi besleme davranislart ve sonuglarima dogum sonu kayginin
etkisini arastirdig1 bir caligmada dogum sonrasi kayginin annenin bebegini beslemesini
olumsuz etkileyebilecegini bildirmistir (143). Dogum sonrasi donemde olan anneler,
COVID-19 ile ilgili kendi sagliklarina ve bebeklerinin sagligina yonelik risklerden dolay1
endise duyabilmektedirler (144). Nomura ve arkadaslarinin (2021) pandemi sirasinda
yaptig1 bir caligmada ise, pandeminin bir sonucu olarak kayginin emzirme ile ilgili
endiselerle iliskili oldugunu saptamistir (145). Bunun nedeni annelerin bebegini beslerken
kaygi yasamalarinin, pandemi déneminde olma ve bebegin sagligiyla ilgili endiselerin

neden oldugu diisiiniilebilir.
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5.2. Annelerin Tanitici, Sosyo-Demografik, Obstetrik ve Dogum Sonu Déneme iliskin
Ozelliklerine Gore Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgcegi Puan

Dagilimina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi’nden alinabilecek puanlar 18-72
arasinda degismekte ve yliksek puan giivenlik hislerinin 1yi olduguna isaret etmektedir

(114).

Annelik deneyimleri i¢cin dogum sonras1 donemde giivenlik duygusu 6nemli bir yer
tutar (108). Caligmalar, dogum sonrasi giivenlik duygusunun ebeveynlige gegiste 6nemli
bir rol oynadigim1 gostermis, dogum sonrasi giivenlik duygusu da annenin dogum sonrasi
deneyiminin temel yonlerinden biri olarak tanimlanmistir (106). Dogum sonrasi giivenlik
duygusunu etkileyen bircok faktdr olmakla birlikte; duygusal olarak, kendine giiven,
ozerklik duygusu, kontrol duygusu gibi faktorler dogum sonrasi giivenlik duygusunu
artiracak yonde etki edebilir (106). Emzirmenin yonetilebilir olmasimnin da dogum sonrasi
donemde giivenlik duygularinin ayrilmaz bir pargasi oldugu vurgulanmaktadir (111).
Dogumdan sonra es destegi ve saglik personeli ile iletisimin olumlu siirmesi, annenin
dogum ve dogum sonu siireclerde verilen kararlara katilmasi, dogum sonrasi saglik
personelinden gelen bilgi, destek ve tesvik, saglik personeli ve anne arasindaki giiven
iligkisi, annelerin kaygi ve korkularini giderebilir ve annelerin dogum sonrasi giivenlik
duygusu lizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilir (106). COVID-19 pandemisinde ise
kadinlar genel popiilasyonun algiladigi problemlerin yani sira iireme saghigi, gebelik,
dogum ve dogum sonu gibi kendilerine has donemlere 6zgii ihtiyaclarinin karsilanamamasi
gibi problemlerle kars1 karsiya kalabilir (22). Bu baglamda dogum sonras1 donemlerden
kaynaklanan zorluklarin yaninda, annelerin pandemi donemi nedeniyle giivenlik hislerinin

zedelenecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde COVID-19 salgin1 6ncesinde dogum sonu donemde olan annelerin
giivenlik hislerini arastiran caligmalarda ortalama giivenlik hissi puanlar1 49-55 arasinda
degismekteyken (70, 114, 146-148); pandemi siiresinde yapilan g¢aligmalarda 48-52
arasinda degismektedir (71, 149-151). Arastirmamizdan elde edilen veriler dogrultusunda
annelerin o6lgekten aldiklar1 puan ortalamasimin 56.88 = 7.63 olup (Tablo 4.3), pandemi
stirecinde yapilan ¢alisma sonuglarindan (48-52) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu

sonuca gore calismamizda COVID-19 pandemisinin annelerde dogum sonu giivenlik
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hislerini olumsuz etkilemedigi sdylenebilir. Bu durum pandeminin getirdigi izolasyon
nedeniyle kadinlarin gebeliklerini ve dogum sonu siireclerini aileleri ile birlikte gegirmeleri
giivenlik hislerini olumlu etkiledigi ve bu durumun dogum sonrasi siirece de yansidigi

diistiniilmektedir.

