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COVIiD PANDEMIiSi DONEMINDE POSTPARTUM SAGLIK
PROBLEMLERININ INCELENMESI

OZET

KOK, Melek. Covid Pandemisi Déneminde Postpartum Saglik Problemlerinin
Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Cankir1, 2022.

Arastirma, mevcut Covid pandemisi doneminde; gebeligin son trimestrinde
Covid-19 enfeksiyonu gegiren ve gecirmeyen, miyadinda dogum yapan, bebeginin
dogumdaki boy ve kilosu normal sinirlar iginde olan, normal taburculuk siiresi iginde
taburcu olan, postpartum annelerdeki saglik problemlerini, emzirme tutumunu,
postpartum spesifik anksiyetesini ve annelik fonksiyonlarini incelemek amaciyla
yapilmistir. Arastirmanin evrenini, Cankir1 Devlet Hastanesi’nde ve Cankir1 il Saglik
Miidiirliigii’'ne bagli birinci basamak saglik hizmetlerinde takip edilen pospartum
anneler olusturmustur (N:1200). Orneklemini ise arastirmaya dahil edilme kriterlerini
tagiyan anneler olusturmustur (n:168).

Arastirmada veriler; Anne Tanilama Formu, Postpartum Fiziksel Sorunlar
Belirleme Formu, Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi, Postpartum Spesifik
Anksiyete Olgegi ve Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi ile toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; yiizdelik ve standart sapma hesaplamast yapilmis, ayrica
verilerin normallik varsayimini saglayip saglamadigini test etmek i¢in Shapiro-Wilk
testi uygulanmistir. Kategorik bagimsiz degiskenleri karsilastirmalarda Chi-Square
testi uygulanmistir.

Arastirma sonucunda; Covid-19 enfeksiyonu gegiren ve gegirmeyen annelerin
postpartum saglik problemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (p<0.05). Fakat Covid pandemisi doneminde enfeksiyonu geciren ve
gecirmeyen annelerin emzirme tutumunun, postpartum anksiyete diizeylerinin ve
annelik fonksiyonlarinin farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Covid-19, Emzirme, Motivasyon,
Postpartum, Saglik.



EXAMINATION OF POSPARTUM HEALTH PROBLEMS DURING COVID
PANDEMIC PERIOD

SUMMARY

KOK, Melek. Examination of Postpartum Health Problems During Covid
Pandemic Period, Master Thesis, Cankiri, 2022.

The research, during the current Covid pandemic period; The aim of this study
was to examine the health problems, breastfeeding attitude, postpartum specific
anxiety and maternal functions in postpartum mothers who had or did not have Covid-
19 infection in the last trimester of pregnancy, who gave birth at term, whose baby's
height and weight were within normal limits, who were discharged within the normal
discharge period. The population of the study consisted of postpartum mothers
followed in Cankir1 State Hospital and primary health care services affiliated to
Cankir1 Provincial Health Directorate (N:1200). The sample consisted of mothers who
met the criteria for inclusion in the study (n:168). Data in the research; Maternal
Diagnosis Form, Postpartum Physical Problems Determination Form, Breastfeeding
Attitude Assessment Scale, Postpartum Specific Anxiety Scale and Barkin Maternal
Function Scale were collected. In the evaluation of the data; Percentage and standard
deviation calculations were made, and the Shapiro-Wilk test was applied to test
whether the data provided the normality assumption. Chi-Square test was used to
compare categorical independent variables.

As a result of the research; It was determined that there was a statistically
significant relationship between postpartum health problems of mothers who had and
did not have Covid-19 infection (p<0.05). However, it was determined that
breastfeeding attitudes, postpartum anxiety levels and maternal functions of mothers
who had and did not have the infection during the Covid pandemic period did not differ
(p>0.05).

KeyWords: Anxiety, Covid-19, Breastfeeding, Motivation, Postpartum,
Health.
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1. GIRIS

Glinlimiizde yasam kalitesini nemli 6lgiide etkileyen hatta higbir saglik sorunu
olmayan insanlar1 dahi tehdit eden COVID-19 enfeksiyonu gebelik, dogum ve dogum
sonu donem gibi kadin yasaminin ¢abuk etkilendigi donemlerde daha fazla 6nemli hale
gelmektedir (Aylaz ve Yildiz, 2020). Gebelik; anatomik, fizyolojik, immiinolojik ve
psikolojik degisimlerin goriildiigii olagan bir siirectir. Gebelik doneminde meydana
gelen kardiyopulmoner ve immiinolojik degisiklikler fetal enfeksiyonlarinin goriilme

ihtimalini arttirmaktadir (Abubakar ve Rabiu, 2021).

Gebelikte COVID-19 seyri, tedavi ve bakimu ile ilgili literatiir kisith olsa da
yayinlara gore Covid enfeksiyonu, gebelerde de diger bireylere benzer tabloya sebep
olmaktadir. Ancak, bazi gebelerde erken membran riiptiirii ve fetal distres gibi
komplikasyonlar goriildiigii tespit edilmistir (Diindar ve Ozsoy, 2020; Tanagan ve ark.,
2020). Bu yiizden gebelikte oldugu gibi postpartum dénemde de anne ve yenidogan
saglig1 icin belirli araliklarla rutin izlem ve takip gereklidir (Aydin ve ark., 2020).
Ayrica pandemi doneminde annelerin hastalik, stres, korku, uykusuzluk ve anksiyete
ile karst karsiya olmasi nedeniyle dogum sonu donemdeki annenin pandemi
kosullarina uyum saglamasi agisindan degerlendirilmesi gerekmektedir (Aydin ve

ark., 2020; Ozcan, Elkoca ve Yalcin, 2020; Altundag, 2021).

Chen ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada (2020) pandemi doneminde en
cok tlizerinde tartisilan konulardan birinin yenidoganin emzirilip emzirilmemesi
oldugu belirtilmistir (H. Chen ve ark., 2020). Postpartum donemde anneden
yenidogana gebelik ve dogum sirasinda bulas olup olmadigi konusunda caligsmalar
incelenmistir (Akgilimiis ve Din¢ Kaya, 2022; Biilbiil ve ark., 2020; Isik ve ark., 2020).
Bu caligsmalara gore dogumdan sonra yenidogana, en yakin temasin oldugu anneden
ve babadan 6zellikle de emzirme sirasinda bulas riski degerlendirilmeli, dogum sonras1
gerekli onlemler alinarak yenidogan enfeksiyondan korunmali ayni zamanda emzirme
stirdiiriilerek anne bebek baglanmasi saglanmalidir (Arik ve Arslan, 2020; Baser,

Sezer ve Sahin, 2020).



Dogum sonu erken donemde annelerin fizyolojik yonden; enfeksiyon, insizyon
yerinde kanama, mastit, ge¢ donemde tromboemboli ve konstipasyon gibi olas1 saglik
sorunlar1 agisindan degerlendirilmesi gerekmektedir (Aydin ve ark., 2020; Atas ve
Bay, 2020; Cuvadar ve ark., 2020). Anneler uykusuzluk, yorgunluk, kendisinin ve
bebeginin bakiminda yetersizlik hissi gibi dogum sonu psikolojik sorunlar agisindan

da degerlendirilmelidir (Altundag, 2021; Cuvadar ve ark., 2020).

1.1. Calismanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci; covid pandemisi doneminde, gebeligin son trimestrinde
covid enfeksiyonunu gecirerek iyilesenler ile covid enfeksiyonunu gegirmeyen,
miadinda dogum yapan, bebeginin dogumdaki boy ve kilosu normal sinirlar i¢inde
olan, normal taburculuk siiresi (sezaryen i¢in 48 saatte, vajinal dogumda 24 saatte)
icinde taburcu olan annelerin postpartum saglik problemlerini, emzirme tutumunu,

anksiyete diizeylerini ve annelik fonksiyonlarini incelemektir.

1.2. Arastirma Sorulari
Mevcut covid pandemisi doneminde annelerin postpartum fiziksel saglik
problemleri nelerdir?

Covid pandemisi doneminde gebeliginde enfeksiyonu gecirmis olmanin,

annelerin postpartum fiziksel saglik problemleri iizerine etkisi var midir?
Covid pandemisi doneminde annelerin postpartum anksiyete diizeyleri nedir?

Covid pandemisi doneminde gebelikte enfeksiyonu gegirmis olma postpartum

anksiyete diizeyini etkilemekte midir?
Covid pandemisi doneminde postpartum annelik fonksiyonlari nasildir?

Covid pandemisi doneminde gebelikte enfeksiyonu gecirmis olma annelik

fonksiyonlarmni etkilemekte midir?
Covid pandemisi doneminde annelerin postpartum emzirme tutumlari nasildir?

Covid pandemisi doneminde gebelikte enfeksiyonu gecirmis olma emzirme

tutumunu etkilemekte midir?



1.3. Siirhliklar

Bu ¢alisma Cankir1 Devlet Hastanesi’nde ve Cankiri il Saglik Miidiirliigii ne bagh
birinci basamak saglik hizmetleri veren kurumlarda, Covid pandemisi déneminde
takip edilen postpartum anneleri kapsadigindan arastirma sonuglari, Tiirkiye’deki

biitiin Covid donemindeki postpartum annelere genellenemez.

1.4. Sayiltilar

Veri toplama yontemlerinin arastirmanin amacina uygun oldugu, arastirmaya
katilan covid pandemisi donemindeki postpartum annelerin arastirmada yer alan 6lgek
ve anketleri goniilliilik esasina dayali olarak dogru cevapladiklari, arastirmada
kullanilmis olan Olgeklerin gilivenilir ve gegerli oldugu, arastirma Ol¢eklerinden;
emzirme tutumu Olgeginin annelerin emzirme tutumu diizeylerinin yansitacagi,
postpartum spesifik anksiyete dl¢ceginin anksiyete diizeylerini yansitacagi ve barkin
annelik fonksiyonu Ol¢eginin annelerin verimlilik ve motivasyon diizeylerini

yansitacagi gibi sayiltilar aragtirmaya yon vermistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Covid-19 Pandemisi’nin Tanim ve Epidemiyolojisi

2019 yilinin Aralik ayinda Cin’in Wuhan sehrinde nedeni tanimlanamayan ve
daha oOnce hi¢ goriilmemis pnomoni vakalarinin ortaya ¢iktigi saptanmistir (Yang,
Wang ve Poon, 2020). Bu pndmoni vakalarin biiyiik bir ¢gogunlugunun yarasalar,
yilanlar, balik ve kiimes hayvanlar1 gibi bir¢ok canli tiirlerinin satildig1 Cin’in Wuhan
sehrindeki Deniz Uriinleri Sehir Pazar ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Sohrabi,

Alsafib ve Aghad, 2020).

Wuhan sehrinde satis1 yapilan deniz tiriinleri ile enfekte olan hastalarda yiiksek
ates, oksiiriikk ve dispne gibi belirtilere sahip akut solunum yetmezliginin goriildigi
pek cok vaka tespit edilmistir (Mclntosh, 2020). Pnémoni oldugu diisiiniilerek
hastaneye yatist yapilan bu hastalarin genom dizilimleri incelenmis ve incelemeler
sonucu daha once goriilmeyen bir beta-koronaviriis saptanmistir. Bu yeni tip beta-
koronaviriisiin neden oldugu hastalik koronavirlis hastaligi (Covid-19) olarak

adlandirilmistir (Zhu et al., 2020).

Covid-19 enfeksiyonu boylelikle ilk olarak 2019 yilinin sonlarinda Cin’in
Wuhan Eyaleti’nde goriilerek ortaya c¢ikmistir (Kraliyet Kadin Obstetrisyenler ve
Jinekologlar Koleji [RCOG], 2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére; 13
Ocak 2020’de Cin disinda ilk Covid-19 vakas1 Tayland’da tespit edilmistir (World
Health Organization [WHO], 2020a). Vakalarin hizli artis1 nedeniyle 30 Ocak 2020
DSO tarafindan yiiksek acil durum olarak ilan edilmistir (WHO, 2020b).

Koronaviriis hastali§i insanlar1 psikolojik, sosyal ve ekonomik ydnden
etkiledigi gibi tibbi anlamda ciddi halk sagligi sorunlarmma neden olan bir tehdit
durumudur (Khan et al., 2020). Hastaligin oldukga hizl1 yayilmas1 ve hastalik siirecinin
agir seyretmesi sonucu Sliimlere neden olmasi Covid-19 hastaligin1 diinya agisindan

bir tehdit haline getirmistir (Bulut ve Kato, 2020).

Cin’in Wuhan Eyaleti’nde goriilerek baslayan koronaviriis hastaliginin (Covid-

19), Cin Halk Cumbhuriyeti’nde ve diger iilkelerde hizla yayilmas: iizerine Diinya



Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan bu salgm 11 Mart 2020°de pandemi olarak ilan
edilmistir. Ulkemizde Covid-19 vakasr ilk kez 11 Mart 2020’de saptanmustir (WHO,
2020c).

Covid-19ile ilgili ocak ayinda yapilan bir epidemiyolojik bir arastirma, viriisiin
insandan insana bulasabildigini gostermis ve 15 saglik personelinde Covid-19 tespit
edilmesi arastirma sonucundaki kaniy1 giiclendirmistir (Chan et al., 2020; Wang et al.,
2020). Bunun iizerine DSO, Covid-19’un insandan insana bulasma yoluyla
gecebildigini ve halkin kendisini korumasi i¢in tedbirler almasi gerektiine yonelik

aciklama yapmustir (Li et al., 2020).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore; Haziran 2020°de Antartika harig
216 tilkede Covid-19 vakalar1 goriilmiistiir. 12 Haziran itibariyle ise toplam Covid-19
vaka sayis1 7.5 milyona ulagmis ve bu say1 viriisiin yayilma hizinin oldukca fazla
oldugunu gostermis ve salginin uluslararasi ciddi bir tehdit oldugu belirtilmistir

(WHO, 2020b).

4 Subat 2021 tarihinde ililkemizdeki Covid-19 vaka sayis1 2.508.988 olarak
tespit edilmigtir (T.C. Saghk Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidiirliigti [HSGM],
2021). DSO’ niin verilerine gore ise tiim diinyada Covid-19 vaka sayis1 103.989.900
ve Olim sayist 2.260.259 olarak belirtilmistir (WHO, 2021). Covid-19 hastaligina
yonelik vaka sayilar1 ve dliimler giderek artmaya devam etmektedir (HSGM, 2020b).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2022 yili verilerinde Covid-19 enfeksiyonunun
200’den fazla tilkede goriildiigii saptanmistir. Ayni1 zamanda 2022 yilinda, toplam
dogrulanmis vaka sayisinin 470.839.745 oldugu ve toplam Oliim sayisinin ise

6.092.933 oldugu bildirilmistir (WHO, 2022a).

2.1.1 Diinya’da Covid-19 pandemisi

2019 yilinin Ocak ayinda Covid-19 salgim Cin’den sonra dnce Iran daha sonra
Avrupa’da yayilmaya baslamistir (Zhu et al., 2020). Covid-19 salgin1 Avrupa’da ilk
once Italya’da baslamis, Fransa, Ispanya ve Almanya’ya kadar yayilmustir.
Koronavirlis Avrupa’da yayilirken Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de Covid-19

vakasinin tilkelerinde goriildiiglinti agiklamistir (Du et al., 2020).

Covid-19 pandemisinin giderek artmasi sonucu hemen hemen her iilkede

goriilmesi {ilkelerin bu salgini 6nlemek adina 6nlemler almaya baslamasina neden



olmustur. 23 Ocak 2020’de Covid-19 pandemisinin baslangi¢ yeri olan Cin’de sehir
ici ve dist ulasim yasaklanmis ve salgini 6nlemek icin sehir karantinaya alinmigtir
(Yuan et al., 2020). Cin’deki 6nlemlere daha sonra Covid-19 vaka sayisinin fazla
oldugu iilkelere olan ugak yolculuklarinin kaldirilmasiyla devam etmistir. Daha sonra
ise Covid-19 salginindan kurtulmak i¢in tiim {ilkeler kendi i¢lerinde tedbirler almais;
sokaga cikma yasaklar1 uygulanmis, toplu faaliyetler yasaklanmig ve okullar gegici

stireligine kapatilmistir (Anderson et al., 2020).

Covid-19 pandemisinde Singapur gibi bazi lilkelerin gerekli 6nlemleri almasi
sonucu Covid-19 kontrol altina alinmistir (Lee, Chiew ve Khong, 2020). Ancak bu
tilkelere giren yabanci uyruklu isciler sebebiyle salginda ikinci bir dalga yasanmistir
(Du et al., 2020). Ingiltere ise Covid-19 ile miicadelede siirii bagisikligm yani
insanlarin hastaligi gecirerek dogrudan bagisiklik kazanmasi stratejisini izlemesi

nedeniyle salgini kontrol altina alamamistir (Anderson et al., 2020).

Covid-19 pandemisi diinya genelinde halen aktif goriilmekte olup, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), 20 Mayis 2020 tarihinde diinyada 4.731.458 pozitif vakanin
oldugunu ve 316.169 6liim meydana geldigini duyurmustur (WHO, 2020¢). 2021°de
Covid-19 pandemisinin diinya i¢in halen ciddi bir tehdit oldugu ifade edilmis ve birgok
tilkede vaka sayilar1 ve olimlerin artmaya devam ettigi belirtilmistir (WHO, 2021).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) son verilerine gore 3 Haziran 2022 tarihinde toplam
dogrulanmis vaka sayisinin 528.816.317 oldugu ve toplam 6liim sayisinin 6.294.969
oldugu bildirilmistir (WHO, 2022b; Coban, Atis ve Okyay, 2022).

2.1.2 Tiirkiye’de Covid-19 pandemisi

Tiirkiye’de ilk Covid-19 vakasi, 11 Mart 2020 tarihinde goriilmiistiir.
Ulkemizde Saglik Bakanlhig Bilim Kurulu tarafindan olusturulan bir rehber ile
korunma, filyasyon, 6nlem ve tedavi miidahaleleri yapilmaktadir (Saghik Bakanligi,
2020). Tirkiye’de viriise bagh ilk o6lim 15 Mart 2020°de goriilmistiir (HSGM,
2020a).

1 Nisan 2020’de ise Bilim Kurulu Covid-19 salgminin tiim Tiirkiye’de yayilim
gosterdigini agiklamistir ve iilkemizde ilk olarak Covid-19 vaka sayisi 11 Nisan
2020’de pik yapmuistir. Bu tarihten itibaren vaka sayilarinda artis ve azalmalar goriilse

de vaka sayis1 11 Nisan’dan itibaren biiyiik oranda azalmistir (HSGM,2020a).