Calismamizda annelerin yas gruplari arasinda toplam ADSGHO puan ortalamasina
gore anlamli bir fark tespit edilmemistir (Tablo 4.5). Sirli'nin (2020) yaptig1 calismada,
Cilesiz’in (2021) yaptig1 ¢calismada ve Yazar’in (2022) yaptigi ¢calisgmada yas gruplarina
gore ADSGHO puanlar incelendiginde calismamizin sonucuna benzer bir sekilde
gruplarin toplam puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi bildirilmistir
(148, 150, 151). Calismamizda anne yasina gore aile baglar1 alt boyutu puanlari1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis olup (x=12,361; p=0,006); >35 yas
grubunda olanlarin aile baglar1 alt boyutu puanlari, <25, 26-30 ve 31-35 yas grubunda
olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.5).
Aragtirmamizin sonucuna benzer olarak Kumral’in (2021) pandemi silirecinde yaptidi
calismada kadinlarin yasi ile aileye baglari alt boyutu puaninda anlamli bir iliski saptanmis
olup yas arttik¢a aile baglar1 alt boyutu puanlarinin arttigini bildirmistir (152). Sirli (2020)
pandemiden Once yaptig1 calismasinda giiclendirici davranis alt boyutu puan ortalamasinin
yast 25 ve daha biiylik olan annelerin, yas1 25 yasindan kiigiik olanlara gore ¢ok anlamli
diizeyde yiiksek oldugunu bildirmistir (148). Aile i¢indeki yakinlik duygusunun dogum
sonu giivenlik hissinin gelistirilmesinde dnemli bir faktoér oldugu bildirilmektedir (153).
Anne yasi arttikca aile baglariin artmasi, aile igindeki iletisimin giiclii ve sosyal destegin
fazla olmasindan kaynaklanabilecegi sOylenebilir. Ayrica pandemiden dolay1 gelen
kisitlamalar, karantina; boylece evde aile bireyleri ile daha fazla vakit gecirme firsati

olusmasi nedeniyle aile baglarinin arttig1 diistiniilebilir.

Calismamizda esi lise mezunu olanlarin ADSGHO giiclendirici davranis alt boyutu
puanlarinin, lisans/iizeri mezunu olanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (32=7,067; p=0,029). Esleri lise mezunu olan annelerin genel iyilik alt boyutu
puanlar1 (¥2=6,361; p=0,042) ve toplam — ADSGHO puanlar1 (F=3,263; p=0,042),
lisans/lizeri mezunu olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 4.5). Sirli'nin
(2020) pandemiden 6nce yapti1 calismada, arastirmamiza benzer bir sekilde ADSGHO
toplam puaninda, esi okuryazar/ilkdgretim mezunu ve lise mezunu olan annelerin puan

ortalamasinin esi iiniversite mezunu olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu; genel
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tyilik alt boyutunda cok ileri diizeyde, gii¢lendirici davranis alt boyutunda ¢ok anlamli
diizeyde, aile baglar1 alt boyutunda anlamli diizeyde fark oldugu belirlenmistir (148).
Melender ve Lauri’nin (2002) pandemi dncesinde yaptigi ¢aligmada esin egitim diizeyinin
yuksek olmasimin giivenlik duygusunu artirdig1 bildirilmistir (154). Bu sonuglarin tersine,
Yazar’in (2022) pandemi siiresinde yaptigi ¢alismada esin egitim diizeyi degiskenine gore
ADSGHO puan ortalamasi incelendiginde primipar annelerde, esinin egitimi {iniversite
diizeyi ve lizerinde olan annelerin dogum sonu giivenlik hisleri puan ortalamasinin esinin
egitimi okuryazar/ilkogretim diizeyinde olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu

bulunmustur (151).

Calismamizda aile tipine géore ADSGHO aile baglar alt boyutu puanlar1 agisindan
(Z=-3,001; p=0,003) ve emzirme davranist puanlar1 agisindan (Z=-2,351; p=0,019)
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis olup; ¢ekirdek aile tipinde olanlarin aile
baglar1 alt boyutu puanlar1 ve emzirme davranisi alt boyutu puanlarinin, genis aile olanlara
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Yazar’in (2022)
pandemi siiresinde yapti§1 ¢alismada, aile tipi degiskeninin ADSGHO puan ortalamasi
incelendiginde, ¢ekirdek aile tipine sahip olanlarin puan ortalamasinin genis aileye sahip
olanlara gore ¢ok ileri diizeyde anlamli daha yiiksek oldugu bildirilmistir (151). Kogak ve
arkadaslarinin (2021) pandemi siiresinde yaptig1 calismada aile tipinin giivenlik hislerini
etkilemedigi belirlenmistir (71). Dogum sonrasi siiregte annenin esinden ve g¢evresinden
aldig1 destek; annelik roliine daha rahat uyum saglamasini saglamakla birlikte annenin
kendini daha giivende hissetmesine ve annelerin dogum sonu deneyimlerine olumlu katki
saglamaktadir (114). Dogum sonrasi1 erken donemde annelerin giivenlik duygusu, annelik
saglig1 bakimi, sosyal destek, kontrol duygusu, annenin kendi tutumlari, genel iyilik hali ve
esten gelen destek ile iligkilidir (108). Calisma sonucumuza gore ¢ekirdek aile tipine sahip
olan annelerin pandemi kosullarinin getirdigi kisitlamalarla birlikte diger aile bireyleriyle
evde daha fazla vakit gecirmesi, ¢ekirdek aile olmasindan o&tiirii evdeki birey sayisinin
daha az olmasi, dogum sonu dénemde yeni rol ve sorumluluklarmin yaninda evde daha az
is yiikii olmasiyla kendi bakim1 ve bebeginin bakimiyla daha etkili ilgilenebilecegi bundan

dolayi aile baglarinin daha iyi olacag diisiiniilmektedir.