Tiirkiye’de salginin azalmasinda en 6nemli etken geng niifus ile 65 yas lstii
niifusun evde kalmasinin zorunlu tutulmasidir Bdylece diger Avrupa iilkelerine kiyasla
Covid-19 salgin1 Tiirkiye’de kismen daha az goriilmistiir (Gliner ve dig., 2020).
Ayrica salginin sik goriildiigli sehirlerde giris ¢ikis yasaklari, 6zellikle kapali alanlarda
olmak iizere kamuda zorunlu maske kullanimi, hafta sonu yasaklari ve esnek
mesailerin olmas1 Tiirkiye’deki Covid-19 salginini sinirlandirmistir (Demirbilek ve

dig., 2020).

Okullar ise Covid-19 pandemisi kontrol altina alinana kadar uzaktan egitime
geemistir. Glizellik merkezleri, kuaforler, spor salonlar1 ve aligveris merkezleri gegici
stireyle kapatilmistir. Daha sonra ise spor miisabakalari ertelenerek, camilerdeki toplu

ibadetler yasaklanmistir (Demirbilek ve dig., 2020).

Covid-19 salgini sinirlandirilmis olsa dahi Tiirkiye’de tam anlamiyla salgin
bitmemis ve vaka sayilar1 goriillmeye devam etmistir (HSGM, 2021). Saglik Bakanlig
kapsamindaki Bilim Kurulu'na goére; 9 Mayis 2021 tarihinde Tiirkiye’de toplam
Covid-19 vaka sayisinin 5.031.332 oldugu ve toplam 6len hasta sayisinin ise 43.029
kisi oldugu bildirilmistir (HSGM, 2021).

Ulkemizde Covid-19 igin 14 Ocak 2021 tarihinde as1 uygulamasi baslamistir
(Gok ve Giizel, 2022). Tiirkiye’de 5 Mayis 2021 tarihiyle toplam 24 milyon 278 bin
886 kisiye as1 yapildig ifade edilmistir (Y1ldirim Bag, 2022). Boylece Tiirkiye en fazla
as1 uygulayan iilkeler arasinda 6. iilke olmustur (HSGM, 2021). Ulkemizde son
verilere gore 10.06.2022 tarihinde toplam dogrulanmis vaka sayisinin 15.072.747
oldugu ve toplam 6liim sayisinin 98.965 kisi oldugu bildirilmistir (Saglik Bakanligi,
2022).

2.1.3 Covid-19 pandemisi’nin etiyolojisi, kaynak ve bulagsma yollari

Koronaviriisler dogada bulunan, insan ve hayvanlarda hastaliklara neden olan
bir virlis toplulugudur. Koronaviriisler zarfli, pozitif polariteli, tek zincirli ve
segmentsiz ribontikleik asit (RNA) viriisiidiir (Zhu et al., 2020; Cascella et al., 2020).
Koronaviriisler yarasalar, kediler, sigirlar ve develer gibi gesitli hayvan tiirlerinde
hepatik, solunum ve norolojik hastaliklara sebep olmaktadir. Zoonotik yapidaki bu
koronaviriisler hayvanlardan insana bulasarak hastalik olusturmaktadir (Chan et al.,

2013).



Yapilan arastirmalar ve genetik analizler sonucu yarasalarin koronaviriisler
icin dogal konakg¢1 olabilecegi kabul edilmistir (Malik et al.,, 2020). Ancak
koronaviriislerin neden oldugu pnémoninin direk yarasalardan mi1 yoksa bagka bir ara
konak¢idan mu bulastigi konusundan arastirmalar devam etmektedir (Yin ve
Wunderink, 2018). Koronaviriisiin insanlarda daha ¢ok hastalia neden olmasini
engellemek i¢in viriisiin kaynagini belirlemek gerekmektedir. Viriisiin kaynaginin
belirlenerek kokenini anlamak, salginla miicadelede olduk¢a dnemlidir (Malik et al.,

2020).

Koronaviriis tespit edildikten sonra yapilan aragtirmalar sonucu Covid-19
viriisiiniin genetik yapisi incelenmis ve yarasalardaki koronaviriis yapisiyla oldukca
benzedigi tespit edilmistir (Lu et al., 2020). Bu yiizden Covid-19 i¢in yarasalar ilk
konak olarak diisiiniilmiistiir (Shereen et al., 2020). Ayrica Covid-19 salgininda ilk
bulasin insanlara hayvanlardan olduguna dair birgcok arastirma yapilmig ancak halen
kesinlik kazanmamistir (Lu et al., 2020; Zhang et al., 2020). Covid-19’un insanlarda
goriilmesiyle viriisiin insandan insana bulasabilecegi ve semptomatik kisilerin Covid-

19 salgininin yayiliminda ana kaynak oldugu saptanmistir (Phan et al., 2020).

Covid-19 genellikle damlacik yoluyla bulasmaktadir (Shereen et al., 2020). Bu
viriis bir metreden kisa mesafe yani yakin temas ile damlacik yoluyla bulastig1 gibi
enfekte hastalarin hapsirmasi, Oksiirmesi, nefes almasi veya konusmasi ile de
bulasabilmektedir. Ayrica viriis ile enfekte olmus bir yiizeye temas edilmesi sonucu

da viriis bulasabilmektedir (Bi et al., 2020).

Covid-19 bulas1 sadece semptomatik kisilerle temas sonucu olmamaktadir.
Asemptomatik ya da viriis ile enfekte olup semptom olusturmamus tasiyicilardan da
Covid-19 hastalig1 bulasabilmektedir (Rothe et al., 2020). Yapilan bir arastirmaya
gore; semptomatik ve asemptomatik hastalardan 6rnekler alinmis ve bu alinan 6rnekler
karsilastirildiginda her iki grubunda benzer viral yiik tasidig1 goriilmiistiir. Bu ¢alisma,
semptomatik ve asemptomatik hastalardaki bulastiricilik diizeyinin benzer oldugunu

kanitlamistir (Zou et al., 2020).

Koronaviriis enfekte kisilerin diskisinda da goriildiigiinden fekal bulas konusu
heniiz tam olarak netlik kazanmamistir ve bu yonde arastirmalar halen devam
etmektedir. Ancak diyare ile prezente olan enfekte vakalarin digski Ornekleri

incelendiginde Covid-19’a rastlanildig1 ifade edilmistir. Gebelik sirasinda yapilan bir



calismaya gore ise Covid-19’un intrauterin gegise neden oldugu ile ilgili bilgiye

ulasilamamistir (Zoralioglu, 2020).

Yapilan bir arastirmaya gore Covid-19’un bazi ylizeylerdeki dayanma siireleri
incelenmistir. Buna gore viriis partikiillerde 3 saat, bakir yiizeylerde 4 saat, karton
cisimlerde 24 saat, celik yiizeylerde 2 giin ve en fazla dayanma siiresinin goriildigi

plastikte 3 giin faaliyet gosterebilecekleri goriilmiistiir (Van Doremalen et al., 2020).

Yapilan ¢alismalara gére Covid-19’un insanlardaki kulucgka siiresinin, genel
olarak ortalama 4-6 giin oldugu tespit edilmistir (Biet al., 2020). Kulugka siiresi uzayan
vakalarmn ortaya ¢ikmasi {izerine Diinya Saglik Orgiitii tarafindan SARS-CoV-2 ile

temasli hastalara 14 giinliik izolasyon Onerilmistir (Lauer et al., 2020).

Hastalar arasinda temasin artmasi ve fiziksel mesafenin azalmasi sonucu
SARS-CoV-2 bulagma riskini arttirmaktadir (Bi et al., 2020). Iki birey arasindaki
yakin mesafede havadaki damlacik ve aerosol miktar arttifindan salginin en aza

indirilmesinde fiziksel mesafe oldukg¢a dnemlidir (Van Doremalen et al., 2020).

Fiziksel mesafe uygulamasi ile salgindan korunmak i¢in gelistirilen maskeler
viriisiin damlacik yolu ile bulasmasini engelleyen yontemlerdendir (Bi et al., 2020).
Sosyal mesafenin yani sira kapali ortamlarda saglikli hava sirkiilasyonu igin
havalandirma sistemlerinin gilinliik bakimlarinin yapilmasi da virtis bulastiriciligini

azaltabilecektir (Van Doremalen et al., 2020).

2.1.4 Covid-19 pandemisinin risk faktorleri

SARS-CoV-2’nin neden oldugu Covid-19 hastaligina tiim popiilasyon
duyarhdir, ancak saglik hizmetlerinin sunulmasinda gorev alan saglik calisanlari
viriisle karsilagsma acisindan en riskli meslek grubu olmaktadir. Covid-19 hastalig
enfekte yiizeylere olan temas ve damlacik yoluyla bulasabileceginden saglik

calisanlar yiliksek risk grubunu temsil etmektedirler (Chang et al., 2020).

Gebe olmak, kronik hastaliga sahip olmak (diyabet, hipertansiyon, kalp
hastaliklari, kronik obstriiktif akciger hastali§i, astim gibi), erkek cinsiyet,
huzurevinde kalmak, 50 yasin iistiinde olmak, okullar, ceza evleri ve askeri kislalar
Covid-19 hastaligr i¢in riskli grubu olusturmaktadir (Du et al., 2020). Cocuklarin

Covid-19 hastaligina yakalanma olasilig1 ve ciddi belirti bulgular1 gésterme olasiliklari



kismen daha diisiiktiir (Tu et al., 2020). Cocuklarda Covid-19 hastaliinin prognozu
daha iyi ve iyilesme daha hizli1 olmaktadir (Esen ve Arica, 2020).

Covid-19 hastaliginin beklendiginden daha hizl ilerledigi diisiik bagisikliga
sahip yaslilarda, viral enfeksiyonun seyri daha ciddidir ve 6liimlere yol agabilmektedir
(Tu et al., 2020). Covid-19 hastaligina yakalanan hastalarin %25.2- 50.5’inde diyabet,
hipertansiyon, kalp hastalifi ve malignite gibi hastaliklarin bulunmasi salgindan

dogacak Sliimlerin artmasina sebep olmustur (Ge et al., 2020).

2.1.5 Covid-19 pandemisinin klinik bulgular

SARS-CoV-2’nin  neden oldugu Covid-19 hastalifi  asemptomatik
(semptomsuz) tablodan, viral pnomoni, gégiis agrisi, solunum yetmezligi, sepsis ve
coklu organ yetmezligi gibi tablolara kadar degisebilen spektruma sahiptir. Covid-19
hastaliginin yaygin belirtileri arasinda oksiiriik, koku ve tat kaybi, kas agrisi, ates,
nefes darlig1, burun akintisi, diyare, bag agrisi, bogaz agrisi ve halsizlik yer almaktadir
(Chen et al., 2020). Covid-19 ciddi vakalarda ise pndmoni, bobrek yetmezligi,

solunum yolu enfeksiyonu ve dliimlere neden olabilmektedir (HSGM,2020a).

Covid-19 ile enfekte olan hastalarda koku ve tat kaybina iliskin yapilan bir
calismada, hastalarin koku ve tat duyularinda anormallikler goriilme oran1 %52 olarak
saptanmistir. Ancak yapilan bu ¢alismalara gore Covid-19 hastalarinda tat ve koku
duyusundaki anormalliklerin genellikle 4 hafta i¢cinde normale dondiigii saptanmistir

(Gandhi et al., 2020).

Covid-19’un yaygin belirtilerine yonelik yapilan bir arastirmada; en sik
goriilen hastalik belirtisinin ates (%88.7) oldugu goriilmiistiir. Daha sonra sirasiyla

okstiriik, yorgunluk, balgam, nefes darlig1 ve bogaz agrisi gelmistir (Chen et al., 2020).

Cin’de yapilan bir arastirmaya gore ise; 44 bin 672 Covid-19 hastasi
incelenmis, enfekte hastalarin %81’inin hafif (hafif tutulum ve pnémoni yok) vaka
oldugu, %14 hastanin agir (hipoksi, %50 oranindan fazla olan akciger tutulumu ve
dispne) vaka oldugu, %5 hastanin ise kritik (solunum yetmezligi, sok, organ yetmezligi
ve akut solunum sikintis1 sendromu) vaka oldugu saptanmistir (Wu ve McGoogan,
2020). Covid-19 ile ilgili simdiye kadar yapilan ¢aligmalara gore; asemptomatik
(semptomsuz) hastalarin PCR testlerinin de pozitif oldugu bildirilmistir.

Asemptomatik hastalarin genelinde hastaligin sonraki evrelerinde birtakim
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semptomlar goriilse de iyilesme siireci boyunca asemptomatik olan hastalarda

olmaktadir (HSGM,2020a).

Covid-19 ile enfekte olan kronik hastalia sahip yasli bireylerde; septik sok,
metabolik asidoz, akut solunum sikintis1 sendromu ve pihtilasma bozuklugu gibi
hayati tehlikeyi arttiran hatta Oliimlere neden olabilen komplikasyonlar
goriilebilmektedir (Sohrabia et al., 2020). Yapilan arastirmalara gdre cinsiyet
faktoriiniin Covid-19’un prognozunu etkiledigi saptanmistir. Covid-19 ile enfekte olan
vaka sayilarinin kadin ve erkek cinsiyetinde esit oldugu goriilse de yogun bakim
gereksiniminin ya da 6liim oraninin erkeklerde daha fazla oldugu tespit edilmistir

(Zoralioglu, 2020).

2.1.6 Covid-19 pandemisinin klinik seyri

Yayilma hiz1 yiiksek olan Covid-19 hastaligi insan yapimi bir viriis olmadigi
i¢cin dogal olarak mutasyona ugrayan bir viriis 6zelligi gdstermektedir (Ozlii ve Zorlu,
2021). Yapilan arastirmalara gore virlisin enfekte yiizeylere temas ile
bulagabilmesinin nem orant ve dokunma siiresine gore degisiklik gosterdigi

saptanmustir (Aslan, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore; Covid-19 hastaliginin enfekte yiizeylere
olan temas ile insanlara 10 saniyede ge¢mesi beklenmektedir. Ancak enfekte
yiizeylerin nemli olmasi halinde bu siire 3 saniyeye kadar diiserek bulagicilik

artabilmektedir (WHO,2021).

Yeni tip Covid-19 hastaligi, enfekte bir hastadan diger kisilere bir metreden az
mesafede 10 dakika ayni ortamda bulunmak ile gecebilmektedir. Ancak bu siirenin
altinda sosyal mesafenin korundugu ve temasin olmadig1 ortamda kurulan iletisimin

bulastiriciliga neden olmadigi gériilmiistiir (Bulut ve Kato, 2020).

Covid-19 hastalig1 genellikle kronik hastaligi olanlarda, 65 yas {izerinde,
gebelerde, lohusalarda ve obezlerde agir ve 6liimciil klinik seyre sahiptir (Peker ve
dig., 2022). Covid-19 enfeksiyonu ile enfekte olan hastalarin ilk basta hafif
semptomlar1 olsa da hastaligin klinik seyri bir hafta boyunca devam edebilmektedir
(Diken, 2021). Covid-19 hastaliginin baslangi¢ yeri olan Wuhan’da Covid-19’a bagh
gelisen pnomoniye yonelik bir aragtirma yapilmistir. Bu arastirmaya gore; hastalarda

semptomlarin goriilmesinden beg giin sonra dispnenin goriildiigii ve yedi giin sonra ise
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hastalarin klinik agidan agirlastigi ve hastaneye yatisin gerekli oldugu saptanmistir

(Singhal, 2020; Diken, 2021).

Covid-19 hastalig1 ile enfekte olan ve hastaligi agir geciren hastalarda akut
solunum sikintis1 sendromu (ARDS) olduk¢a 6nemli komplikasyonlardan biridir.
Dispne semptomlarinin basladigi hastalarda kisa siire sonra akut solunum sikinti
sendromunun da goriildiigii saptanmistir (Ozlii ve Zorlu, 2021). Ayrica yapilan
arastirmalara gore Covid-19 hastaliginin akciger tutulumunun yaninda bobrek, kalp ve

karacigerde de tutuluma neden olabildigi goriilmiistiir (Wu et al., 2020).

Akut kardiyak hasar, sok ve aritmiler Covid-19 hastalifinin diger
komplikasyonlarindandir. Yapilan bir caligmada hastalarin %17’sinde aritmi,
%7’sinde oraninda akut kardiyak hasar ve %9’unda ise sok saptanmistir (Wu et al.,
2020). Ayrica akut inme ve pulmoneremboli gibi tromboembolik belirtiler de Covid-
19 hastaligmin bildirilen diger komplikasyonlarindandir (Xie et al., 2020; Ozlii ve
Zorlu, 2021).

Covid-19 hastaligin1 agir gegiren hastalarda sitokin sendromuna benzer, artmig
inflamatuar belirtiler (6rn. ferritin ve D-dimer gibi) ve inat¢1 atesler gibi laboratuar
bulgulart goriilmiistiir. Bu laboratuvar bulgulari normal fonksiyonlarina dénmezse
Covid-19 hastaligmin klinik seyri daha da agirlasarak hayati tehlikeye neden
olabilmektedir (Liu et al., 2020).

Covid-19 hastalig1 risk grubunda ilk sirayr KOAH hastalari, sigara igenler,
kemoterapi alanlar, kanser hastalar1 ve organ yetmezligi olan hastalar almaktadir
(Peker ve dig., 2022). ikinci siray1 ise; saglik ¢alisanlari, diyabet hastalari, temizlik
personelleri, kapali ve kirli ortamda calisanlar ve yetersiz beslenen hastalar

olusturmaktadir (Aslan, 2020).

2.1.7 Covid-19 hastaliginda tam

Ulkemizde Saglik Bakanligi’'na baglh Bilim Kurulu tarafindan 21 Subat 2020
tarihinde Covid-19 tani rehberi yaymlanmistir. Bu rehberde izolasyon y&ntemleri,

temasli hasta tanimlari, tan1 yontemleri, tedavi yontemleri ve olgu tanimi agiklanmistir

(HSGM, 2020a).

Saglik Bakanligi’na bagli Bilim Kurulu tarafindan ¢ikarilan tani rehberine

gore; olgu tanimi, herhangi bir temas Gykiisii (son 2 hafta igerisinde Covid-19 hastasi

12



ile yakin temasta bulunan ya da iilkeler arasi seyahatte bulunan kisiler) ve solunum
yolu enfeksiyonu belirtisi (6kstiriik, ates gibi) olan kisiler ile riskli birimlerde gorev

yapan saglik caligsanlar1 olarak tanimlanmistir (HSGM, 2020a).

Covid-19 hastaliginin tanimlanmasi i¢in RT-PCR testi, serolojik testler ve
radyolojik goriintiilemelerden yararlanilmaktadir. Genel olarak Covid-19 hastaliginin
tanis1; Covid-19 hastasinin viris ile enfekte alanindan alinan materyalin mikroskobik
olarak incelenmesi ve antijenlerinin tespiti saglayan metodlar ile konulmaktadir

(Carter et al., 2020).

Covid-19 hastaliginin mikrobiyolojik tanisi, alinan materyalde bulunan viral
RNA’nin teshisini saglayan revers transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)
testidir (Yu et al.,, 2020). Bu test yontemi hastalardan alinan balgam veya
nazofarengealsiiriintii gibi solunum yollarindaki mukoz mebmbranlarindan alinan
stiriintiiornekleri ile gergeklesmektedir (Carter et al., 2020). Ancak bu ydntemde
stirlintli 0rneginin alindig1 ideal zaman, farkli bagisiklik yanit, ideal siiriintii 6rnegi ve
miktari, viriis ile hastalik iliskisi, enfekte virlisiin tan1 metodlari ile olan iliskisi ve
farkli yas gruplar1 gibi pek ¢ok bilinmeyen etkenlerin olmasi sebebiyle Covid-19

hastaligiin mikrobiyolojik tanisinin yapilmasi zorlasmaktadir (Ocal ve dig., 2020).

2.2 Covid-19 Hastahg ve Gebelik

Covid-19 hastalig1 insanlara havadan damlacik yoluyla bulasabildigi gibi,
aerosoller, bir metreden kisa mesafe yani yakin temas veya direkt temas ve fekal-oral
yol ile de bulasabilmektedir (Zoba ve Set, 2020). Diinya Saglik Orgiitii, tarafindan
rehberde Covid-19 hastaliginin gebe ve cocuklarda goriilme insidansinin oldukca
diisiik oldugu ifade edilmistir. Ureme ¢agindaki kadinlar ile gebe kadinlar arasinda
Covid-19 hastaliginin klinik belirti ve bulgulari ile insidansi arasinda anlamli bir fark
olmadigr tespit edilmistir (WHO, 2020d). Literatiirdeki giincel veriler ise, gebeligin
Covid-19 hastalik riskini arttirmadigini ve Covid-19 enfeksiyonunun gebelerde ve
gebe olmayanlarda ayn1 klinik seyre neden oldugunu bildirmektedir (Sahin ve Ozcan,

2022).

Liu ve arkadaslarinin 13 gebe kadin ile yaptig1 bir arastirmada, 12 gebe kadinin
aile Oykiisiinde hasta kisilerin oldugu ve bu kisilerle direkt temas dykiisiiniin oldugu

saptanmistir (Liu et al., 2020). Chen ve arkadaslarinin 9 gebe ile yaptig1 bir baska
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arastirmada ise, tiim gebe kadinlarin hasta kisilerle yakin temasinin oldugu

goriilmiistiir (Chen et al., 2020).

Gebelik, kadinlarda bagisiklik sistemini baskilayarak viicut direncinin
diismesine sebep oldugundan pndmoni ve solunum yolu patojenlerine kars1 duyarlilik
artmaktadir (Akkuzu ve Gokbulut, 2020; Sahin ve Ozcan, 2022). Yapilan arastirmalara
gore mevsimsel grip gibi basit goziiken hastaliklarin bile gebelik doneminde 6liim

oranini arttirabildigi saptanmistir (Sar1, 2021).

Covid-19 hastaliginin gebelerde neden oldugu pnémoni, mortalite ve morbidite
acisindan gebe kadinlarin sagligini tehdit eden risk faktoriidiir (RCOG, 2020). Gebe
kadinlardaki pnomoniler erken dogum, intrauterin biiyiime geriligi, erken membran
rliptiirii, fetal ve neonatal 6liim gibi olumsuz sonuglar dogurabilmektedir (Mathad ve
Gupta, 2017). Gebelik doneminde ayrica artan oksijen tiiketimi, solunum yolu
mukozmembranlarda goriilen 6dem, T lenfositlerdeki degisiklikler ve diyafram
yiiksekligi gibi fizyolojik degisiklikler hipoksiye yatkinligi arttirmaktadir (Yang et al.,
2020; Sar1, 2021). Yapilan baska bir calismaya gore, koronaviriis ailesinden olan
MERS-Cov ve SARS-Cov gibi viriislerin gebelik donemine ciddi etkilerinin (bobrek
yetmezligi, yogun bakim gereksinimi, endotrakealentiibasyon ve 6lim gibi) oldugu

saptanmistir (Alfaraj, Al-Tawfiq ve Memish, 2019).

Covid-19 hastaligindan siiphelenilen veya tanis1 kesinlesen gebelerde, gebelik
ve postpartum donem boyunca fizyolojik ve immiinolojik adaptasyonun goz Oniine
alinmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir. Ayrica gebelere klinik agidan etkili tedavi ve

destekleyici bakim uygulanmasi onerilmistir (Zhelezovet al., 2020).

2.2.1 Covid-19 pandemisinin gebeler iizerindeki etkileri

Gebelikteki anatomik ve fizyolojik degisiklikler solunum sisteminde
degisiklige neden olmaktadir ve bu yiizden enfeksiyonlara karst hassasiyeti
arttirmaktadir (Sahin ve Ozcan, 2022). Bu durum ise Covid-19 hastaliginin
gebelerdeki klinik seyrini zorlastirabilmektedir (Luo ve Lin, 2020).

Gebelik doneminde goriilen fizyolojik nefes darlig1 ve rinit gibi nedenlerle
gebede salgin hastaliklar ge¢ fark edilebilir Ayrica gebelik doneminde akciger
fonksiyonel rezitiiel kapasite azaldigi i¢in gebeler mukoz membranlarindaki salgilar

temizlemede yetersiz giice sahiptir (Sar1, 2021). Gebelik donemindeki bu degisiklikler
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gebe ve fetiis sagligi agisindan risk olusturmaktadir (Akkuzu ve Gokbulut, 2020; Sari,
2021).

Covid-19 hastaliginin neden oldugu erken donemde diisiik ve gebelik kaybi
riskini gosteren herhangi bir vakaya rastlanilmamistir (Mullins et al., 2020). Ancak
MERS (Orta Dogu Solunum Sendromu) gibi gegmisteki salginlara bakildiginda ortaya
c¢ikan fiziksel ve zihinsel degisiklikler agisindan gebelerin risk tasidigi tespit edilmistir

(Timur ve dig., 2022).

Covid-19 tanis1 alan gebelerde teorik olarak ilk trimesterde, hipertermiye bagl
diisiik ve konjenital anomali riski olabilmektedir (Zhang et al., 2020). Ayrica pnémoni
belirtileri goriilen Covid-19 ile enfekte gebelerde preeklampsi, erken membran riiptiirii
(EMR), fetal distres ile iligkili artmis sezaryen orani ve preterm dogum gibi risklerin

olabilecegi saptanmistir (Mullins et al., 2020).

Covid-19 tanisi alan 41 gebe ile yapilan bir ¢alismada; %41,1 oraninda preterm
dogumun gerceklestigi, %18,8 oraninda erken membran riiptiiriiniin gorildigi ve
%13,6 oraninda preeklampsi gelistigi tespit edilmistir. Ayrica %91,1 oraninda
sezaryen dogum, %2,4 oraninda 6lii dogum, %10 oraninda neonatal yogun bakima
yatis ve %2,4 oraninda neonatal 6liim gergeklestigi saptanmistir (Di Mascio et al.,

2020).

Gebelik déneminin iiglincii trimesterinde olan 64 gebenin incelendigi bir baska
aragtirmada; neonatal 6lim, vertikal bulas ve 6lii dogum vakasinin goriilmedigi
bildirilmistir (Akgilimiis ve Ding, 2022). Bir baska vaka sunumunda; gebeligin 19.
haftasinda (ikinci trimester) yorgunluk, yiiksek ates, Oksiiriik ve ishal belirtileri ile
hastaneye basvuran gebenin nazofaringeal siirlintlisiinde Covid-19 pozitif olarak tespit

edilmistir (Soysal ve Yilmaz, 2022).

Zaigham ve arkadaslarinin 108 gebeyi iceren sistematik derlemede ise;
gebelerin %92’sinin sezaryen dogum yaptigi ve en sik sezaryen endikasyonu olarak
fetal distres gorildiigii bildirilmistir (Zaigham ve Andersson, 2021). Covid-19
belirtileri agisindan gebeliginin son trimesterindeki gebelerin incelendigi diger bir
calismada; en sik belirtilerin 6kstiriik, nefes darligi, bas ve kas agrilari, ates ve ishal

oldugu saptanmigstir (Karimi et al., 2021).
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2.2.2 Covid-19 hastahginin gebelerde klinik belirtileri ve tamisi

Insanlarda Covid-19 hastalig1 hafif soguk algimligindan, agir solunum yolu
hastaliklarina kadar farklilik gosterebilmektedir (Ozdemir, 2020). Hastalik agisindan
riskli grup kabul edilen gebeler de ates, pndmoni ve dispne gibi belirti ve bulgularin
goriilmesi gebeligin fizyolojik acidan gidisatini tehlikeye atabilmektedir (Luo ve Lin,
2020; Sari, 2021).

Gebeler ozellikle Covid-19 hastalig1 tanis1 kesinlesen bireylerle dogrudan
temas etmislerse hastaligin semptom ve belirtileri agisindan yakindan takip edilmelidir
(Luo ve Lin, 2020). Covid-19 hastaliginin gebelerdeki belirtilerine yonelik yapilan bir
calismada en sik goriillen semptomlar ates ve Oksiiriik olarak saptanmistir (Peker ve
dig., 2022). Gebelerde goriilen semptomlar gebe olmayan kisiler ile benzerdir. Yapilan
calismaya gore diger semptomlar arasinda dispne, miyalji, basagrisi1 ve halsizlik yer
almistir (Poon et al., 2020; Ozlii ve Zorlu, 2021). Gebelerde burun tikaniklig1, bogaz
agrisi, bulanti, kusma, burun akintisi, koku ve tat kaybi1 gibi semptomlar ise daha

seyrek goriilen semptomlardandir (Mullins et al., 2020).

Covid-19 tanis1 alan 9 gebe kadinin dahil edildigi retrospektif bir ¢calismaya
gore ise; klinik bulgularin gebe olmayan kadinlarla benzerlik gdsterdigi saptanmustir.
Calismada yer alan yedi gebe kadinda ates, dort gebe kadinda oOksiiriik, li¢ gebe
kadinda kas agrisi, iki gebe kadinda ise halsizlik ve bogaz agris1 goriilmiistiir (Chen et

al., 2020).

Cin’de Li ve arkadaslar tarafindan Covid-19 tanisi alan 16 gebe ve Covid-19
tanisi siipheli olan 18 gebe kadin ile yapilan bir ¢calismaya gore; gebe kadinlarin 5’inde
ates gebelik siirecinde goriiliirken, 14’linde postpartum donemde goriilmiistiir. Ayrica
bu calismaya gore hastaneye basvuru siirecinde Covid-19 tanisi alan gebelerde

oksiiriik, bogaz agrist ve solunum sikintisi goriilmemistir (Li et al., 2020).

Gebelerdeki Covid-19 hastaliginin tani siireci yeni verilerin eklenmesiyle
siirekli faklilik gostermektedir (Coban ve dig., 2022). Covid-19 hastaligi siiphesi olan
gebelerde solunum yollarindan alinan numune Ornekleri laboratuvarlarda
incelenmektedir (Donders et al., 2020). Ayrica laboratuvar incelemelerin yaninda
gebeler oOksiiriik, ates, akciger bulgulari, solunum sistemi hastaliklart ve
epidemiyolojik 6ykii agisindan degerlendirilmektedir (Akpmar ve Ustiin, 2020).

Covid-19 hastaligindan siiphelenilen gebelerde anamnezinde son 14 giin igerisinde

16



Covid-19 vaka sayisinin ¢ok oldugu iilkeye yolculuk oykiisii varsa ya da Covid-19
PCR testi pozitif olan bireylerle yakin temas Oykiisii varsa test yaptirilmalari

onerilmektedir (Favre et al., 2020).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), PCR testi uygulamalarinda Covid-19 semptomu
goriilen gebeleri Oncelikli grup olarak belirlemistir (WHO, 2020e). Wang ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismaya gore; yurtdisi seyahat ile hastaneye
basvuran 30 haftalik bir gebeden iki PCR testi alinmis ve sonu¢ negatif ¢ikmustir.
Ancak semptomlarin devam etmesi lizerine dort giin sonra yinelenen test sonucu
pozitif ¢ikmigtir. Bu ylizden, semptomlari devam eden gebelerin testlerinin

yenilenmesinin 6nemli oldugu ifade edilmistir (Wang et al., 2020).

Literatiir verilerine gore gebelerde SARS-CoV-2 etkeni 24 saat ara ile iki kez
alinan PCR testi drneklerinde saptanmaz ise Covid-19 hastalig1 dislanmaktadir. Ancak
gebede hastalik siiphesi yiiksek ise tedavi i¢in tan1 sart oldugundan, dogruluk oraninin
daha yiliksek olmasi i¢in numene Orneginin alt solunum yollarindan (balgam,

bronkoalveolar gibi) alinmasi dnerilmektedir (Ocal, Vezir ve Karahan, 2020).

Yapilan PCR ve laboratuvar testleri pozitif ¢ikan gebeler asemptomatik ise, 14
giin boyunca ev karantinasi ile takip edilerek Covid-19 hastaliginin belirti ve bulgulari
aragtirtlmalidir. Ayrica annenin saghiginin yaninda fetis her ay diizenli olarak
intrauterin bilylime ve gelisme geriligi acisindan doppler ve ultrason ile izlenmelidir

(Turkiye Maternal-Fetal T1p ve Perinatoloji Dernegi [TMFTP], 2020a).

PCR ve laboratuvar testleri haricinde gebelerde tani i¢in akciger grafisinden de
yararlanilmaktadir (Ozlii ve Zorlu, 2021). Ayrica gebede Covid-19 endikasyonu da
varsa BT de istenebilmektedir. BT ve akciger grafisinde gebelerin maruz kaldig: fetal

radyasyon orani diistiktiir (Li ve Xia, 2020).

Covid-19 hastaliginin teshisinde kullanilan BT ve akciger grafisi gibi
radyolojik yontemlerde radyasyon orami diisiik oldugundan fetiiste herhangi bir
anomali ya da gebelik kaybina neden olmayacagi i¢in tanida kullanilabilmektedir (Li
ve Xia, 2020). Gebelerde Covid-19 tan1 yontemlerinden olan BT taramasi tani icin
yiiksek sensitiviteye sahiptir. Bu yiizden BT taramasi, epidemik bolgelerde Covid-19
hastaligindan siiphelenilen gebelerde birincil arag¢ olarak kullanilabilmektedir (Ai et

al., 2020).
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2.2.3 Covid-19 pandemisi doneminde gebelikte tedavi

Covid-19 tanis1 alan gebeler miimkiinse Covid-19 hastalig1 agisindan siipheli
ya da kesin tan1 almis vakalar1 olan, kisisel koruyucu ekipmanlar1 olan ve izolasyon
odalarinin oldugu iigiincii basamak hastanelerde tedavi edilmelidir. Literatiire gore
Covid-19 agisindan siipheli olan hastalar izole odalarda ayri olarak izlenip takip
edilirken, hastaligi kesinlesmis gebeler negatif basingli odalarda izlenerek tedavi
edilmelidir. Hastalik semptomlar1 kritik derecede agir olan gebeler ise yogun bakim

tinitelerinde negatif basinglh odalarda takip edilmelidir (The Lancet, 2020).

Covid-19 pandemisi doneminde hastalik acisindan siipheli olan gebelere
oncelikle genel tedavi uygulanmaktadir. Gebenin sivi1 elektrolit dengesi normal sinirlar
arasinda tutulmasi1 gerekmetedir. Ayrica antidiyareik ve antipiretik ilaclar ile

semptomatik tedavi uygulanmaktadir (Rasmussen et al., 2020).

Stipheli gebelerde ayrica maternal izlem tedavinin O6nemli pargasini
olusturmaktadir (Huan ve Ganesh, 2020). Gebede maternal hipoksiyi dnlemek i¢in
oksijen satiirasyonu ve hayati belirtiler yakindan takip edilmektedir (Sahin ve Ozkan,
2022). Radyolojik incelemeler i¢in akciger goriintiilemeleri tetkikleri istenmeli ve
arteriyel kan gazi alinmaktadir. Ayrica gebenin karaciger fonksiyon testleri ve tam kan

sayimi testleri degerlendirilmektedir (Luo ve Lin, 2020).

Covid-19 hastalig1 i¢in siipheli gebeler, gebeligin 26-28. haftasinda
kardiyotokografi araciligiyla fetal kalp atim hizi degerlendirilmesi gerekmektedir.
Ayrica gerek gortildiigiinde doppler araciligiyla amniyotik sivi hacmi ve fetal biiyiime

ultrasonografi ile degerlendirilmektedir (Gok, Kése ve Ozden, 2020).

Pandemi doneminde gebede tedavi planlanirken gebelik ultrasonografi ve
klinik bulgular ile degerlendirilmektedir. Obstetrik agidan acil durumlarda tiim tedavi
ve muayenelerin Covid-19 rehberinde oldugu gibi giincel olmas1 gerekmektedir (Sahin
ve Ozkan, 2022). Ayrica pandemi doneminde gebelerin rutin saglik kontrolleri 14 giin
veya ardisik iki negatif test sonucu ya da pozitif test sonucu elde edilene kadar ileri

tarihe ertelenmesi gerekmektedir (Gok ve dig., 2020).

Covid-19 hastalig1 acisindan siipheli gebelerde oldugu gibi tanis1 kesinlesen
gebelerin de siki takip edilmesi gerekmektedir. Ayrica gebede bakteriyel enfeksiyon
saptanirsa uygun antibiyotik tedavisi uygulanarak gebeni enfeksiyon belirtileri (idrar

ve kan kiiltiirii) izlenmesi gerekmektedir. Gebeden alinan kiiltiir sonuglari ile
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enfeksiyon agisindan kesin bir kanit bulunmadiginda antibiyotiklerin uygunsuz ve

fazla kullanimindan kaginilmasi gerekmektedir (Mendilcioglu ve Demir, 2020).

Covid-19 hastalik semptomlarindan olan pnomoni teshis edilmisse gebeye
gbgiis hastaliklart uzman tedavi planlanarak gebeye oksijen tedavisi gibi destek
tedavisinin baglanmas1 gerekmetedir (Sar1, 2021). Pnémoni gelisen gebeye sol lateral
pozisyon verilerek gebede hastalik belirtilerinin siki takip edilmesi gerekmektedir

(Rasmussen et al., 2020).