Calismamizda annelerin en uzun yasadig yer ilge olan annelerin ADSGHO emzirme
davranisi alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir. En

uzun yasadigi yer ilge olan annelerin emzirme davranist alt boyutu puanlari, il olanlara
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gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 4.5). Giinay’in (2021) pandemi siiresinde
yaptig1 caligmada giiclendirici davranis alt boyutu ve aile baglar1 alt boyutu puan
ortalamasimin kdyde ve ilcede yasayan annelerin ilde yasayan annelere daha diisiik ve
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, en uzun yasanilan yerle ilgili emzirme davranisi
alt boyut puanlar1 acisindan bir fark tespit edilmedigi bildirilmistir (149). Fenwick ve
arkadaslarinin (2010) pandemi Oncesinde yaptigi calismada kentte yasayan kadinlarin
kirsal alanlarda yasayanlara goére kendilerini daha gilivende hissettiklerini, saglik
hizmetlerine kirsal alana goére daha ulasilabilir 6nemli bir faktor oldugunu belirtmistir
(155). Calismamizin sonuglarinin bu baglamda literatiir ile benzerlik gostermedigi
goriilmektedir. Calismamizda en uzun yasadigi yer ilge olan annelerin emzirme davranisi
alt boyut puaniin il olanlara gdre daha yiiksek olmasinin nedeni ilgedeki annelerin
pandemi doneminde sehir kalabaligindan uzak olmasi, daha kiiciik ve daha izole yerlerde
yasamasi dolayisiyla hastalik bulasma korkularinin daha diisiik diizeyde olmasi olarak

diistiniilebilir.

Calismada dogum sonu dénemde egitim alma durumuna gére ADSGHO giiglendirici
davranis alt boyutu puanlari agisindan (t=-3,350; p=0,001) ve emzirme davranisi alt boyutu
puanlar1 agisindan (Z=-2,825; p=0,005) istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis
olup, egitim almis olanlarin giiclendirici davranis alt boyutu puanlar1 ve emzirme davranist
alt boyutu puanlari, egitim almamis olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.6). Yine dogum sonu dénemde egitim alma durumuna gore toplam
— ADSGHO puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis olup (t=-
3,316; p=0,001), egitim almis olanlarin toplam — ADSGHO puanlari, anlaml diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6). Arastirmamizin sonuglarina benzer bir
sekilde Yazar’in (2022) pandemi siiresinde yaptig1 calismada annelerde, egitim alan
annelerin puan ortalamasinin do§um sonu egitim almayanlara gore anlamli diizeyde
yuksek oldugu belirlenmistir (151). Kogak ve arkadaslarinin (2021) pandemi siiresinde
yaptig1 calismada annelere dogum sonu donem ile ilgili bir egitim alip almadiklar
sorulmus, annelerin %42,6’s1 dogum sonu donemde egitim aldigini, %57.4°1 ise dogum
sonu donem ile ilgili herhangi bir egitim almadigini bildirmis; dogum sonu dénem ile ilgili
egitim almayan annelerin daha giivensiz hissettikleri saptanmistir (71). Calismanin
sonuglarina benzer bir sekilde Yazar’in (2022) pandemi siiresinde yaptig1 caligmada
primipar annelerde, egitim alan annelerin ADSGHO puan ortalamasinin dogum sonu
egitim almayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (151). Egitim ve
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bilgi verme siireclerinin dogum 6ncesi donemden baglatilmasi ve annelerin dogum sonrasi
bakim ile ilgili bilgilendirilmesi annelerin korku ve kaygilarim1 azaltmada 6nemli yer
tutmaktadir (156). Erken donemlerde verilen dogum sonu doénem bilgilerinin annelerin
giivenlik  hislerinin  artirllmasina  katki  saglayacagi ve Ozgilivenlerini artiracagi
diistiniilmektedir (71). Dogum sonrasi erken donemde anneler, ebeveynlikteki rolleri ve
yenidogana bakma becerileri ile ilgili kaygi ve korkular yasarlar; bu nedenle dogum sonu
donemde saglik hizmetlerine fiziksel olarak ulasilabilir olmasi, annenin kaygi ve
korkularin1 yenmesine yardimci olabilir (146). Yeni rol ve sorumluluklarla karsilagilan,
fizyolojik psikolojik degisimlerin yasandigi dogum sonu donemde annelere verilen bilgi ve

egitimini annelerin giivenlik hislerini artirmada yardime1 olacag diisiintilmektedir.