Covid-19 enfeksiyonunun komplike olmadig1 gebelerde oncelikle tedavisiz
izlem yapilmasi 6nerilmektedir. Hastalik tanisinin kesinlestigi gebelerde ise herhangi
bir risk faktor varsa ya da hastaligin prognozu agir seyrediyor ise ek tedavi
uygulanmasi diisiiniilebilmektedir. Covid-19 acisindan klinik siiphesi yliksek olan ya
da tanis1 kesinlesen gebelerde ritonavir/lopinavir kombinasyonunun tedavide
kullanilan baslica ilaglardan oldugu goriilmektedir (Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve
Perinatoloji Dernegi [TMFTP], 2020b; Liang, 2020).

Literatiir verilerine gore Covid-19 hastaliginin tedavisinde kullanilan
ritonavir/lopinavir kombinasyonunun gebelerde kullanilmasinin fetal anomali riskini
arttirmadigr goriilmektedir (Gok ve dig., 2020). Ayrica kordon kani ile yapilan bir
calismaya gore bu ilag kombinasyonunun termde plasentaya aktarilmadigi tespit
edilmistir. Bu yiizden gebelikte tercih edilen diger tedavi basamagini olusturmaktadir

(Tirmikgioglu, 2020).

2.2.4 Covid-19 pandemisi doneminde gebe izlemi

Gebelik doneminde anne ve fetiisiin rutin araliklarla kontrol edilmesi saglik
acisindan oldukca 6nemlidir (Mendilcioglu ve Demir, 2020). Literatiire gore Covid-
19 hastalifi acgisindan siipheli ya da kesin tanili gebelerde hastanede yatis
gerektirmeyen hastalik belirtisi varsa, bu gebeler evde izlenebilmektedir (Sar1, 2021).
Evde izlem ve tedavisi yapilan gebelerde tedavinin nerede devam edilecegine karar
verilirken hastada komorbidite varligi, hastaligin siddeti, hastanin karantina
kurallarina uyup uymayacagi ve destek tedavisinin dikkate alinmasi nemli olmaktadir

(ACOG, 2020).

Yapilan arastirmalar {iciincli trimesterdeki gebelerde fetal hareketlerin

azalabildigini géstermektedir. Bu yiizden pandemi donemindeki gebelere fetal hareket
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sayimi yapilmaktadir ve evde izlenen gebelerin, olasi saglik sorunlari agisindan

bilgilendirilmesi 6nemli olmaktadir (Sar1, 2021; ACOG, 2020).

Kritik hastalifi olan veya komorbiditesi yiiksek olan gebeler hastaneye
yatirillarak izlenmektedir (Timur ve dig., 2022). Covid-19 tanis1 kesinlesen gebeler,
gerekli imkanlara sahip olan hastanede tek kisilik odalarda izlenmektedir ve diger

gebelerde olusabilecek hastalik riski engellenmektedir (Sar1, 2021).

2.2.5 Covid-19 pandemisi doneminde gebelik yonetimi

Elde edilen literatiir verilerine gore, gebelik donemindeki kadinlar Covid-19
salgimindan gebe olmayanlarla esit diizeyde etkilenmektedir (RCOG, 2020). Ancak
yapilan ¢alisma sonuglarina gore gebelerin SARS-CoV ve influenza gibi salgin
hastaliklarinda yiiksek morbidite ve mortalite oranina sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu
yiizden Covid-19 salgininda gebeler yiiksek riskli gruba dahil edilmistir (ACOG,
2020).

Covid-19 pandemisi doneminde gebelerde salginin teshisi, degerlendirilmesi,
onlenmesi ve tedavisi gebe olmayan kadinlarla benzerlik gostermektedir. Covid-19
tanis1 alan gebenin, gebelik ve dogum siirecinde Covid-19 hastaligini fetiise veya
yenidogana vertikal gecise neden olup olmayacagi kesin bilinmemektedir

(Mendilcioglu ve Demir, 2020).

Yapilan arastirmalara gore Covid-19 tanisi alan gebelerde preterm dogum, fetal
distres ve erken membran riiptiiriine rastlanilmistir (Zhu et al., 2020). Ancak Chen’in
calismasinda gebelerin biiylik c¢ogunlukla Covid-19 tanisini {igiincii trimesterda
aldiklar1 goriilmiis ve simdiye kadar sadece bir tane vertikal bulas vakasi tespit

edilmistir (Chen et al., 2020).

Chen ve arkadaslarinin yaptig1 calismaya gore (2020); Covid-19 tanis1 alan
gebelerden alinan kordon kani, anne siitli, amniyotik sivi ve yenidogan bogaz
siriintiisii 6rnekleri incelenmistir. Alinan 6rnekler Covid-19 hastaligi i¢in negatif
bulunmustur. Bu yiizden Chen’in ¢alismasi Covid-19 hastaliginin pospartum donemde

bulastig1 ihtimalini dogurmustur (Chen et al., 2020).

Gebeden fetiise Covid-19 gecisinin belirlenmesine yonelik yapilan
caligmalarda; yalnizca iki arastirmada Covid-19 tanis1 alan gebelerden postpartum

donemde ii¢ yenidoganda antikorlardan IgM (Immunoglobulin M) oraninin yiiksek
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oldugu saptanmistir (Dong et al., 2020b; Zeng et al., 2020). Covid-19 pandemisi
doneminde gebenin hastanedeki kontrolleri gebeligin 16. haftasindan itibaren toplam
6 izlemle smirlandirilmistir. Salgin doneminde gebelerin riskli ve acil durumlar

disinda saglik kuruluslarina basvurmamasi 6nerilmektedir (RCOG, 2020).

Covid-19 pandemisi doneminde gebelik yonetiminde salgindan korunmada
temel amag olan hijyen ve izolasyon kurallarina dikkat edilmesi gerekmektedir. Covid-
19 hastalig1 agisindan siipheli ya da kesin tan1 alan gebelerin takip ve tedavisi negatif
basingli odalarda yapilmasi gerekmektedir (Poon et al., 2020; Liang ve Acharya,
2020).

Gebelerin dogum Oncesi takip amagli hastaneye gelis sikligin1 azaltmak igin
kontrol tetkiklerinin en aza indirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle gebenin bir kontrolii
sirasinda as1, oral glikoz tolerans testi ve ultrasonografi gibi tetkiklerin bir arada
yapilmasi gerekmektedir (Desdicioglu ve Yavuz, 2020). Ayrica gebelerin Covid-19
hastaliginin sosyal ve ekonomik etkileri sebebiyle aile i¢i siddet riski, depresyon ve
kaygi gibi olumsuz davranislar1 arttirabileceginin bilincinde olmasi gerekmektedir

(UNFPA, 2020; Diken, 2021).

Antepartum donemde gebelerin solunum yolu enfeksiyonu ve ates gibi
semptomlar acisindan degerlendirilmesi gerekmektedir (Sahin ve Ozkan, 2022).
Covid-19 tanis1 alan gebelerin antepartum dénemde laboratuvar parametreleri ve vital
bulgularinin belirli araliklarla diizenli olarak takip edilmesi gerekmektedir (Chua et
al., 2020). Ayrica antepartum donemde gebelerin izlem takibi acil durumlar disinda
telefon gortismeleri ile yapilarak hastalik semptomlarinin varliinin sorgulanmasi

gerekmektedir (Baud et al., 2020; Favre et al., 2020).

Antepartum donemde hastanede takip edilen gebenin bakimini yapan ebe ve
hemsirelerin hijyen kurallar1 dogrultusunda ellerini sabun ve su kullanarak en az 20
saniye temizlemesi gerekmektedir (Peker ve dig., 2022). Eger gebeye bu asamada
mevcut bir tedavi yapiliyorsa hemsire 1,5 metre sosyal mesafe kuralini ihmal

etmeyerek hizmet vermesi gerekmektedir (Desdicioglu ve Yavuz, 2020).

Literatiire gore; Covid-19 hastaligindan siiphelenilen veya kesin tani alan
gebelerin intrapartum donemde takibi yapilirken enfeksiyon riskinin azaltilmasi i¢in
dogum odasinin hazirlanmasinda, dogum sekline karar verilmesinde, doguma uygun

zamanlamanin ayarlanmasinda, anestezi tipinin belirlenmesinde ve sezaryen igin
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endikasyonlarin arastirilmasinda dikkatli olunmasi olduk¢a 6nemli olmaktadir (Qi et
al., 2020; (Yesil¢inar ve Kirici, 2020). Cin’in yaymlamig oldugu Covid-19 rehberi,
Covid-19 hastaliginin gebeligin sona erdirilmesinde ciddi bir risk teskil etmedigini
bildirmektedir. Ancak dogum siirecinin hizlandirilmasinda fetiis saglhigi, gebelik yasi
ve kronik hastaliklar g6z Oniine alinarak karar verilmesinin 6nemli oldugu

belirtilmistir (Ulusal Saglik Komisyonu Ofisi, 2020).

Intrapartum dénemde dogum eylemi baslayan gebelerin dogum iinitelerinde
negatif basingli odalarda takip edilmesi gerekmektedir (Timur ve dig., 2022). Dogum
asamasindaki gebenin tansiyon ve nabzin, solunum sayisinin, oksijen satiirasyonunun
ve maternal atesin siki izlenmesi olduk¢a 6nemli olmaktadir. Qi ve arkadaslarinin
yapmis oldugu bir ¢alismaya gore; capraz enfeksiyon riskini azaltmak, hastanede yatis
sliresini en aza indirmek, yenidogan ve saglik personellerinin giivenligini arttirmak ve
dogum esnasindaki eforu azaltmak amaciyla sezaryen dogum endikasyonlarinindaha
degisken kosullarda yapilabilecegini gostermistir (Qi et al., 2020). Yang ve
arkadaslarinin yaptig1 calisma sonucuna gore ise; Covid-19 tanisi alan gebenin dogum
eylemi kendiliginden baglar ise, dogumun vajinal yolla yapilmasini 6nermektedir

(Yang et al., 2020).

Intrapartum dénemde dogum seklinin kisiye 6zel belirlenmesi gerektigini
savunan RCOG’A gore ise, sezaryen dogumun anne ve fetiis agisindan tibbi bir neden
oldugunda yapilmasi gerektigini savunmustur. Herhangi bir tibbi neden yok ise
pandemi déneminde dahi vajinal dogum 6nerilmektedir (RCOG, 2020). Intrapartum
donemde dogum sekli ve zamaninin belirlenmesinde anne sagliginin oncelikli oldugu
unutulmamalidir. Eger maternal bir hastalik teshis edilmigse multidisipliner bir ekiple
klinik agidan en uygun dogum sekli ve zamaninin belirlenmesi gerekmektedir (Sari,
2021). Ayrica bu donemde dogum seklinin belirlenmesinde gebenin sagliginin yam
sira gebelik haftas1 ve fetiisiin saglik durumunun da dikkate alinmasi gerekmekteir (Qi

et al., 2020; Ashokka et al., 2020).

Covid-19 pandemisi doneminde elde edilen literatiir verileri, salgin ddneminde
gebelerin suda dogumu tercih etmesini onermemektedir (RCOG, 2020). Ayrica salgin
doneminde gebelerde solunum sikintis1 olabileceginden dogumlarin genellikle
sezaryen ile gerceklestigi tespit edilmistir (Yang et al., 2020). Literatiir bilgileri genel
anestezi degil de ilk olarak bolgesel anestezinin tercih edilmesi gerektigini gostermistir

(Rasmussen et al., 2020).
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Sezaryen ve vajinal dogumun her ikisinde de hijyen kurallar1 dikkate alinmali
ve dogum kisisel koruyucu ekipman kullanilarak gergeklestirilmelidir. Vajinal dogum
planlanan gebelerde servis de herhangi bir anormallik yok ise dogumun kisaltilmasi
icin indiiksiyon uygulanmasi diisiiniilebilmektedir (Yang et al., 2020). Literatiir
verilerine gore; pandemi donemindeki dogum eyleminde anormal ilerleme, gebenin
saglik durumunda bozulma ve fetaldistress gibi olumsuz sonuglar goriilebileceginden
indiiksiyon uygulamasi i¢in 1srarct olunmamasi gerektigi bildirilmistir (Favre et al.,
2020). Vajinal dogumda annede solunum sikintis1 veya yorulma gergeklesirse,
dogumun ikinci evresini kisaltmak i¢in ise vakum ve forseps, epizyotomi ve

amniyotomi gibi uygulamalar kullanilabilmektedir (RCOG, 2020; Poon et al., 2020).

Ulkemizde dogum sirasinda dogum odasina damlacik yayilimimi énlemek, hem
doguma katilan saglik personellerini korumak hem de yenidogani korumak amaciyla
dogum masast siperligi iiretilmistir. Dogum siperligi Covid-19 hastalik belirtisi
gostermeyen asemptomatik gebelerden hastaligin gecisini engellerken, diger yandan
dogum esnasinda gz temasinin engellenmesine yardimecir olmaktadir (Saglik

Bakanligi, 2020; Kadin Sagligi Hemsireligi Dernegi, 2020).

Postpartum donemde ise tiim yenidoganlarin Covid-19 hastalik belirtileri
acisindan degerlendirilmesi gerekmektedir (Akgiimiis ve Ding, 2022). Baz1 ¢alisma
sonuglari; Covid-19 tanis1 alan annelerin 14 giin boyunca yenidoganlardan ayri
tutulmasi1 gerektigini savunsa da bu durum bebegin beslenmesini ve maternal
baglanmay1 olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle anne ve yenidoganin bir arada
tutulmasinin fayda-zarar durumuna gore belirlenmesi gerekmektedir (Rasmussen et

al., 2020).

Literatiire gore Covid-19 pandemisi doneminde salgmin yayilma riskini
azaltmak i¢in dogumdan hemen sonra annenin genel durumuna gore erken taburculuk
postnatal donemde oldukca ©Onemli olmaktadir. Pandemi zamaninda antenatal
vizitlerde oldugu gibi postnatal muayenelerinde miimkiin olduk¢a en aza indirilmesi

gerekmektedir (Altuntas, 2020).

Postnatal donemde aile {iyelerine; annenin kullandig: ilaglar, yenidoganda
goriilebilecek hastalik semptomlari, anne ve yenidoganda hastalik semptomlari

saptandiginda gidilecek saglik kuruluslari, yenidogan bakimi, beslenmesi ve beslenme
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sikligt ve emzirme egitimini igeren taburculuk egitimi verilmesi gerekmektedir

(RCOQG, 2020; Webster, 2020).

2.2.6 Covid-19 hastaliginin maternal ve neonatal sonuclari

Covid-19 hastaliinin maternal ve neonatal etkilerine yonelik yapilan
arastirmalarin sayist halen sinirlidir (Erdeve ve dig., 2020). Ancak mevcut literatiir
verilerine gore; MERS-CoV ve SARS-CoV ile enfekte olan gebe kadinlarda erken
dogum, spontan diisiik, fetal sikint1 ve intrauterin biiyiime geriligi gibi istenmeyecek
olumsuz sonuglara neden olabildigi tespit edilmistir (Liu et al., 2020). Yapilan bir
calismaya gore; 38 gebenin kronik hastaliginin olmadigi, iki gebede fetaldistres
goriildiigli, dort gebenin 36-37 haftalarda dogum yaptigi yani erken dogum ile

sonuclandig ve iki gebede erken membran riiptiirii tespit edilmistir (Schwartz, 2020).

New York’ta yapilan bir diger calismaya gore; Covid-19 ile enfekte gebe
kadinlarda pndmoni vakalarinin siddetinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Ayrica
gebe ya da gebe olmayan kadinlarda Covid-19 hastalik siddetinin benzer oldugu
goriilmiistiir. Gebe kadinlarin %86’sinda hastaligin seyrinin hafif oldugu, %9’unda ise

hastalik seyrinin siddetli oldugu bildirilmistir (Breslin et al., 2020).

Yapilan bir diger ¢alismaya gore ise; Covid-19 hastaliginin neden oldugu
viralpndmoninin artmig fetal gelisme geriligi, preeklampsi, perinatalmortalite ve
miadindan 6nce dogum ile iligkili oldugu saptanmistir. Ayrica Covid-19 ile enfekte
gebelerde yiiksek atese bagl diislik riski ve konjenital anomali riskinin artis

gosterebilecegi bildirilmistir (Luo ve Yin, 2020).

Zeng ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir arastirmada, Cin’in Wuhan
sehrindeki bir hastanede Covid-19 ile annelerden dogan toplam 33 tane
yenidoganneonatal sonuglar ve Covid-19 enfeksiyonu acisindan incelenmistir.
Arastirma sonucuna gore li¢ bebekte postpartum donemde letarji, kusma ve ates
belirtileri saptanmistir. Bagka bir yenidoganda ise enterobakteri kokenli sepsis ve
solunum gii¢liigiiniin oldugu gdzlemlenmistir (Zeng et al., 2020). Ingiltere’ye ait
Ulusal Obstetrik Siirveyans sisteminin caligmasina gore; yenidoganlarin %2,5’1
pospartum ilk 12 saatte Covid-19 hastalig1 agisindan PCR test sonucu pozitif gelmistir.
Bu caligmada enfekte iki gebede perinatal 6liim gerceklesmistir (Knight et al., 2020).

Gatta ve arkadaslarinin bir derleme calismasina gore; Covid-19 ile enfekte 51

gebe caligmaya dahil olmustur. Bu gebelerden {i¢ii heniiz gebelik siirecinde iken, iki

24



gebe vajinal dogum 46 gebe ise sezaryen dogum yapmistir. Calisma sonucunda 47
yenidoganin gayet saglikli oldugu goriiliirken, yenidoganlardan biri neonatal
dokuzuncu giinde hayatini yitirmistir. Ayrica bir de 6liim dogum gergeklesmistir
(Gatta, Rizzo, Pilu ve Simonazz, 2020). Ancak bu calismada gebeligin birinci
trimesterinde Covid-19 ile enfekte gebe bildirilmediginden teratojenite ve abortus

hakkinda kesin sonug ¢ikarilmamaktadir (Sarah, Katz ve Hughes, 2020).

2.3 Covid Pandemisi Doneminde Postpartum Saghk Problemleri

2.3.1 Covid-19 hastaliginda vertikal gecis ve emzirme

Covid-19 hastalig1 a¢isindan genel popiilasyon ile Covid-19 pnémoni belirtisi
gosteren gebelerde klinik tablo genellikle aynidir. Ancak gebe kadinlarin pndmoni ve
solunum patojenlerine karst gosterdikleri hassasiyet fazla oldugundan gebelik
siirecinin kontrollii gergeklestirilmesi gerekmektedir (Akglimiis ve Ding, 2022).
Gebelerde Covid-19 hastaligimin 6nlenmesinde verilen saglik danigmanligi, 6zel
izolasyonlar, koruyucu ekipmanlar ve 0Ozel tarama ve takip gibi Onlemlerin
uygulanmasi gerekmektedir. Ozellikle Covid-19 ile enfekte veya siipheli gebelerin
pospartum 14 giin boyunca yenidogani emzirmemesi ve yenidogan ile yakin temastan

kaginmalar1 6nerilmektedir (Qiao, 2020).

Wuhan Universitesi’nde Covid-19 ile enfekte ve iigiincii trimesterde olan 9
gebe incelenmistir. Gebelerde kronik hastalik Oykiisii yoktur ve hepsi virlise maruz
kalmistir. Bu ¢aligma sonucunda iki gebede postpartum yliksek ates, dort gebede bogaz
agrisi, li¢ gebede ise miyalji saptanmistir (Chen et al., 2020).

Covid-19 salgiminin yenidoganlar {izerinde yapilan arastirmalarin kanit diizeyi
heniiz diistiktiir. Klinik agidan viral enfeksiyonlar genellikle hematojen sekilde fetiise
bulasabilirken, Covid-19 hastalifinin bu yolla gecisi tam olarak bilinememektedir

(Zhu et al., 2020; Tu et al., 2020).

Chen ve arkadaglarinin Covid-19 hastaliginda vertikal gecise yonelik yapmis
olduklar1 arastirmada, Covid-19 ile enfekte dokuz gebe incelenmistir. Arastirmada bu
gebelere ait kordon kani, amniyotik sivi, anne siitii ve yenidogan siirlintii rnekleri
toplanmistir. Aragtirma sonucuna gore iki yenidoganda SARS-CoV-2 varlig1 tespit
edilmistir. Bunun sonucunda vertikal bulagin ayrintili incelenmesi gerektigi

belirtilmistir (Chen et al., 2020).

25



Cin’de yapilan bir aragtirmada da iki yenidoganin Covid-19 hastalig1 ile
enfekte oldugu bildirilmistir. Arastirmada Covid-19 hastaliginin vertikal gecis ile
gecip gecmedigi ile ilgili yeterli bilgiye ulasilamadigi bildirilmistir. Ayrica bu
arastirmada yenidoganlardan birisinin bakicisiyla digerinin ise annesiyle olan yakin
temas sonucu enfekte oldugu belirlenmistir (Huang et al., 2020). Wang ve
arkadaglarinin yapmis oldugu bir diger arastirmada; Covid-19 hastaligi ile enfekte ve

40. gebelik haftasinda olan bir gebe sezaryen dogum yapmistir (Wang et al., 2020).

Fan ve arkadaslarinin bir ¢alismasina gore ise; Covid-19 hastaligi ile enfekte
ve l¢lincli trimesterde olan iki gebe incelenmis ve anne ve yenidoganlarin dogum
stirecini sorunsuz gegirdikleri saptanmistir. Ayrica kullanilan konsepsiyoniiriinleri ve
yenidoganlar Covid-19 agisindan negatif sonu¢ vermistir. Bu yiizden Covid-19
salgininin intrauterin donemde degil de yenidogan doneminde bulasabilecegi

diisiiniilmistiir (Fan et al., 2020).

Covid-19 hastaligina yonelik Cin’de yaymlanan bir vaka raporu vertikal
gecisin muhtemel olabilecegini bildirmistir. Bu rapora gore su ana kadar sadece bir
vakada goriildiigii ve inflamasyona bagli olarak artan antikor transferinden

kaynaklandig1 diistiniilmistiir (Liu et al., 2020).

Murphy’nin 2020 yilinda yaptigi bir ¢alismada ise; Covid-19 hastaligr ile
enfekte bir anneye ait yenidoganin pospartum birka¢ dakika sonra nazofarengeal
siriintii sonucu pozitif gelmistir. Bu ¢alisma Covid-19 hastaliginda vertikal bulas

acisindan diisiindiiriiciidiir (Murphy, 2020).

Mevcut literatiir verileri dogrultusunda Covid-19 hastaliginin fetiise dikey
gecisi ile ilgili kesin bir sonu¢ sOylenememektedir (Akglimiis ve Ding, 2022).
Literatiirdeki mevcut raporlarda MERS-CoV ve SARS-CoV etkeninin spontan
abortus, intrauterin dikey gecis ve maternal mortalite ile iligkili oldugu bilindiginden
gebelerde Covid-19 yonetiminde daha dikkatli olmak gerekmektedir (Rasmussen et

al., 2020; Akgiimiis ve Ding, 2022).

Covid-19 salgininda arastirilan énemli konulardan biriside emzirme olmustur.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu),
UNFPA (Birlesmis Milletler Niifus Fonu) ve ABM (Emzirme Hekimligi Akademisi)
gibi bir¢ok 6nemli kurulus Covid-19 ile enfekte olan anneyi bebegiyle ayn1 odada

kalmasi, ten temas1 saglamasi ve bebegini emzirmesi konusunda desteklemektedir
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(United Nations International Children’s Emergency Fund [UNICEF], 2020; Academy
of Breastfeeding Medicine [ABM], 2020; United Nations Population Fund [UNFP],
2020).

Glinlimiizde bugiine kadar yapilan arastirmalarda Covid-19 hastaligina neden
olabilecek herhangi bir virilislin anne siitlinde goriilmedigi bildirilmistir (Gokcay ve
Keskindemirci, 2020). Ancak heniiz bu konuda kesin sonug¢ olmadigi gibi, Covid-19
enfeksiyonu ile savasacak antikorlarin anne siitiinde tespit edildigi kanitlanmigtir

(Center Disease Control [CDC], 2020).

Diinya Saglik Orgiitii, bebekler igin en 6nemli besin kaynagmnin anne siitii
oldugunu ifade etmistir. Covid-19 Oncesinde oldugu gibi pandemi doneminde de
bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmeleri ve alt1 aydan sonra uygun ek
gidaya gegilerek emzirmenin iki yasina kadar devam edilmesi gerektigi bildirilmistir
(WHO, 2020f). Emzirmenin; anne ve bebek sagligi agisindan oldukga yararli oldugu
ve bebekleri viral enfeksiyonlarin neden oldugu morbidite ve mortaliteden de

korudugu tespit edilmistir (Celik, 2019).

Diinya Saghk Orgiiti bu yiizden, salgnsal hastaliklar gibi olagandist
durumlarda emzirmeyi durdurmak veya Onlemek igin herhangi bir nedenin
bulunmadigini belirtmistir (WHO, 2020f). Ancak Covid-19 gibi bulasic1 hastaliklarda
emzirmenin kontraendike diizeyininde géz dniine alinmas1 da gerekmektedir (Yang et

al., 2020).

Covid-19 salgint doneminde bazi arastirmacilar, yenidoganlarin pandemi
doneminde 14 giin izole edilmesi gerektigini ve bu siire boyunca annenin bebegini
emzirmemesinin dnemli oldugunu ifade etmislerdir (Chen et al., 2020; Li, Feng ve Shi,
2020). Birtakim arastirmacilar ise anne siitiiniin tek basina Covid-19 i¢in bulas araci
olmadigini, tam tersi anne siitiiniin Covid-19 enfeksiyonundan koruyucu antikorlar

icerdigini savunmuslardir (Yang et al., 2020).

Diinya Saglik Orgiitii, Covid-19 ile enfekte olan asemptomatik annelerin
bebeklerini emzirmelerini ve ten tene temas saglamalarini uygun bularak raporunda
aciklamistir. Ayrica dogrudan emzirmenin uygun olmadigr semptomatik durumlarda
ise bebegin anne siitiiniin faydalarindan yararlanmasi i¢in sagilan anne siitiiniin

kullanilmasiin énemli oldugu ifade edilmistir (WHO, 2020f).
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Covid-19 pandemisi doneminde emzirmede en 6nemli ilk etken Covid-19 ile
enfekte annenin damlacik enfeksiyonu ile olan miicadelesidir (Celik, 2019). Bebege
bulasin 6nlenmesi i¢in bulunulan ortamin sik havalandirilmasi, emzirme isleminden
once ellerin hijyenine dikkat edilmesi, yatak ve besik arasinda en az 2 metre mesafenin
saglanmasina dikkat edilmesi gerekmektedir (ABM, 2020). Emzirmede bebegin giin
icerisinde en az 8-15 kez beslenmesi ve gece emzirmelerinin atlanmamasi
gerekmektedir (WHO, 2020f; UNICEF, 2020). Ayrica anne siit sagma pompasinin
parcalarini ve biberonu iyice yikayarak bebegini beslemelidir (CDC, 2020; Akkuzu ve
Gokbulut, 2020).

2.3.2 Covid-19 hastaliginda postpartum ruh saghg: ve kaygi durumu

Covid-19 pandemisi doneminde anksiyete ve ruh saglig1 problemlerinin arttig1
goriilmiistiir (Rashidi ve Simbar, 2020). Ozellikle salgm siirecinin belirsiz olmasi
nedeniyle gebelerin bu durumdan daha fazla etkilendikleri tespit edilmistir (RCOG,
2020). Ayrica pospartum donem, yeni sorumluluklarin kazanildigir ve ebeveynlige
gecisin 6grenildigi zor bir donem oldugu i¢in bu donemde yasanilan stresin daha fazla
oldugu saptanmistir. Pandemi siirecinde gebelerdeki anksiyete sebepleri arasinda;
karantina kurallarindan kaynakli arkadas ve aile desteginin azalmasi, viriisiin neden
oldugu hastalik siddeti, pandemi tedbirlerinden dolayr maddi yonden olumsuz
etkilenme ve saglik kuruluslarina kisitli ulagim sayilabilmektedir (Rashidi ve Simbar,

2020).

Yapilan bazi arastirmalar; Covid-19 doneminde yasanilan maddi sikintilar,
kaybedilen yakinlarinin yasi, giiven duygusunu hissedememe ve yeteri kadar destegin
olmamas gibi faktdrlerin postpartum ruh sagligi problemlerini arttirdigini gostermistir
(RCOG, 2020; Rashidi ve Simbar, 2020). Ayrica bu arastirmalarda; pandemi
doneminde aile i¢i siddet diizeyinin artmasida ruh sagligini olumsuz etkileyen bir diger

faktorlerden olmustur (Peterman et al., 2020).

Pandemi doneminde gebeligin planlanarak esler tarafindan istenmesi de
yapilan arastirmalara gore annenin ruhsal acidan gebelige uyumunu sagladigi i¢in
postpartum ruh sagligini etkileyebildigi goriilmiistiir. Ayn1 zamanda planli gebeligin
annenin emzirme davranigini ve prolaktinhormonunun salgilanmasinda olumlu

etkisinin oldugu saptanmistir (Ozcan, Elkoca ve Yalgin, 2020).
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Covid-19 tanili gebelerin postpartum duygu durum degisikliklerinin
degerlendirildigi bir diger calismaya gore; Olim kaygisi, bebegini géremememe,
kucagina alamama, emzirememe ve bebegine bakamayacak kadar ¢ok hastalanma
korkusu gibi durumlarin da postpartum kaygi ile iliskili oldugu saptanmistir (Liang ve
Acharya, 2020). Covid-19 siiphesi olan ya da tanis1 kesinlesen anneleri postpartum
donemde yenidogandan ayirmak; erken baglanma, ten tene temas ve emzirmeyi
etkilemektedir. Bu yiizden bu durum postpartum dénemde annelerde daha fazla kaygi
ve strese neden olmaktadir (Chua et al., 2020). Ayrica pandemi doneminde annenin
postpartum donemde bebegini Covid-19 hastaliina karst korumasi gibi durumlar

annenin siirekli stres ve kaygi yasamasina neden olmaktadir (Kajdy et al., 2020).

Covid-19 hastaliginin pospartum donemde stres, kaygi gibi anne ve bebek
tizerine etkileri tam olarak bilinmese de bir arastirma dogrultusunda stres diizeyinin
fazla oldugu goriilmiistir (Kajdy et al., 2020). Postpartum stres ve kaygi gibi
nedenlerin annedeki hormon seviyesinden emzirme ve bebek bakimina kadar genis

boyutlu etkisinin oldugu saptanmustir (Ozcan ve dig., 2020).

Postpartum stres ve kayginin, anne ve bebek sagligina yonelik bilinen etkileri
degerlendirildiginde uzun siireli olumsuz etkileri azaltmak i¢in pandemi doneminde
postpartum annelerin psikolojik agidan belirli araliklarla degerlendirilmesi ve
desteklenmesi gerekmektedir (RCOG, 2020). Ozellikle Covid-19 hastaligim geciren
gebeler, postpartum donemde daha sik degerlendirilmeli ve emzirmeye tesvik igin

destek olunulmalidir (Ozcan ve dig., 2020).

2.3.3 Covid-19 pandemisinde pospartum prolaktin diizeyi ve anne bebek

baglanmasi

Dogum sonrast donemde annelerin bebekleri ile olan etkilesimleri sonraki
stirecte anne bebek baglanmasinin ana tagini olusturmaktadir. Baglanma, yenidogam
cevresel risklerden korudugu gibi ¢evreyi kesfedip 6grenmesi i¢cinde uygun ortam

olusturur (Nacar ve Gokkaya, 2019).

Postpartum anne bebek baglanmasi ilk olarak yenidoganin aglik ve susuzluk
gibi fiziksel ihtiyaglarimin karsilanmasiyla baslamaktadir. Sonraki siire¢ ise
yenidoganin annesiyle birlikte gecirdigi zamanda gosterdigi davranmislar ile

gerceklesmektedir. Bu ylizden postpartum donemde saglikli bir anne bebek
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baglanmasi i¢in annenin yenidogan ile kuracagi temas olduk¢a onemlidir (Kose ve

dig., 2013).

Covid-19 pandemisi doneminde yapilan arastirmalara gore; postpartum
donemde anne ve yenidogan arasindaki ten tene temas, ayni odayr kullanim,
kucaklama, bakim verme, emzirme ve goz goze temas anne bebek arasindaki
yakinlagmay1 saglayan bazi faktorlerden olmustur. Ayrica yapilan arastirmalar anne
bebek baglanmasi iizerinde en onemli faktoriin annenin ruhsal durumu oldugunu

gostermistir (Tscherning et al., 2020).

Covid-19 hastaligina yonelik literatiir verileri gostermektedir ki; dogum
sonrast donem anne bebek iliskisi agisindan Onemli bir siirectir. Dogum sonrasi
donemde annenin ruh sagligi anne bebek baglanmasini etkilemektedir (Nacar ve
Gokkaya, 2019; Akkuzu ve Gokbulut, 2020). Postpartum donem anne icin ruhsal
davranig dalgalanmalarinin oldukg¢a fazla goriildiigii bir donemdir. Bu donemde
annenin bebegi istememesi, bebegine hastalik bulagtirma korkusu, annelik
duygusunun kaybolmasi, sinirlilik hali ve emzirememe kaygisi anne bebek baglanma

bozuklugu nedenleri arasindandir (Yang et al., 2020).

Pandemi doneminde yapilan bazi caligmalar, pospartum donemde annenin
ruhsal davraniglarinin anne bebek baglanmasini etkiledigi gibi prolaktin diizeyininde
etkileyebilecegini gdstermistir (Davanzo et al., 2020). Kanit seviyesi diisiik olsa da
Covid-19 hastaligini  gegiren annelerin  postpartum donemde bebeklerini
emzirememeleri ya da emzirmek istememeleri bu c¢aligmalar1 dogrular niteliktedir

(Tscherning et al., 2020).

Prolaktin hormonu (siit hormonu), dogumun ger¢eklesmesi ile ylikselmektedir.
Boylece annede siit bezleri gelisir ve siit iretmeye baglar. Prolaktin diizeyi emzirmede
etkili oldugu gibi; stres, evlilik iligkileri, obstetrik 6zellikler ve es destegi faktorlerden
etkilenebilmektedir (EI-Gilany, 2020).

Literatiirde, postpartum donemde prolaktin hormonu diizeyi ile stres
semptomlar1 arasinda iliski bulundugunu gdsteren calismalar bulunmaktadir (Gokcay
ve Keskindemirci, 2020). Pandemi doneminde literatiir verileri kesinlesmis
olmamakla birlikte; Rashidi ve Simbar’in ¢alismasina gore, postpartum donemde stres
ve anksiyete gibi ruh sagligini olumsuz etkileyen faktorlerin prolaktin hormonu

tizerine etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir (Rashidi ve Simbar, 2020). Dolayisiyla
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prolaktin hormonu siit yapimina yardimer oldugu i¢in anne bebek baglanmasini da

etkilemektedir (Nacar ve Gokkaya, 2019).

2.3.4 Covid-19 pandemisinde postpartum annelik fonksiyonu

Postpartum donem; annenin gebelikten Onceki psikolojik ve fizyolojik
Ozelliklerine tekrar donebilmesi i¢in gecen dogumdan sonraki 6 haftalik siirectir
(Celik, Tiirkoglu ve Pasinlioglu, 2014). Postpartum donem annenin bebek i¢in giivenli
bir ortam olusturdugu, bebek bakimini iistlendigi, ebeveynlik rollerine alistigi, bebek
ile iletisimin basladigi, saglikla ilgili problemlerle bas ettigi ve aile duyarliliginin

olustugu bir dsnemdir (Bekmezci, Hamlac1 ve Ozerdogan, 2016).

Pospartum annelik fonksiyonu ise; annenin kigisel 6z bakimi, ev ortamindaki
isleri, bebek bakimi, toplumsal, sosyal ve mesleki sorumluluklarini gerceklestirmek
i¢in hazir olmas1 durumudur (Sanli ve Oncel, 2014). Barkin’e gore postpartum annelik
fonksiyonu; 6z bakim, bebek bakimi, anne bebek baglanmasi, sosyal destek, annelik
roliinii kabullenme ve annenin emosyonel durumu gibi kararlari igermektedir (Barkin
et al., 2014). Pospartum donemde annelik fonksiyonunun kaliteli olmas1 ile bebek
gelisimi arasinda olumlu bir iliski oldugu bilinmektedir. Bebegin saglikla gelismesi
icin bebek bakimin biiyiik kismi1 (banyosunu yaptirma, emzirme, bezini degistirme,
uyumasini saglama, doktor kontrolleriyle ilgilenme vb.) annelerin sorumlulugundadir

dolayisiyla bebegin birincik bakicisi roliinii tistlenen kisi annelerdir (Orug, 2018).

Dogum sonrasi déonemdeki anne ve bebek arasindaki iligkinin kalitesi bebek
gelisimini her yonden etkileyebilmektedir (Tscherning et al., 2020). Annenin
postpartum fonksiyonunun koétii olmasinin bebekte gelisme geriligi, duygu durum
bozulmalari, giivensiz anne bebek baglanmasi ve iirinerinkontinans gibi sorunlara

neden olabilecegi bildirilmektedir (Orug, 2018).