Aiqing ve arkadaglar1 (2021) dogum sonrast donemle ilgili konularda saglik
calisanlarina damigmanin, internet, kitap veya deneyime sahip kisilerden bilgi almanin
dogum sonrasi giivenlik duygusunun gelismesine katkisi olabilecegine dikkat ¢cekmislerdir.
Bununla birlikte, bazi calismalar, ebeveynlerin dogumdan sonra saglik calisanlarindan
Ozellikle emzirme konusunda yetersiz bilgi aldiklarinda giivensizlik duygusuna neden
oldugunu ve dogum sonrast memnuniyetlerini azalttigini gostermistir (106). Bu nedenle
saglik personeli, anneleri dogum, dogum sonu emzirme ve ebeveynlik ile olusabilecek her
tirli durum hakkinda kapsamli ve dogru bir sekilde bilgilendirmeli, dogru bilgi ve
davranis rehberligi saglamalidir (106). Escribano ve arkadaslarinin (2020) pandemi
oncesinde yaptig1 bir ¢alismanin sonuglarina gore, dogum sonu donemde bilgilendirilen
annelerin belirli bir durumda ne yapacaklarini bilmelerinin verdigi duygunun, kendilerini
annelik konusunda daha giivende hissetmelerine neden oldugu sonucuna varilmistir (105).
Dogum sonu dénemin annenin hayatinda yeni bir rol, fiziksel ve psikolojik degisimler, bir
bebegin bakimi ve sagligr gibi sorumluluklar getirdigi diisiiniildiigiinde; anneye verilen
dogum sonu egitim ve bilgilendirmeler annenin dogum sonu giivenlik hislerini artirmada

onemli rol oynayabilir.

Gebelik veya dncesinde COVID-19 asis1 olma durumuna gére ADSGHO genel iyilik
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,260;
p=0,024). Gebelik veya 6ncesinde COVID-19 asis1 olanlarin genel iyilik hali puanlari, as1
olmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 4.6). Asis1 olan annelerin kendini
daha giivende hissettigi, enfeksiyon bulag korkusunun daha az olabileceginden dolay1

genel iyilik durumunun daha iyi diizeyde oldugu diistiniilmektedir.
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Giivenlik duygusu kisinin kendini giivende hissettigi, kaygidan uzak, kendinden
emin ve siiphesiz hissettigi durumdur (18). Annelige geciste yasam kosullarinin ve sosyal
rollerin yeniden diizenlenmesi ve hazirlanmasina 6zgii belirsizlikler, giivensizlik ve
kaygiya neden olabilir (18). Bu baglamda gilivenlik duygusu ve kaygi kavramlarinin
birbiriyle baglantili oldugu diisiiniilebilir. Calismamizda annelerin durumluk kaygi ile
dogum sonu giivenlik hisleri 6l¢egi puanlari arasindaki iligki incelendiginde, durumluk
kayg1 olgegi ile giiclendirici davranig, genel iyilik, aile baglari, emzirme davranisi ve
toplam — ADSGHO puanlar1 arasinda negatif yonde, zayif/orta derecede ve istatistiksel
olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.7). Giiclendirici davranis, genel
iyilik, aile baglari, emzirme davranis1 ve toplam — ADSGHO puanlan arttik¢a, durumluk

kayg1 puanlar1 azalmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Aragtirma kapsamina alinan annelerin;

%12,5’inin 18-25 yas grubunda, %32’si 26-30 yas grubunda, %39,1°1 31-35 yas
grubunda, %16,4’linlin 36 ve lizeri yas grubunda oldugu belirlenmistir.

%4,7’s1 okuryazar/ilkokul, %9,3’1 ortaokul, %25,81 lise, %60,2’sinin lisans ve
tizeri egitim diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.

%58,6°s1 galismamakta, %41,4’1 ¢alismaktadir.

Eslerinin %4,7’si 25 yas ve alt1, %21,8’1 26-30 yas grubunda, %39,1°1 31-35 yas
grubunda, %34,4°1 36 ve lizeri yas grubunda oldugu belirlenmistir.

Eslerinin %3,9’u okuryazar/ilkokul, %7,8’1 ortaokul, %35,9’u lise, %52,4’{iniin
lisans ve lizeri egitim diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.

%48,4’0 5 yil ve daha az, %29,7°si 6-9 yil, %21,9’u 10 yil ve flizeri evlilik
stiresine sahip oldugu belirlenmistir.

%20,3’liniin gelirinin giderden az oldugu, %60,9’unun gelirinin gidere esit
oldugu, %18,8’inin gelirinin giderinden fazla oldugu belirlenmistir.

%89,1’inin ¢ekirdek aile tipine ve %10,9’unun genis aile tipine sahip oldugu
belirlenmistir.

%22.7’sinin en uzun yasadig1 yerin ilge, %77,3 iliniin il oldugu belirlenmistir.
%27,4’liniin gebelik sayisinin 1, %40,6’sinin gebelik sayisinin 2, %32’sinin ise
gebelik sayisinin 3 oldugu belirlenmistir.

%22,7’sinin son dogum seklinin normal vajinal dogum, %77,3’linlin sezaryen
dogum oldugu belirlenmistir.

%7’sine dogum sekli hakkinda hi¢ bilgi verilmedigi, %10,9’una yeterince bilgi
verilmedigi, %82,1’ine yeterince bilgi verildigi belirlenmistir.