Annenin postpartum fonksiyonel durumu pek ¢ok faktorden etkilenmektedir.
Annenin ve bebegin saglik durumu, dogum sayisi, sosyal destek, esi ile olan iligkisi,
sosyo-ekonomik durumu, bebek komplikasyonlari, annelik roliinii iistlenme, annede
pospartum saglik problemleri, gebeligin planli ya da plansiz olusu gibi faktorler
pospartum annelik fonksiyonunu etkileyen faktorlerden bazilaridir. Bunlardan annelik
fonksiyonunu en ¢ok etkileyenlerin basinda; anne veya bebegin saglik durumunun
kotii olmasi, sosyal destegin azligi, postpartum ruhsal problemler, annelige uyum

saglamada zorluk ve annenin yorgun olmasi gelmektedir (Orug, 2018).
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Barkin’in 2018 yilinda 128 anne ile yaptigi arastirmasinda, annelerdeki
depresyon diizeyinin ylikseldikce postpartum annelik fonksiyonunun olumsuz
etkilendigi goriilmiistiir (Barkin et al., 2017). Mevcut literatiir verileri dogrultusunda,
giiniimiizdeki salgin gibi insan sagligi lizerindeki hayati bir tehlikenin gebelikte
oldugu gibi postpartum donemdeki annelik fonksiyonu iizerinde de etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Bu yiizden postpartumdonemde annenin fonksiyonel durumunun

degerlendirilmesi olduk¢a dnemlidir (Tscherning et al., 2020).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, mevcut Covid pandemisi doneminde; gebeligin son trimestrinde
Covid-19 enfeksiyonu geciren ve gecirmeyen, miyadinda dogum yapan, bebeginin
dogumdaki boy ve kilosu normal sinirlar i¢inde olan, normal taburculuk siiresi i¢inde
taburcu olan, postpartum annelerdeki saglik problemlerini, emzirme tutumunu,
postpartum spesifik anksiyetesini ve annelik fonksiyonlarini incelemek amaciyla
tanimlayici olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini, Cankir1 Devlet Hastanesinde
dogum yapan, hastanede ve Cankir1 Il Saghik Miidiirliigiine bagl birinci basamak
saglik hizmeti veren kurumlarda (Ziibeyde Hanim Aile Saglhigi Merkezi, Dr. Refik
Saydam Aile Sagligi Merkezi ve Aksu Aile Merkezi) Haziran 2021- Aralik 2021

tarihleri arasinda takip edilen pospartum anneler olusturmaktadir (N:1200).

Arastirmanin 6rneklemini ise; Cankiri Devlet Hastanesi’nde Haziran 2021-
Aralik 2021 tarihleri arasinda dogum yapmus, hastanede ve Cankir1 I1 Saglhk
Miidiirligii’ne bagl birinci basamak saglik hizmetlerinde (Ziibeyde Hanim Aile
Saglig1 Merkezi, Dr. Refik Saydam Aile Sagligi Merkezi ve Aksu Aile Merkezi) takip
edilen postpartum ficilincii haftasindaki arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan

anneler olusturmustur (n:168).
Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

-gebeligin son trimesterinde covid-19 hastalig1 gecirerek iyilesenler ile covid-

19 hastalig1 gecirmeyen,
-miadinda dogum yapmus,
-bebeginin dogumdaki boy ve kilosu normal sinirlar i¢inde olan,

-normal taburculuk siiresi i¢cinde taburcu olmus (dogum sonu komplikasyon

olmamis veya covid enfeksiyonu gecirmemis),

-postpartum ii¢iincii haftasinda olan anneler olusturmustur (n:168).
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Aragtirmanin 6rneklem hesabin1 belirlemek icin kullanilan o6lgekler ve
arastirma deseni agisindan benzer olan ¢alismalar incelenmis, Power Analysis and
Sample Size (PASS) istatistik paket programindan yararlanilarak 6rneklem biiytkligi
hesaplanmistir (Aydin ve ark., 2020; Aydin, 2016; Hazar ve Gokay, 2020; Ozkan,
2015; Barkin ve ark., 2014)

Hastaneler ve saglik ocaklarinda 2021 yili Haziran ile Aralik aylar arasinda
takip edilen toplam 1200 postpartum anne oldugu bilinmektedir. %95 testin giiciine
ulagabilmek icin yapilan bu G-power gii¢ analizi sonucunda 168 lohusanin 6rnekleme

alinmas1 gerektigi tespit edilmistir.

3.2. Arastirma Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Cankir1 Devlet Hastanesi kadin hastaliklari ve dogum poliklinikleri
ile i1 Saglhik Miidiirliigii’ne bagli ASM’lerde yiiriitiilmiistiir. Cankir1 Devlet Hastanesi
1946 yilinda faaliyet gostermeye baslamis olup, 2014 yilindan bu yana yeni yerleskesi

olan Kirkevler Mahallesi’nde hizmet vermektedir.

Glinlimiizde 74 uzman hekim, 17 pratisyen hekim, 243 hemsire, 47 ebe
calismakta olup biinyesinde toplam 250 yatakli servisler ve ayn1 zamanda poliklinikler
bulunmaktadir. Cankir1 il Saghk Miidiirliigii'ne bagl Aksu Aile Merkezi, 2 hekim, 3
hemsire ve 1 yardimer personel ile hizmet vermektedir. Bu aile sagligi merkezinde 1
acil miidahale (pansuman-enjeksiyon), 2 poliklinik odasi, 1 bebek emzirme odasi, 1
dinlenme odasi, 1 gebe izlem, 1 aile planlanmasi ve 1 as1 ¢ocuk izlem odasi

bulunmaktadir.

Cankir1 Merkez’de bulunan 11 Saglik Miidiirliigii’ne bagh Ziibeyde Hanim Aile
Saglig1 Merkezi 5 doktor, 7 hemsire ve 1 paramedik ile hizmet verirken, Dr. Refik
Saydam Aile Sagligi Merkezi ise 3 hekim, 2 hemsire ve 1 yardimci personel ile hizmet
koruyucu saglik hizmetleri, poliklinik hizmetleri, 15-49 yas kadin izlemleri, obezite
izlemleri, gebe izlemi, yenidogan ve cocuk izlemleri, pansuman ve enjeksiyon
hizmetleri ile aile planlamasi hizmetleri yapilmaktadir. Haziran 2021- Aralik 2021

tarihleri arasinda uygulama yapilmistir.
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3.3. Veri Toplama Araglan

Arastirmada veri toplama araclar1 olarak; Anne Tanilama Formu, Postpartum
Fiziksel Sorunlari Belirleme Formu, Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi,
Postpartum Spesifik Anksiyete Olgegi (PSAS), ve Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi

kullanilmistir.

3.3.1 Anne tanilama formu

Bu form, aragtirma kapsamina alinan postpartum donemdeki annelerin sosyo-
demografik ozelliklerini (yas, egitim diizeyi, aliskanliklari, medeni durumu, saglik
giivencesi, es egitim durumu, es meslegi) ve obstetrik 6zelliklerini (gebelik sayisi,
canli dogum sayisi, Olii dogum sayisi, kiiretaj sayisi, yasayan c¢ocuk sayisl,
kendiliginden diisiik sayis1) belirlemeye yonelik 26 sorudan olugmaktadir. Anne
Tanilama Formu arastirmaci tarafindan incelenen kaynaklara gore hazirlanmigtir
(Aydin ve ark., 2020; Baykara ve Eyiiboglu, 2020; Caglar ve Oskay, 2020; Hazar ve
Gokay, 2020).

3.3.2 Postpartum fiziksel sorunlari belirleme formu

Arastirma kapsamina alinan postpartum doénemdeki annelerin postpartum
fiziksel sorunlarini belirlemeye yonelik; Covid-19 enfeksiyonu gegirmeyen anneler
i¢cin 22 sorudan, Covid-19 enfeksiyonu geciren anneler i¢in ise 32 sorudan olusan bu
form arastirmaci tarafindan incelenen kaynaklara gore hazirlanmistir (Cuvadar ve ark.,

2020; Hazar ve Gokay, 2020; Baykara ve Eyiiboglu, 2020; Diindar ve Ozsoy, 2020).

3.3.3 Emzirme tutumunu degerlendirme olcegi

Emzirme tutumunu degerlendirme &lgegi, 1997 yilinda, Ozkan tarafindan
Istanbul Ili’nde 10 hastanenin kadin dogum servisinde dofum yapan annelerle
calisilarak gelistirilmistir. Annelerin emzirmeye yonelik davraniglarini sekillendiren
tutumlarin degisken etkenlerin incelenebilmesi i¢in 5°1i likert tipinde 46 sorudan

olusmaktadir.

Olgekte maddeler tamamen katiliyorum, Kkatiliyorum, kararsizim, az
katiliyorum, hi¢ katilmiyorum ifadeleriyle sirasiyla (4-3-2-1-0) olarak puanlanmustir.
Gelistirilen Emzirme Tutum Olgegi (ETO) ‘nin i¢ tutarlilifmin hesaplanmasinda

korelasyon ve Guttman Split Half (Coverian Korelasyon Matriksleri) kullanilmistir.
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Emzirme Tutum Olgeginde bazi ciimleler olumlu goriis olarak tamamen
katiliyorum 4-3-2-1-0 seklinde puanlama, bazi ciimleler ise olumsuz goriis kabul
edilerek tamamen katiliyorum 0-1-2-3-4 olarak ters puanlama yapilmaktadir. Bu
Olcegin toplam puani 184 diir. Olumlu maddelerin puani 88, olumsuz maddelerin puani
96 cikmustir. Olgek puaninin yiikselmesi emzirme tutumunun pozitif oldugunu

gostermektedir (Ozkan, 2015).

3.3.4 Postpartum spesifik anksiyete olcegi (psas)

Bu 6lgek Fallon ve arkadaslar tarafindan 2016 yilinda, postpartum doneme
0zgl anksiyete belirtilerini degerlendirmek i¢in 51 sorudan olusturulmustur. Bu
6l¢egin alt boyutlari: Bebek giivenligi ve refahi, anne yeterliligi ve baglilik kaygilari,
annelik i¢cin psikososyal uyum ve pratik bebek bakimi kaygilar1 olarak
isimlendirilmistir.

Postpartum Spesifik Anksiyete Olcegi’nin Tiirkgeye uyarlamas1 2019 yilinda
Duran tarafindan yapilmis Cronbach alfa katsayis1 0.91 olarak hesaplanmistir. Olgegin
Tiirkce uyarlamasi tek boyutlu ve 47 madde olarak belirlenmistir. Bu 6lgekten 73 ve
altinda puan alan kisilerin dogum sonrasi anksiyete diizeylerinin diisiik, 74 ve 100
arasinda puan alan kisilerin orta, 101 ve dstiinde olan kisilerin ise anksiyete

diizeylerinin yiiksek oldugu sdylenebilmektedir (Duran, 2019).

3.3.5 Barkin annelik fonksiyonu 6l¢egi

Barkin ve arkadaglar1 (2014) tarafindan Olcegin psikometrik durum
niteliklerinin  arastirildigr  ¢alismada; anne memnuniyeti, duygusal durum
motivasyonlari ve ihtiyaglar gibi faktorlere ulagilmistir. Barkin’in ¢alismasindaki bu

6lcegin cronbach alfa katsayis1 0.87 olarak hesaplanmistir (Barkin ve ark., 2014).

Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi Riiveyda Aydin tarafindan 2016 yilinda
yapilmustir. B u 6lgekte toplam 20 soru bulunmaktadir ve 6lgekteki cevaplar 0°dan
6’ya kadar numaralandiriimistir. Olgegin 16 ve 18. maddeleri arasinda ters yonlii bir
iliski vardir. Olgegin puanlamasinda en kotii puan 0 iken, en iyi puan 120°dir. Olgek
puaninin yiikselmesi fonksiyonel durumun yiiksek oldugunu gostermektedir (Aydin,

2016).

36



3.4. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Veri toplama araglarinin uygulanmasi Haziran 2021- Aralik 2021 tarihleri
arasinda tamamlanmis olup, goniilliiliik esasina dayali olarak ve kisisel bilgilerin
gizliligine riayet edilerek gerceklestirilmistir. Postpartum iiglincii haftada annelere
ulasabilmek ve giiveni saglamak amaciyla dogum ve dogum sonu ekibi hemsireleriyle

is birligi yapilmistir.

Veri toplama formlarinin kullanilabilirligini degerlendirmek igin, Cankir1
Devlet Hastanesi’nde oOrneklem grubuna uygun postpartum donemdeki iiglincii
haftadaki 10 anne ile 6n uygulama yapilmistir. Geri bildirimler dogrultusunda
anlagilmayan sorular {iizerinde gerekli diizeltmeler yapilmistir. Calismamizda
postpartum 3. haftasindaki anneler, kurum izni alinan Cankir1 Devlet Hastanesi kadin
dogum poliklinigi ve kadin dogum servisi ile Ziibeyde Hanim Aile Sagligi Merkezi,

Dr. Refik Saydam Aile Sagligi Merkezi ve Aksu Aile Merkezi’nden secilmistir.

Calismada veriler, anneler ile yliz ylize goOriisme yapilarak toplanmistir.
Arastirmact postpartum {igiincii haftadaki annelere hastaneye ve birinci basamak
saglik hizmetlerine geldikleri zaman ulagmistir. Arastirmacinin olmadig1 zamanlarda
ilgili saglik ¢alisanlarindan ¢alismanin uygulanmasi i¢in yardim alinarak annelerin
cevaplandirmasi igin veri toplama araglari verilmis ve sorularin cevaplandirilmasi
istenilmistir. Anneler yaklasik 10-15 dakika siirede, hastane igerisinde, birinci
basamak saglik hizmetlerinde veya hasta odasinda sessiz, konforlu bir mekanda
sorular1 cevaplandirmistir. Annelere anne tanilama formu, postpartum fiziksel
sorunlart belirleme formu, emzirme tutumunu degerlendirme Olcegi, postpartum

spesifik anksiyete dl¢egi (PSAS), ve barkin annelik fonksiyonu dlgegi verilmistir.

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Cankir1 Karatekin Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 16.3.2021 13:20:57 karar tarihli ve 19 karar no’lu etik kurul raporu
alinmistir. Etik kurul onay1 alindiktan sonra aragtirmanin uygulanabilmesi igin
aragtirmanin ylritiilecegi Cankir1 Devlet Hastanesi’'nden 64943697-799 sayili

uygulama onay1 alinmustir.

Uygulamaya baslamadan ilk Once arastirmanin amaci, kapsami ve Onemi

konusunda postpartum annelere bilgi verilerek, aragtirmayi kabul eden annelerden
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yazili aydinlatilmis onam alinmistir. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin yazarlardan

kullanim izni alinmastr.

3.6. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmada veriler, Statistical Packagefor Social Sience (SPSS) 23.0 istatistik
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayic1 bulgulart elde etmek igin

yiizdelik, standart sapma, aritmetik ortalama hesaplamalar1 kullanilmistir.

Verilerin dagiliminin normallik varsayimini saglayip saglamadigini test etmek
icin  Shapiro-Wilk testi uygulanmis ve kategorik bagimsiz degiskenleri
karsilagtirmalarda Chi-Square testi uygulanmistir. Aragtirmada kullanilan dlgek alt
boyutlart arasinda iligski olup olmadigini tespit etmek i¢in pearson korelasyon analizi
yapilmistir. Karsilastirma yapmak icin alfa degeri 0.05 olarak ele alinmis ve p<0.05

degeri istatistiksel agidan anlamli kabul edilmistir.

Annelerin emzirme tutumunu degerlendirme, postpartum spesifik anksiyete ve
barkin annelik fonksiyonu 6lgekleri puanlarina iliskin giivenilirlik ve shapiro-wilk

normallik testi sonuglar1 asagida verilmistir (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1: Olgeklerin giivenilirlik ve normallik test sonuglari.

* Cronbach’s Alpha Shapiro-Wilk
Oleek (o) Test Degeri p
Emzirme Tutumunu

]?egerlendirme 88,62 0,992 0.494
Olgegi

Postpartum Spesifik

Anksiyete Olgegi 84,32 0,993 0,652
Barkin Annelik

Fonksiyonu Olgegi 81,91 0,992 0,494
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1: Annelerin demografik sosyal ve saglik durumuna iligkin bazi 6zelliklerine
gore dagilimlar1 (n:168).

Bazi ozellikler Say1 Yiizde
18-22 34 20,2
23-27 71 42,3
Yag* 28-32 45 26,8
33-37 14 8,3
38-41 4 2.4
Okur-Yazar 10 6,0
Ikokul 29 17,3
Egitim durumu Ortaokul 47 28,0
Lise 51 30,4
Universite ve {izeri 31 18,5
Ikokul 18 10,7
Esin egitim durumu O‘r taokul 32 19,0
Lise 67 39,9
Universite ve {izeri 51 30,4
Ev hanima 138 82,1
Memur 17 10,1
Meslek isci 3 1.8
Diger 10 6,0
Sosyal giivenceye | Hayir 49 29,2
sahip olup olmadig1 | Evet 119 70,8
Sosyal giivencesi Emekli sand1g1 3 1,2
SSK 116 69,6
Cok iyi 3 1,8
e Iyi 64 38,1
Gelir diizeyi Orta 63 40.5
Kotii 33 19,6
o Cekirdek aile 118 70,2
Alle tipi Genis aile 50 20.8
Esin calisip Hayir 8 4.8
calismadigi Evet 160 95,2

*QOrtalama: 26,47 Standart Sapma: 0,37
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Cizelge 4.1 (devam): Annelerin demografik sosyal ve saglik durumuna iliskin bazi
Ozelliklerine gore dagilimlari (n:168).

Bazi 6zellikler Say1 Yiizde
Calismayan 8 4.8
Isci 40 23,81
Serbest meslek 36 21,43
Ciftei 7 4,17
Bekei 6 3,57
Asker 6 3,57
Memur 6 3,57
Esin meslegi Ozel giivenlik 6 3,57
Polis 6 3,57
FElektrik mithendisi 4 2,38
T1ibbi sekreter 4 2,38
Hemsire 4 2,38
Ogretmen 5 2,98
Sofor 4 2,38
Teknisyen 3 1,79
Diger 23 13,65
Koy 7 42
Su an yasadig1 yer flge 90 53,6
Kent 71 42.3
- e Apartman 150 89,3
Yasadigin evin tipi Miistakil 18 107
Anlasarak 152 90,5
Evlenme bigimi Ailenin zoru ile 6 3,6
Gorici usuli 10 6,0
1-3 yil 79 47
Evlilik Stresi* 4-6 yil 45 26,8
7-20 y1l 44 26,2
e Yok 126 75,0
Akraba evliligi durumu Var 42 25.0
Iyi 124 73,8
e . Orta 39 23,2
Esiyle iletisim durumu Kt 4 2.4
Cok kotii 1 0,6
Yok 142 84,5
[la¢ kullanimni / diizenli Astim 6 3,6
kontrolii gerektiren FMF 4 24
rahatsi1zlig1 antr 3 1.8
Migren 2 1,2
Diger 11 6,5
*QOrtalama: 5 Standart Sapma: 0,3
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Cizelge 4.1 (devam): Annelerin demografik sosyal ve saglik durumuna iliskin bazi
Ozelliklerine gore dagilimlari (n:168).

Bazi ozellikler Say1 Yizde
Gegirilmis psikolojik Yok 162 96,4
rahatsizlig1 olup olmadigi Depresyon 6 3,6
Yok 145 86,3
Kolsisin tablet 6 3,6
. ) .. Levatiron tablet 5 3,0
Stirekli kullandigr ilag Ventasol 3 1.8
Glifor + norvasc tablet 3 1,8
Diger 6 3,5

Arastirmamiz kapsamina alinan 168 annenin yas ortalamasinin 26, standart
sapmasiin 0,37 oldugu goriiliirken; evlilik siiresi degiskeninin ortalamasinin 4,
standart sapmasinin ise 0,3 oldugu goriilmektedir. Egitim durumuna baktigimizda
%6’smin  okuryazar, %30,4’liniin lise mezunu oldugu goriilmektedir. Meslek
dagilimina bakildiginda annlerin %82,1°1 ev hanimi1 olup, 3 annede iscidir. Annelerin
%39,9’unun esleri lise mezunudur ve 8 anne esinin ¢alismadigini ifade etmektedir.
“Esin meslegi” dagilimi incelendiginde %23,81’inin is¢i, oldugu goriilmektedir.
Arastirma kapsamindaki kadinlarin %29,2’sinin sosyal giivencesi bulunmamaktadir.
Sosyal giivencesi olanlarin ¢ogunlugu (%69,6) SSK kurumundan SGK’lidir.
Annelerin 3’linlin (%]1,8) gelir diizeyi ¢ok iyi iken, %40,5’inin orta ve 33’iiniin

(%19,6) kotii olarak ifade ettigi saptanmistir (Cizelge 4.1).

Annelerin %70,2’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi goriilmektedir. %42,3’ilinilin
kent merkezinde yasadigi, %89,3 {liniin apartmanda oturdugu saptanmaistir. Postpartum
annelerin %90,5’1 anlasarak evlenmis olup, %25’inin evliliginin akraba evliligi
oldugu, %73,8’inin esi ile iyi bir iletisim i¢inde oldugunu ifade ettigi goriilmektedir.
Ayrica annelerin %84,5’inin herhangi bir rahatsizigi olmadigi, stirekli bir ilag
kullanmay1 gerektiren rahatsizlig1 bulunanlarin (%3,6, 6 kadin), %6’sinin kolsisin ilaci
kullandig1, %96,4’tiniin psikolojikbir rahatsizlik gecirmedigi, 6’sinin ise (%3,6)
depresyon gecirdigi saptanmustir (Cizelge 4.1).
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Cizelge 4.2: Annelerin bazi obstetrik 6zelliklerinin dagilimi (n:168).

Bazi Obstetrik 6zellikler Say1 Yiizde
En son gebeligini isteme Evet 114 67,3
durumu Hayir 54 32,7
C e Memnun 81 48,2
En son gerceklestirdigi
dogumundan memnuniyet Nejnemnun he memnun 85 50,6
diizeyi degil
Memnun degil 2 1,2
- . Vajinal dogum 87 51,8
Dogum sekli Sezaryen 81 48,2
Folik asit ve demir 74 44.0
Folik asit, demir ve d 31 185
Gebeliginde folik asit, vitamini ’
demir, d vitamini destegi Sadece folik asit 25 14,9
alma durumu Sadece d vitamini 14 8,3
Folik asit ve d vitamini 13 7,7
Sadece demir 11 6,6
Bebegini emzirme durumu Evet 149 88,7
Hayir 19 11,3
Sadece anne siitii verdi 124 73,8
Su ana kadar bebeginin Zaman Zaman ek besinler 26 15,5
beslenme sekli ve su verdi .
Zaman zaman mama verdi 17 10,1
Diger 1 0,6
Dogum sonrast i¢in Evet 149 88,7
kendiniz ve bebeginizin
bakimina yonelik
profesyonZl bir egitim alip Hayr 19 11,3
almadig
. Ortalama  S. Sapma
Gebelik sayist 20 0.1
Kendiliginden diisiik say1s1 0,2 0,04
Canli dogum sayis1 1,9 0,08
Kiiretaj sayisi 0,1 0,03
Yasayan ¢ocuk sayisi 1,9 0,08
Olii dogum sayis1 0,1 0,02

En son gebeligini istedigini belirtenlerin yilizdesi 114 kisi (%67,3) olup,
kadinlarin %50,6’s1 en son dogumdan ne memnun ne de memnun olmadigim
belirtmektedir. Arastirma kapsamindaki annelerin dogum sekli %351,8 ile vajinal,
%48,2 ile sezaryendir. Gebeliginde folik asit, demir, D vitamini destegi aldigin
belirten 74 kadin (%44,0) bulunmaktadir. Postpartum {igiincii haftadaki annelerden
%88,7’s1 bebegini emzirdigini belirtmis olup, su ana kadar bebegini sadece anne siitii

ile besleyenler 124 kisi (%73,8) dir Annelerin %15,5’1 zaman zaman ek besinler ve su,
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%10,1°1 zaman zaman mama verdigini belirtmistir. Postpartum yenidogan ve bireysel
bakima 6zgii profesyonel egitim alan annelerin ise %88,7 oldugu saptanmistir (Cizelge

4.2).

Ayrica gebelik sayisinin ortalamasinin 2,2 standart sapmasmin 0,1 oldugu,
kendiliginden diisiik sayisinin 0,2 standart sapmasinin 0,0 oldugu, kiiretaj sayisinin
ortalamasinin 0,1 standart sapmasinin 0,003 oldugu, 6lii dogum sayisi ortalamasinin
0,1 standart sapmasinin 0,02 oldugu, canli dogum sayisinin 1,9 standart sapmasinin
0,08 oldugu ve yasayan cocuk sayisi ortalamasinin 1,9 standart sapmasinin 0,08

oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.3: Annelerin gebeligin son trimesterinde COVID-19 hastalig1 gecirme
durumu.

Say1 Yiizde

Gegiren 31 18,5

Covid-19 hastalig Gegirmeyen 137 81,5
Toplam 168 100,0

Calismamiza katilan annelerin 137’s1 (%81,5) Covid-19 hastalig1 gecirmemisken,

31°1 (%18,5) gecirmistir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.4: Annelerin COVID-19 hastaligin1 ge¢irme durumunun postpartum saglik
sorunlarina gore dagilimi.

COVID-19 hastalig1 ge¢irme durumu

- Gecirmeyen Gegiren
Postpartum Saglik Sorunlar (n=137) (n=31)
Sayr Yiizde Sayr Yiizde Ki-Kare p

Anne roliine Oldu 77 56,2 11 3548
adapte olup 4,385 0,047
olmadigi Olmadi 60 43,8 20 64,52
Dogum sonrasi Oldu 49 35,8 8 25,8
konstipasyon Olmadi 88 64,2 23 74,2 1,160 0,401
Dogum Yasadi 64 46,7 14 45,2
sonrasinda gO8Us |y 73 533 17 sag 092 10O
agrist
Dogum Var 3 2,2 2 6,5
sonrasinda keskin

o 1,2 232
ve kotii kokulu Yok 133 97,8 29 93,5 285 0,23
kanama
Dogum Oldu 61 445 13 419
sonrasinda meme
ucunda 0,069 0,843
gat]aklarln Olmadi 76 55,5 18 58,1
olusmasi durumu
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Cizelge 4.4 (devam): Annelerin COVID-19 hastaligmi gecirme durumunun
postpartum saglik sorunlarina goére dagilimi.

COVID-19 hastalig1 ge¢irme durumu

Gecirmeyen Gegiren

Postpartum Saglik Sorunlari (n=137) (n=31)

Say1

Yiizde

Say1

Yiizde

Ki-Kare

P

Dogumdan
sonra bebegi
emzirmede
giicliik yagsama
durumu

Yasadi

Yasamadi

79

58

57,7

42,3

24

77,4

22,6

4,419

0,044

Dogumdan
sonra idrar
tutamama
sorununu

Oldu

Olmadi

15

122

9,6

90,4

29

6.5

93,5

0,258

0,611

Dogumdan
sonra idrar
yaparken
agri/act/yanma
hissi olmast
durumu

Oldu

Olmadi

14

123

10,2

89.8

25

194

80,6

1,802

0,214

Dogumdan
sonra bacaklarda
sislik, agr1 ve
hassasiyet
olmasi durumu

Var

Yok

71

66

51,8

48,2

14

17

45,2

54,8

0,449

0,554

Dogum sonrasi
bireysel
bakimda
yetersizlik
yasanmasl
durumu

Yasandi

Yasanmadi

15

122

10,9

89,1

26

16,1

83,9

0,604

0,538

Dogum sonrasi
giinliik
aktiviteleri
yerine getirmede
yardima ihtiyag
hissetme
durumu

Yok

97

40

70,8

29,2

26

83,9

16,1

2,393

0,179

Dogum sonrasi
annelik roliinii
yerine getirmede
yetersizlik
yasanmasi
durumu

Yasand1

Yasanmadi

75

62

54,7

45,3

22

71

29

2,819

0,111

Dogum sonrasi
bebek bakiminda
annenin kendini
yetersiz hissetme
durumu

Var

Yok

67

70

48,9

51,1

14

17

45,2

54,8

0,142

0,843
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Cizelge 4.4 (devam): Annelerin COVID-19 hastaligmi gecirme durumunun
postpartum saglik sorunlarina goére dagilimi.

COVID-19 hastalig1 ge¢irme durumu

Gegirmeyen Gegiren

Postpartum Saglik Sorunlari (n=137) (n=31)

Say1 Yiizde Sayr Yiizde Ki-Kare P

Dogum sonrast
cinsel yasam ile Var 8 5,8 1 3,2
ilgili sorun 0,383 1

yasanmasi Yok 129 94.2 30 96,8
durumu

Dogum sonrast
sosyal rollerini Var 62 45,3 12 38,7
yerine getirmede
yetersizlik

yasanmasl Yok 75 54,7 19 61,3
durumu

0,443 0,553

Dogum sonrast
es rollerini Var 50 36,5 12 387
yerine getirmede
yetersizlik

yasanmasi Yok 87 63,5 19 61,3
durumu

0,053 0,839

Cizelge 4.4 incelendiginde;

Covid-19 hastalig1 gecirmeyen annelerin %43,8’1, gecirenlerin %64,52’si
kendisinin anne roliine adapte olmadigini diisliniirken, Covid-19 hastalig1 gecirmeyen
annelerin %56,2’s1, gegirenlerin %35,48°1 kendisinin anne roliine adapte oldugunu
diistinmektedir. Gruplararasi anlamlilik testi sonuclarma bakildiginda Covid gecirme
durumu ile anne roliine adapte olup olmadigina iliskin diisiince durumu arasinda
istatistiki olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,047). Ayrica Covid gegirme durumu
ile anne roliine adapte olup olmadigina iliskin diisiince durumunun ki kare degeri

x*=4,385 olarak saptanmustir.

Covid-19 hastali1 gegirmeyen annelerin %35,8’1, ge¢irenlerin %25,8’1 dogum
sonras1 konstipasyon sorunu yasarken, Covid-19 hastaligi gecirmeyen annelerin
%64,2’s1, gecirenlerin %74,2°si dogum sonrasi konstipasyon sorunu yasamamistir.
Gruplararas1 anlamlilik testi sonuglarina bakildiginda Covid gecirme durumu ile
dogum sonrasi konstipasyon durumu arasinda istatistiki olarak anlamli fark
saptanmamistir (p=0,401). Ayrica Covid gecirme durumu ile dogum sonrasi

konstipasyon durumunun ki kare degeri %*>=1,160 olarak saptanmistir.
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Covid-19 hastalifi gegirmeyen annelerin %46,7’si, gecirenlerin %45,2’si
dogum sonrasinda gogiis agrist yasarken, Covid-19 hastaligi gegirmeyen annelerin
%53,3’1i, gegirenlerin %54,8’1 dogum sonrasinda gogiis agris1 yasamamistir.
Gruplararas1 anlamlilik testi sonuglarina bakildiginda Covid gecirme durumu ile
dogum sonrasinda gogiis agrisi durumu arasinda istatistiki olarak anlamli fark
saptanmamustir (p=1,000). Ayrica Covid ge¢irme durumu ile dogum sonrasinda gogiis

agrist durumunun ki kare degeri ¢>=0,025 olarak saptanmistir.

Covid-19 hastalig1 gecirmeyen annelerin %2,2’si, gegirenlerin %6,5’1 dogum
sonrasinda keskin ve kotii kokulu kanama yasarken, Covid-19 hastalif1 gecirmeyen
annelerin %97,8’1, gecirenlerin %93,5’1 dogum sonrasinda keskin ve kotii kokulu
kanama yasamamistir. Gruplararast anlamlilik testi sonuglarina bakildiginda Covid
gecirme durumu ile dogum sonrasinda keskin ve kétii kokulu kanama durumu arasinda
istatistiki olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,232). Ayrica Covid gecirme
durumu ile dogum sonrasinda keskin ve kotii kokulu kanama durumunun ki kare degeri

v*=1,285 olarak saptanmuistir.

Covid-19 hastalig1 gegirmeyen annelerin %44,5°1, gecirenlerin %41,9’u dogum
sonrasinda meme ucunda ¢atlaklar sorunu yasarken, Covid-19 hastalig1 gecirmeyen
annelerin %55,5’1, gecirenlerin %58,1°1 dogum sonrasinda meme ucunda catlaklar
sorunu yasamamustir. Gruplararasi anlamlilik testi sonuglarina bakildiginda Covid
gecirme durumu ile dogum sonrasinda meme ucunda catlaklar durumu arasinda
istatistiki olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,843). Ayrica bakildiginda Covid
gecirme durumu ile dogum sonrasinda meme ucunda catlaklar durumunun ki kare

degeri ¥*=0,069 olarak saptanmustir.

Covid-19 hastalig1 gecirmeyen annelerin %57,7’s1, gegirenlerin %77,4’1
dogumdan sonra bebegi emzirmede gii¢liik yasarken, Covid-19 hastalig1 gecirmeyen
annelerin %42,3’1, gecirenlerin %22,6’s1 dogumdan sonra bebegi emzirmede giigliik
yasamamuistir. Gruplararast anlamlilik testi sonuglarina bakildiginda Covid gegirme
durumu ile dogumdan sonra bebegi emzirmede giigliik yasama durumu arasinda
istatistiki olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,044). Ayrica Covid ge¢irme durumu
ile dogumdan sonra bebegi emzirmede giigliik yasama durumunun ki kare degeri

*>=4,419 olarak saptanmustir.
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Covid-19 hastaligi ge¢irmeyen annelerin %9,6’s1, gecirenlerin  %6,5’1
dogumdan sonra idrar tutamama sorunu yasarken, Covid-19 hastalif1 ge¢irmeyen
annelerin %93,5’°1, gecirenlerin %90,4’i dogumdan sonra idrar tutamama sorunu
yasamamuistir. Gruplararasi anlamlilik testi sonuglarina bakildiginda Covid gegirme
durumu ile dogumdan sonra idrar tutamama sorunu arasinda istatistiki olarak anlamli
fark saptanmamistir (p=0,611). Ayrica Covid gecirme durumu ile dogumdan sonra

idrar tutamama sorunu ki kare degeri y*=0,258 olarak saptanmustir.

Covid-19 hastalig1 gecirmeyen annelerin %10,2°si, gecirenlerin %19,4’1
dogumdan sonra idrar yaparken agri/aci/yanma hissi ve hassasiyet yasarken, Covid-19
hastalig1 gecirmeyen annelerin %89,8’1, gecirenlerin %80,6’s1 dogumdan sonra idrar
yaparken agri/aci/yanma hissi ve hassasiyet yasamamuistir. Gruplararast anlamlilik testi
sonuglarina bakildiginda Covid ge¢irme durumu ile dogumdan sonra idrar yaparken
agri/act/yanma hissi ve hassasiyet olmasi durumu arasinda istatistiki olarak anlamli
fark saptanmamistir (p=0,214). Ayrica Covid gecirme durumu ile dogumdan sonra
idrar yaparken agri/aci/yanma hissi ve hassasiyet olmasi durumunun ki kare degeri

v*=1,802 olarak saptanmuistir.

Covid-19 hastalig1 gecirmeyen annelerin %51,8’1, gecirenlerin %45,2’si
dogumdan sonra bacaklarda sislik, agr1 ve hassasiyet yasarken, Covid-19 hastalig
gecirmeyen annelerin %48,2’1, gecirenlerin %54,8’1 dogumdan sonra bacaklarda
sislik, agr1 ve hassasiyet yasamamustir. Gruplararasi anlamlilik testi sonuglarina
bakildiginda Covid gec¢irme durumu ile dogumdan sonra bacaklarda sislik, agr1 ve
hassasiyet olmast durumu arasinda istatistiki olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=0,554). Ayrica Covid ge¢irme durumu ile dogumdan sonra bacaklarda sislik, agri

ve hassasiyet olmas1 durumunun ki kare degeri x>=0,449 olarak saptanmustir.

Covid-19 hastalig1 gecirmeyen annelerin %10,9°u, gegirenlerin %16,1°1 dogum
sonrasi bireysel bakimda yetersizlik yasarken, Covid-19 hastaligi geg¢irmeyen
annelerin %89,1°1, gecirenlerin %83,9’u dogum sonras1 bireysel bakimda yetersizlik
yasamamustir. Gruplararasi anlamlilik testi sonuglarina bakildiginda Covid gegirme
durumu ile dogum sonrasi1 bireysel bakimda yetersizlik yagsanmas1 durumu arasinda
istatistiki olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,538). Ayrica Covid gegirme
durumu ile dogum sonras1 bireysel bakimda yetersizlik yasanmasi durumunun ki kare

degeri %*=0,604 olarak saptanmuistir.
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Covid-19 hastalig1 ge¢irmeyen annelerin %70,8’1, gegirenlerin %83,9’u dogum
sonras1 glinliik aktiviteleri yerine getirmede yardima ihtiya¢ hissetme durumu
yasarken, Covid-19 hastalig1 ge¢irmeyen annelerin %29,2’si, gecirenlerin %16,1°1
dogum sonrasi giinliik aktiviteleri yerine getirmede yardima ihtiya¢ hissetme durumu
yasamamistir. Gruplararast anlamlilik testi sonuglarina bakildiginda Covid gegirme
durumu ile dogum sonrasi giinliik aktiviteleri yerine getirmede yardima ihtiyag
hissetme durumu arasinda istatistiki olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,179).
Ayrica Covid gecgirme durumu ile dogum sonrasi glinliik aktiviteleri yerine getirmede

yardima ihtiyag¢ hissetme durumunun ki kare degeri ¥*=2,393 olarak saptanmistir.