%56,3’linlin dogum sonrasi bilgi kaynaginin saglik calisan1 (doktor, hemsire)
oldugu, %17,9’unun saglik calisan1 hari¢ (sosyal medya, internet vb) oldugu,
%35,2’sinin hem saglik ¢alisgan1 hem de saglik ¢alisani hari¢ olan kaynaklarin

olusturdugu belirlenmistir.
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%41,4’liniin dogum sonu donemde egitim aldigi, %58,6’sinin dogum sonu
donemde egitim almadig1 belirlenmistir.

%61,7’sinin dogum sonu donemde esinden destek aldigi, %57 sinin annesinden
ve %29,7’sinin kaymvalidesinden destek aldig1 belirlenmistir.

%78,1’inin dogum sonu donemde destek aldig1 saglik personelinin hemsire/ebe,
%55,5’inin doktor oldugu belirlenmistir.

%33,7’sinin saglik personelinden dogum sonu bakim, %39,6’smnin emzirme
egitimi, %?26,7’sinin hem dogum sonu bakim hem de emzirme egitimi aldigi
belirlenmistir.

%88,3’linlin bebegini anne siitliyle besledigi, %11,7’sinin anne siitii + formiil
mama besledigi belirlenmistir.

%36,7’sinin bebegini beslerken kaygi yasamadigi, %33,6’sinin biraz kaygi
yasadig1, %29,7’sinin kayg1 yasadig1 belirlenmistir.

%71,1’inin bebegini beslerken yasadig1 kaygiya destek veren kisinin hemsire/ebe,
%17,2’sinin doktor, %53,1’inin yakini ve %23,4’linilin esi oldugu belirlenmistir.
%80,5’inin gebelik veya dncesinde COVID asis1 oldugu, %19,5’inin gebelik veya
oncesinde COVID asis1 olmadigi belirlenmistir.

%35,9’unun gebelik veya oncesinde COVID gegirdigi, %64,1’inin gebelik veya
oncesinde COVID gecirmedigi belirlenmistir.

Annelerin Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasinm 36.05 + 9.75 oldugu
belirlenmigtir. Calismamizda COVID-19 pandemisi doneminde dogum sonu
annelerin anksiyetelerinin ¢ok hafif diizeyde oldugu, salgin Oncesi yapilmisg
caligmalarla karsilastirildiginda, COVID-19 pandemisi nedeni ile ek bir anksiyete
yasamadiklar1 degerlendirilmistir.

>35 yas grubunda olanlarin durumluk kaygi 6l¢egi puanlari, <25 yas grubunda
olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

>10 yildir evli olanlarin durumluk kaygi 6l¢egi puanlari, <5 yildir evli olanlara
gore anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Anne siitii + formiil mama kullananlarin durumluk kaygi 6l¢egi puanlari, sadece
anne slitii verenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Bebegi beslemede kaygi yasamis olanlarin durumluk kaygi 6lgegi puanlari, kaygi

yasamamis olanlara gére anlamli diizeyde daha ytiksektir.
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Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olcegi puan ortalamasinin 56.88 + 7.63
oldugu belirlenmigtir. Calismamizda COVID-19 pandemisi doneminde dogum
sonu déonemde olan annelerin gilivenlik hislerinin iyi oldugu, salgin 6ncesi yapilan
caligmalarla karsilagtirildiginda, COVID-19 pandemisi nedeniyle gilivenlik
hisleriyle ilgili ek bir sorun yasamadiklar1 degerlendirilmistir.

Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalar1 incelendiginde gii¢lendirici davranis alt boyutu puan ortalamasit 19,35
+ 3,88, genel 1yilik alt boyutu puan ortalamasi 14,98 + 3,05, aile baglar1 alt boyutu
puan ortalamasi 13,53 + 2,53, emzirme davranisi alt boyutu puan ortalamasi 9,02
+ 2,20 oldugu belirlenmistir.

>35 yas grubunda olanlarin aile baglar1 alt boyutu puanlari, <25, 26-30 ve 31-35
yas grubunda olanlara gore anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Esi lise mezunu olanlarin giiclendirici davranig alt boyutu puanlari, lisans/iizeri
mezunu olanlara gére anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Esi lise mezunu olanlarin genel iyilik alt boyutu puanlari, lisans/lizeri mezunu
olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Esi lise mezunu olanlarin toplam — ADSGHO puanlar, lisans/iizeri mezunu
olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Cekirdek aile tipinde olanlarin aile baglar1 alt boyutu puanlari, genis aile olanlara
gore anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Cekirdek aile tipinde olanlarin emzirme davranisi alt boyutu puanlari, genis aile
olanlara gore anlaml1 diizeyde daha yiiksektir.

En uzun yasadigi yer ilge olanlarin emzirme davranisi alt boyutu puanlari, il
olanlara gore anlamli1 diizeyde daha yiiksektir.

Dogum sonu donemde egitim almis olanlarin giiglendirici davranis alt boyutu
puanlari, egitim almamis olanlara gore anlaml1 diizeyde daha yiiksektir.

Dogum sonu donemde egitim almis olanlarin emzirme davranist alt boyutu
puanlari, egitim almamis olanlara gore anlaml1 diizeyde daha yiiksektir.

Dogum sonu dénemde egitim almis olanlarin toplam — ADSGHO puanlari, egitim
almamis olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Gebelik veya oncesinde COVID-19 asis1 olanlarin genel iyilik hali puanlari, asi

olmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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e Durumluk kaygi olgegi ile giiclendirici davranig, genel iyilik, aile baglari,
emzirme davranisi ve toplam — Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi
puanlar1 arasinda negatif yonde, zayif/orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli
iligki tespit edilmistir (p<0,05).

e Giiglendirici davranig, genel iyilik, aile baglari, emzirme davranisi ve toplam —
ADSGHO puanlar arttik¢a, durumluk kaygi puanlar1 azalmaktadir. Giiglendirici
davranig alt boyutu, genel iyilik alt boyutu, aile baglar1 alt boyutu, emzirme
davranis alt boyutu ve toplam — ADSGHO puanlari azaldik¢a, durumluk kaygi

puanlar1 artmaktadir.

6.2. Oneriler

Aragtirmamizdan elde ettigimiz sonuclara gore;

e fileri yasta olan annelerin durumluk kaygi puanlar1 daha geng yasta olanlara gore
anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bu sonuca gore pandemi déneminde dogum
yapan, dogum sonu kliniklerinde ileri yasta olan annelerin anksiyete agisindan
daha yakindan gozlenmesi ve destek verilmesi Onerilir.

e Bebegini beslerken kaygi yasayan ve bebegini beslerken anne siitii + formiil
mama kullanan annelerin durumluk kaygilari, bebegini beslerken kaygi
yasamayan ve bebegini sadece anne siitii ile besleyen annelere gore daha
yuksektir. Bu sonuca gore pandemi doneminde dogum yapan, dogum sonu
kliniklerde olan annelerin bebegin beslenmesiyle ilgili endiseleri giderilmesi,
destek olunmasi ve gerektigi durumlarda emzirme egitimi/danigsmanlig1 verilmesi
Onerilir.

e Dogum sonu donemde egitim alan annelerin toplam dogum sonu giivenlik hisleri
puanlari, giiclendirici davranig alt boyutu ve emzirme davranisi alt boyutu
puanlar1 egitim almayanlara gore daha yiiksektir. Bu sonuca goére pandemi
doneminde dogum yapan, dogum sonu kliniklerinde dogum sonu dénemde olan
tiim annelere sistemli olarak kendi ve bebeginin bakimu ile ilgili egitim verilmesi
oOnerilir.

e Aile baglan alt boyutu puanlari arttik¢a, durumluk kaygi puanlar1 azalmaktadir.

Bu sonuca gore dogum sonu kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin egitim ve
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danismanlik hizmetlerini aile merkezli olarak planlamalari, bu egitim siireglerine
ozellikle es desteginin saglanmasi Onerilir.

Gebelik veya oncesinde COVID-19 asis1 olanlarin genel iyilik hali puanlari, asi
olmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bu sonuca gore pandemi
doneminde gebelerin asilanmalar1 konusunda gerekli destegin verilmesi, asiya
iligkin sorular1 ve endiselerinin giderilmesi ve konunun dogum Oncesi bakim

protokolii kapsaminda ele alinmasi i¢in gerekli diizenlemenin yapilmasi 6nerilir.
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tamamlanmasi konusunda arastirmaci/lar sorumludur.

Agiklama :

Farm Adi: GAMZE YiGIT-2021-11-03T12_56_18

Bagvuru Formu igin tiklayiniz.

Bagvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.itr/ adresinden gorintaleyebilirsiniz,
llginiz ve katkilannizdan dolay tegekkar ederiz.

T.C. Saglik Bakanhdgr

Saglk Hizmetleri Genel Mudurlagu

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik gonderilmistir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.

YASAL UYAR
Bu e-postanin igerdidi bilgiler (ekleri de dahil olmak izere) gizlidir. T.C. Sa§lik Bakanlidi onay olmaksizin igeri§i kopyalsnamaz. igine kisilers agiklanamaz ielja eflemez. Bu méssjin géridedimek istendigi kisi deilseniz (ya da
bu e-postay yanlisiikia aldiysaniz). litfen yollayan kigiyi haberdar ediniz ve mesajl sisteminizden dernal siiniz. T.C. Sa§iik Bakanligi bu mesajin igerdidi bilgilerin dofrulugu veya eksiksiz oldudU kenusunda bir garanii
vermemektedin. Bu nedenle, bilgilerin ne sekilde clursa olsun igerigi iimesindan, 1 ve T.C. Sadhk Bakanhii sorumiu dedildir Bu'Messjinigen yazanna sitellp, T.C S5l Sakaniig

13 veni bildi

gériiglerini igarmeyebilr



EK-4.: OLCEK IZNi

13 Tem 2021 Sal 12:55 -

Sayin Emine Gegkil,

Adim Gamze Yigit, Dogum ve Kadin Hastaliklan: H lig1 al: da Prof Dr. Lale Taskin danismanliginda tez asamasinda yiiksek lisans dgrencisiyim.

*COVID-19 SALGINI SIRASINDA ANNELERDE DOGUM SONU ANKSIYETE DUZEY! ve DOGUM SONU GUVENLIK HISLERININ
DEGERLENDIRILMESI" konulu tezimi yiiritmek amaciyla Tiirkge'ye gevirisini vaptiginiz = Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi 'ni izninizle

1 da Ll 1 X ok 1
Vakit ayirdigimz igin gok tesekkir ederim.

Saygilanmla

13 Tem 2021 Sal 19:44

Sevgili Gamze,
Planladiginiz yikselisans tezinde Dogum Sonu Givenlik Hisleri Olcedi kullanabilirsiniz. Basanlh bir calisma olmasini diliyorum
Sevgilerle

Prof. Dr. Emine GECKIL



EK-5: PROJE ONAYI

Evrak Tarih ve Sayist: 22.11.2021-80104

<>
1993
BASKENT UNIVERSITESI

Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu

b3
Sayr :E-94603339-604.01.02-80104 el anal

Konu :Proje Onay1

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Hemsirelik Tezli Yiksek Lisans Programi ogrencisi Gamze Yigit tarafindan yuratilecek olan
KA21/448 nolu "Covid-19 salgini sirasinda annelerde dogum sonu anksiyete diizeyi ve dogum sonu
giivenlik hislerinin degerlendirilmesi” baglikli arastirma projesi Kurulumuz ve Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 17/11/2021 tarih ve 21/158 sayilt karari ile uygun goralmasgtur.
Projenin baglama tarihi ile ¢alismanin sunuldugu kongre ve yayimlandigi dergi konusunda Kurulumuza
bilgi verilmesini rica ederim.

Not: Caligsma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gere¢ ve Yontem" bolumiine asagidaki
ifadelerden uygun olaninin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu calisma Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu
tarafindan onaylanmis (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics
Committee (Project no:... ) and supported by Baskent University Research Fund.



1993

BASKENT UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI
PROJE NO KARAR SAYISI KARAR TARIHi
KA21/448 21/158 17/11/2021

Saglik Bilimleri Enstitiisii / Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Program1 6grencisi Gamze Yigit
tarafindan yiiriitillecek olan KA21/448 nolu “Covid-19 salgini sirasinda annelerde dogum sonu
anksiyete diizeyi ve dogum sonu giivenlik hislerinin degerlendirilmesi” baslikli aragtirma projesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve etik acidan uygun
olduguna karar verildi.




EK-6: ANKET UYGULAMA iZNi

(YUDNmDULKIOYHOBD\'V' OO I \1/_\

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Bashekimligi

Sayt @ E-42000842-199-239020 15.12.2021
Konu: Gamze YIGIT (Anket Uygulama
izni)

BASKENT UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Saghk Bilimleri Enstitii Miidiirliigi

Igi : 08.12.2021 tarihli ve 84317 sayili yazi.

Ilgi yaziya istinaden, Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Tezli Yiiksek
Lisans Programi 21920010 numarali 6grencisi Gamze Yigitin Prof. Dr. Lale Tagkin danismanliginda
yiiriitmekte oldugu "Covid-19 Salgini Sirasinda Annelerde Dogum Sonu Anksiyete Diizeyi ve Dogum Sonu
Giuivenlik Hislerinin Degerlendirilmesi” baglikli tez galigmasinin anket uygulamasini 01 Ocak 2022-28
Subat 2022 tarihleri arasinda Kadin Hastaliklart ve Dogum Servisinde yapmast uygun bulunmustur.
Boliimden alinan cevabi yazi ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Do¢. Dr. Hasan BOSTANCI
Bashekim



Evrak Tarih ve Sayisi: 14.12.2021-E.235992

- R
GAZi UNIVERSITESI

Tip Fakiiltesi Dekanh@
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Baskanhg

Say1 :  E-58875681-199-235992 14.12.2021
Konu: Gamze YIGIT (Tez Anket
Caligmasi)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZi GAZi HASTANESiI BASHEKIMLIiGINE
Tgi : 09.12.2021 tarihli ve 42000842-199- 234333 say1li yazi.
llgili yazi incelenmis olup Gamze YIGIT 'in (Tez Calismasi Anket Uygulamasi) uygun

bulunmustur.

Geregini bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Prof. Dr. Ahmet ERDEM
Anabilim Dah Baskam



EK-7: KATILIMCILARIN ANKETLERE VERDiIGi CEVAPLARIN DAGILIMI

Durumluk Anksiyete Olgegine Verilen Cevaplarm Dagihmm

Durumluk Kayg Olgegi Hig Biraz Cok Tamamiyle
n % n % n % n %
Suanda sakinim 2 1,6 33 258 50 39,1 43 335
Kendimi emniyette hissediyorum 2 1.6 21 16,3 55 43,0 30 39,1
Su anda sinirlerim gergin 95 74,2 25 19,6 4 3.1 4 3.1
Pismanhk duygusu igindeyim 122 933 4 3.1 1 0,8 1 0.8
Su anda huzur icindeyim 12 9.3 24 18.8 49 383 43 33.6
Su anda hi¢ kevfim vok 85 66,4 32. . 259 T 535 4 3,1
Bagima geleceklerden endise 72 56,3 47 36,7 6 4.7 3 2,3
ediyorum
Kendimi dinlenmig hissediyorum 44 34.4 56 43,7 20 15.6 8 6.3
Su anda kaygiliyim 63 49,2 54 422 10 7.8 1 0.8
Kendimi rahat hissedivorum 14 10,9 45 352 46 359 23 18.0
Kendime giivenim var 4 3.1 28 21,9 49 383 47 36.7
Su anda asabun bozuk 105 82,0 18 14,1 4 3.1 1 0.8
Cok sinirliyim 110 8359 13 10,2 3 .3 2 1,6
Sinirlerimin ok gergin oldugunu 107 83,6 3 10,2 5 3,9 3 2,3
hissedivorum
Kendimi rahatlamig hissediyorum 10 7.8 45 35,2 51 39,8 22 17.2
Su anda halimden memnunum 13 10,2 42 32.8 47 36,7 26 20.3
Su anda endigeliyim 76 59,4 35 27.3 15 11,7 2 1,6
Hevecandan kendimi sagkma 53 41,3 54 422 13 10,2 8 0.3
dénmiig hissediyorum
Su anda sevingliyim 15 11.7 2 15,6 44 344 49 383
Su anda keyfim yerinde 17 13.3 26 20,3 46 359 39 30.5

Durumluk kayg élgegine iligkin bulgularim dagilimi tabloda verilmigtir.

Amnelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegine Verdigi Cevaplarm Dagilmm

Annelerin dogum sonu giivenlik Hi¢ Biraz Oldukg¢a Tamamen

hisleri dl¢egi katilmivorum  katithyorum katihyorum katithyorum
n % n %o n Yo n %o

Dogum sonu scrvisinde cbe/personcl

olumlu ve destekleyici bir tutuna - - 9 7.1 51 398 68 53,1

sahipti.

Bana, dogum sonu servisinde

ebe/personel tarafindan yeterince 1 0.8 4 109 57 445 36 438

pratik éneriler verildi.

Bana, dogumdan sonra ilk hafla
boyunca velerli bilgi verildi.
Dogum sonu servisinde iken 2 16
kendimi giivende hissettim. g
Dogum sonu scrvisinde iken

6 47 26 203 53 41,4 43 336

14 10,9 50 391 62 48,4

che/personcl tarafindan 3 39 13 102 53 414 57 44,5
cesaretlendirildim.

Dogum sonu servisinde kaldigim

siire boyunca karar verme siirecine 12 94 30 234 41 320 45 352

katildigimi hissettim.




Dogum sonrast ilk hafta boyunca

kendimi gergin/sikintilt hissettim. o e 4 W I B3 L i

Do«;rl_lm'sonrasx ilk haﬁa bqyunca <3 649 37 289 3 23 5 39

kendimi bunalimda hisscttim.

Dogum sonrasi ilk hafla boyunca

kendimi endiseli hissettim, G s N AR 8 W W =

Dogum sonras1 ilk hafta boyunca % - s "

kendimi fiziksel olarak ivi hissettim, 22 12 46 359 44 34 16 125

L)ogl}m.sonram ilk haf'ta.boyunca 16 124 55 430 33 258 4 18.8
cndimi cok vorgun hisscttim.

Hastaneden eve geldigimizde egim

bazi uygulamalarda bana destek 1 0.8 19 148 47 367 61 47,7

oldu.

Dogum sonras: ilk hafla boyunca

esim bana duygusal olarak destek 1 0.8 15 11,7 44 344 68 33,1

oldu.

Dogum sonras: ilk hafla boyunca

esimin ailemizle ilgilendigini 1 0.8 8 6,2 53 414 66 51,6

hissettim

Dogum sonras1 ilk hafta boyunca

aile bircyleri olarak birbirimize - - 14 109 51 399 &3 49,2

vakinlastigimiz: hissettim.

Dogum sonras ilk hafta boyunca her

ihtiyacim oldugunda ebe/hemsire ile 6 4.7 37 289 47 367 38 29.7

iletigim kurabilmem mitmkiindii.

Bana. dogum sonras ilk halla

boyunca emzirme ile ilgili veterli 9 7.0 16 125 44 344 46,1

destek saglands

Dogum sonrasi ilk hafla boyunca 14 109 28 219 42 328 4 34.4

emzirme sorunsuz devam etti.




EK-8: OLCEKLERE ILiSKIiN GUVENIRLIK KATSAYILARI

Olceklere Iliskin Giivenilirlik Katsayilari

Olcekler (N=128) Madde savis1 Cronbach-o katsavisi
Durumluk Kayg Olcegi 20 0,915
Giiglendirici denvramg ] 0,901
Genel ivilik 5 0,751
Aile bagilar 4 0,922
Emzirme davramg 3 0,794
Toplam — ADSGHO 18 0,840

Olgeklere verilen cevaplarm genel olarak yiksek givenilitlikte oldugu belirlenmistir.