Covid-19 hastalig1 ge¢irmeyen annelerin %54,7’si, gecirenlerin %71°1 dogum
sonrast annelik roliinii yerine getirmede yetersizlik yasarken, Covid-19 hastaligi
gecirmeyen annelerin %45,3’1, gegirenlerin %29’u dogum sonrasi annelik roliinii
yerine getirmede yetersizlik yasamamistir. Gruplararas1 anlamlilik testi sonuglarina
bakildiginda Covid geg¢irme durumu ile dogum sonrasi annelik roliinii yerine
getirmede yetersizlik yasanmasi durumu arasinda istatistiki olarak anlamli fark
saptanmamustir (p=0,111). Ayrica Covid ge¢irme durumu ile dogum sonrasi annelik
roliinii yerine getirmede yetersizlik yasanmasi durumunun ki kare degeri ¥*=2,819

olarak saptanmistir.

Covid-19 hastaligi gecirmeyen annelerin %48,9’u, gecirenlerin %45,2’si
dogum bebek bakiminda kendini yetersiz hissetme durumu yasarken, Covid-19
hastalig1 gecirmeyen annelerin %51,1°1, ge¢irenlerin %54,8’1 dogum sonrasi1 bebek
bakiminda kendini yetersiz hissetme durumu yasamamustir. Gruplararas1 anlamlilik
testi sonuglarina bakildiginda Covid gecirme durumu ile bebek bakiminda annenin
kendini yetersiz hissetme durumu arasinda istatistiki olarak anlamli fark
saptanmamistir (p=0,843). Ayrica Covid gecirme durumu ile bebek bakiminda
annenin kendini yetersiz hissetme durumunun ki kare degeri y*=0,142 olarak

saptanmistir.

Covid-19 hastalig1 ge¢irmeyen annelerin %5,8’1, gecirenlerin %3,2’si dogum
sonrasi cinsel yasam ile ilgili sorun yasarken, Covid-19 hastalig1 gecirmeyen annelerin
%94,2’s1, gecirenlerin  %96,8’1 dogum sonrast cinsel yasam ile ilgili sorun
yasamamuistir. Gruplararast anlamlilik testi sonuglarina bakildiginda Covid gegirme
durumu ile dogum sonrasi cinsel yasam ile ilgili sorun yaganmasi1 durumu arasinda

istatistiki olarak anlamli fark saptanmamuistir (p=1). Ayrica Covid ge¢irme durumu ile
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dogum sonrasi cinsel yasam ile ilgili sorun yasanmasi durumunun ki kare degeri

v*=0,383 olarak saptanmistir.

Covid-19 hastalig1 gecirmeyen annelerin %45,3’l, gecirenlerin %38,7’si
dogum sonrasi sosyal rollerini yerine getirmede yetersizlik yasarken, Covid-19
hastalig1 gecirmeyen annelerin %54,7’si, gecirenlerin %61,3’ii dogum sonrasi sosyal
rollerini yerine getirmede yetersizlik yasamamistir. Gruplararasi anlamlilik testi
sonuglara bakildiginda Covid gegirme durumu ile dogum sonrasi sosyal rollerini
yerine getirmede yetersizlik yasanmasi durumu arasinda istatistiki olarak anlamli fark
saptanmamustir (p=0,553). Ayrica Covid gecirme durumu ile dogum sonrasi sosyal
rollerini yerine getirmede yetersizlik yasanmasi durumunun ki kare degeri ¢?=0,443

olarak saptanmuistir.

Covid-19 hastalig1 gecirmeyen annelerin %36,5’1, ge¢irenlerin %38,7’si
dogum sonrasi giinliik es rollerini yerine getirmede yetersizlik yasarken, Covid-19
hastaligr gegirmeyen annelerin %63,5’1, gegirenlerin %61,3’{i dogum sonrasi es
rollerini yerine getirmede yetersizlik yasamamustir. Gruplararasi anlamlilik testi
sonuclarina bakildiginda Covid ge¢irme durumu ile dogum sonras1 es rollerini yerine
getirmede yetersizlik yasanmasi durumu arasinda istatistiki olarak anlamli fark
saptanmamistir (p=0,839). Ayrica Covid gecirme durumu ile dogum sonrasi es
rollerini yerine getirmede yetersizlik yasanmasi durumunun ki kare degeri ¢*>=0,053

olarak saptanmustir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.5: Annelerin COVID-19 hastaligin1 gecirme durumunun insizyon
agrist/acis1 yasama ile iligkisinin dagilima.

COVID-19 hastalig1 gegirme durumu

. 5 Gecirmeyen Gegiren
Insizyon Agrisi/Acist (n=137) (n=31)

Say1 Yizde Sayr  Yiizde

Dogum sonrasinda vajinal epizyo

béliesindeki dikis alaminda ggnyve Bvet 69 504 11 355
ac1 olmasi durumu (vajinal dogum Hayir 6 44 | 32
yapanlar)

Dogum sonrasinda karindaki dikis Evet 56 40,9 20 64,5
bolgesinde agr1 ve act olmasi

durumu (sezaryen dogum yapanlar) | Hay!r 7 5.1 0 0.0

Vajinal dogum yapmis olan annelerden (%51,8), covid enfeksiyonu gegirmis
olanlarin  %35,5’inin, covid enfeksiyonu gec¢irmemis olanlarin %350,4 {inlin

postpartum Tigiincli haftada vajinal epizyo bolgesindeki dikis alaninda agr1 ve aci
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yasadig1 gozlemlenmistir. Sezaryen dogum yapmis olan annelerden (%48,2), covid
enfeksiyonu gec¢irmis olanlarin %64,5’inin, covid enfeksiyonu ge¢irmemis olanlarin
%40,9’unun postpartum iiclincli haftada vajinal epizyo bolgesindeki dikis alaninda

agr1 ve aci yasadigi gézlemlenmistir (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.6: Annelerin Covid-19 hastalig1 gecirme durumuna gore bebeklerin
postpartum saglik sorunlarinin dagilima.

Annelerin COVID-19 hastalig1 gegirme durumu

Geci Gegi
Bebeklerin Saglik Sorunlari e(:::ll=rr11;e7};en (rfigf ;1
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Ki-Kare p
Dogum sonrasinda Var 47 343 24 774
bebekte saglik 19,544  <0,001
problemi olmasi Yok 90 65,7 7 22,6
.. Oldu 19 13,9 6 19,4
Gegici sarilik Olmadi 118 86.1 75 80.6 0,568 0,414
Oldu 1 0,7 0 0,0
Pamukeuk Olmadi 136 993 31 100 #09  1.000
) Var 25 18,2 13 41,9
Kolik (gaz sancist) Yok 112 818 18 58.1 7,284 0,008
Var 17 12,4 13 41,9
Kusma Yok 120 87.6 13 58.1 12,745 <0,001
Konak Oldu 0 0,0 0 0,0 ] i
Olmadi 137 100 31 100
. Oldu 3 2,2 11 35,5
Yiiksek ates Olmadi 134 97.8 20 64.5 27,191  <0,001
Burun ve kulak Var 0 0,0 0 0,0 ) i
akintisi Yok 137 100 31 100
. ) Oldu 2 1,5 9 29,0
Yenidogan nezlesi Olmadi 135 98.5 2 71.0 23,008 <0,001

Cizelge 4.6 incelendiginde,

Gebeliginin son trimestrinde Covid-19 hastaligin1  gecirdigini belirten
annelerin dogum sonrasinda bebeklerinin %77,4’1i saghk problemi var iken,
gecirmeyenlerin  dogum sonrasinda bebeklerinin  %65,7’sinde saglik problemi
olmamistir. Gruplararas1 anlamlilik testi sonuglarina bakildiginda annelerin
gebeliginin son trimestrinde Covid-19 hastalig1 ge¢irdigini belirtme durumu ile dogum
sonrasinda bebeklerin saglik problemi olmasi durumu arasinda istatistiki olarak
anlaml fark saptanmistir (p<<0,001). Ayrica ¢alismada Covid-19 hastaligi ile dogum
sonrasinda bebeklerde saglik problemi olmasi durumunun ki kare degerinin y*>=19,544

oldugu saptanmustir.
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Gebeliginin son trimestrinde Covid-19 hastaligin1  gecirdigini belirten
annelerin bebeklerinin %19,4’1 gegici sarilik olmusken, gecirmeyenlerin bebeklerinin
%86,1°1 olmamistir. Gruplararast anlamlilik testi sonuglarina bakildiginda annelerin
gebeliginin son trimestrinde Covid-19 hastaligin1 gegirdigini belirtme durumu ile
dogum sonrasinda bebeklerin gecici sarilik gecirme durumu arasinda istatistiki olarak
anlamli fark saptanmamistir (p=0,414). Ayrica calismada Covid-19 hastalig1 ile
dogum sonrasinda bebeklerde sarilik gecirme durumunun ki kare degerinin y*=0,568

oldugu saptanmistir.

Gebeliginin son trimestrinde Covid-19 hastaligin1  gecirdigini belirten
annelerin bebeklerinin hicbiri pamuk¢uk olmamis ve yine gecirmeyenlerin
bebeklerinin %99,3’1i pamukguk olmamaistir. Gruplararasi anlamlilik testi sonuglarina
bakildiginda annelerin gebeliginin son trimestrinde Covid-19 hastaligini gecirdigini
belirtme durumu ile dogum sonrasinda bebeklerin pamuk¢uk olma durumu arasinda
istatistiki olarak anlamli fark saptanmamistir (p=1). Ayrica Covid-19 hastalig1 ile
dogum sonrasinda bebeklerde pamukguk olma durumunun ki kare degerinin y*=0,409

oldugu saptanmustir.

Gebeliginin son trimestrinde Covid-19 hastaligim1 gecirdigini belirten
annelerin bebeklerinin %41,9’u kolik (gaz sancisi) olmusken, gecirmeyenlerin
bebeklerinin  %81,8’1 olmamistir. Gruplararas1 anlamlilik testi sonuglarina
bakildiginda annelerin gebeliginin son trimestrinde Covid-19 hastaligini gecirdigini
belirtme durumu ile dogum sonrasinda bebeklerin kolik (gaz sancisi) olma durumu
arasinda istatistiki olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,008). Ayrica Covid-19
hastalig1 ile dogum sonrasinda bebeklerde kolik olma durumunun ki kare degerinin

v*=7,284 oldugu saptanmistir.

Gebeliginin son trimestrinde Covid-19 hastaligin1  gecirdigini belirten
annelerin bebeklerinin %41,9’u kusma yasamisken, gecirmeyenlerin bebeklerinin
%87,6’s1 yasamamistir. Gruplararasi anlamlilik testi sonucglarina bakildiginda
annelerin gebeliginin son trimestrinde Covid-19 hastaligin1 gecirdigini belirtme
durumu ile dogum sonrasinda bebeklerin kusma yasama durumu arasinda istatistiki
olarak anlamhi fark saptanmistir (p<<0,001). Ayrica Covid-19 hastalig1 ile dogum
sonrasinda bebeklerde kusma yasama durumunun ki kare degerinin y>=12,745 oldugu

saptanmuistir.
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Gebeliginin son trimestrinde Covid-19 hastaligin1  gecirdigini belirten

annelerin ve gecirmeyenlerin bebeklerinin tamaminda konak olugsmamastir.

Gebeliginin son trimestrinde Covid-19 hastaligim1  gecirdigini belirten
annelerin bebeklerinin %35,5°1 yliksek ates gecirmisken, gegirmeyenlerin bebeklerinin
%97,8’1 gecirmemistir. Gruplararast anlamlilik testi sonuglarina bakildiginda
annelerin gebeliginin son trimestrinde Covid-19 hastaligin1 gecirdigini belirtme
durumu ile dogum sonrasinda bebeklerin yiiksek ates gecirme durumu arasinda
istatistiki olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Ayrica Covid-19 hastalig1 ile
dogum sonrasinda bebeklerde yiliksek ates olma durumunun ki kare degerinin

v*=27,191 oldugu saptanmustir.

Gebeliginin son trimestrinde Covid-19 hastaligin1 gecirdigini belirten
annelerin ve geg¢irmeyenlerin bebeklerinin tamamninda burun ve kulak akintisi

olusmamustir.

Gebeliginin son trimestrinde Covid-19 hastaligin1  gecirdigini belirten
annelerin  bebeklerinin  %29’u burun nezlesi geg¢irmisken, gecirmeyenlerin
bebeklerinin %98,5’1 gecirmemistir. Gruplararas1 anlamlilik testi sonuglarina
bakildiginda annelerin gebeliginin son trimestrinde Covid-19 hastaligini1 gecirdigini
belirtme durumu ile dogum sonrasinda bebeklerin yenidogan nezlesi gegirme durumu
arasinda istatistiki olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Ayrica Covid-19
hastalig1 ile dogum sonrasinda bebeklerde yenidogan nezlesi ge¢irme durumunun ki
kare degerinin ¢*=23,008 oldugu saptanmistir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.7: Gebeligin son trimesterinde Covid 19 hastalig1 geciren annelerin,

hastaligin gecirilmesi ve hastaligin gebeliklerine/ bebeklerine etkisi ile ilgili
goriislerinin dagilima.

Kendileri/bebegi ile ilgili

yasanan durumlar Degisken boyutlari Sayr  Yiizde

. . Son ay 3 9,7
cone g | i
eVl 6 Y 3 ay kala 14 452
Covid-19 hastaligini Evde izolasyon ile gecirdi 29 93,3
gecirme sekli Izolasyon ve ilag tedavisi ile gegirdi 2 6,7
Covid-19 hastaliginin Evet 22 73,0
Znnehk roliiniizii etkileme Hayir 9 27.0

urumu
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Cizelge 4.7 (devamm): Gebeligin son trimesterinde Covid 19 hastalig1 geciren

annelerin, hastaligin gegirilmesi ve hastaligin gebeliklerine/ bebeklerine etkisi ile ilgili

gorislerinin dagilimi.

Kendileri/bebegi ile ilgili

Hastaligin gebeliklerine/bebeklerine

yasanan durumlar etkisi Sayt  Yiizde
Covid-19 pandemisi Evet 23 74,0
déneminde gebe kalmanin Hayir 1 3.0
kendisini etkileme
durumu Kararsizim 7 23,0
Bebegimin sagligi agisindan korktum 5 33,3
Bebekle ilgili Dogum sonrasi bebegimde ates oldu 3 20,0
olasi/gdriilen sorunlar Diisiik olma ihtimali vard1 1 6,7
Saglik kontrolleri aksadi 6 40,0
Bebegim etkilenir diye kendi ilaglari 10 62.5
kullanmadim
Kontrollerim aksadi 1 6,3
Kendi saghg ile ilgili Psikolojik anlamda beni ¢ok yordu 1 6,3
sorunlar Sagligimla ilgili endiselerim oldu 1 6,3
Saglik kuruluslarina gitmekte
1 6,3
karamsar kaldim
Stresli gebelik gec¢irdim 2 12,5
Distik tehdidi gegirdim 1 33,3
Saglikla ilgili diger 'Ilk gebeli'gimi bu sekilde yasamak 1 333
olasi/goriilen durumlar 1steme;zd1m ) o
Stresli gebelik gegirdim 1 33,3
Bebegim ve bana bir sey olmasindan 6 333
Covid-19 pandemisi korktu ’
doneminde gebe kalmanin | Esimde stresli zamanlar gegirdi 11 61,1
esini etkileme durumu Pandemiye bir de gebeligim eklenince 1 56
zor gilinler ge¢irdim ’
Covid-19 pandemisi Evet aldim 12 38,0
doneminde gebeliginde
yeterli tedavi bakim ve Hayir almadim 14 45,0
egitim alma Kararsizim 5 17,0
Hastalik gegirdikten sonra | Evet 6 20,0
dogum yapmis olmanin
kendisini etkileme Hayir 20 650
durumu Kararsizim 5 15,0
o ) Bebegimde saglik sorunu oldu 1 25,0
Bebeklf: ilgili COVlfi_lg Bebegimde yiiksek ates, nefes darlig 1 25,0
hastalig1 sonras1 saglik B
sorunlart Nefes darlig1 oldu 1 25,0
Sarilik, kan enfeksiyonu 1 25,0
Covid-19 hastaligi sonras1 | Bebegimle olan annelik bagim | 50.0
kendi sagligi ile ilgili olumsuz etkilendi ’
saglik sorunlar Psikolojik anlamda yoruldum 1 50,0
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Cizelge 4.7 (devamm): Gebeligin son trimesterinde Covid 19 hastalig1 geciren
annelerin, hastaligin gegirilmesi ve hastaligin gebeliklerine/ bebeklerine etkisi ile ilgili
gorislerinin dagilimi.

Kendileri/bebegi ile ilgili

yasanan durumlar Degisken boyutlar Sayi Yiizde

Covid-19 hastaligim Evet 8 25,0
bebegin beslenme seklini
etkilfme durumu S Hayr 23 75,0
. ) Siitiim gelmedi ve emziremedim 13 42,0
Bebegini ilk emzirme o . . i
deneyimi Sl.,.ltl;lm geldT, Engerhnedlm 1 3,0
Siitiim geldi, Emzirdim 17 55,0
4 4 14,3
5 6 21,4
6 8 28,6
Giindiiz emzirme sikhigr |7 6 21,4
8 2 7,1
9 1 3,6
10 1 3,6
2 12 42,9
Gece emzirme siklig1 i 114 52,2
5 1 3,6

Cizelge 4.7°e gore; Covid-19 hastaligini gebeliginin son ayinda gegirenlerin 3
kisi (%9,7) oldugu, 14 kisinin (%45,2) iki ay kala ve 14 kisinin (%45,2) 3 ay kala
gecirdigi goriilmiistiir. Covid-19 hastaligin1 29 kisinin (%93,3) evde izolasyon ile

gecirdigi ve 2 kisinin (%6,7) izolasyon ve ila¢ tedavisi ile ge¢irdigi goriilmektedir.

Arastirma kapsamindaki Covid-19 hastalifin1 geciren annelerden 22 kisinin
(%73) Covid-19 hastaliginin annelik roliinii etkiledigini, 23 kisinin (%74) Covid-19

pandemisi doneminde gebe kalmanin kendisini etkiledigini ifade ettikleri goriilmiistiir.

Gebeligin son trimesterinde Covid-19 hastaliZim1  geciren arastirma
kapsamindaki annelerin, %62,5’inin bebegi etkilenir diye ilaglarimi kullanmadigi,
%6,3’tinlin  kontrollerini aksattig1, %6,3’linlin psikolojik anlamda yoruldugu,
%6,3’1inilin saglig ile endiselerinin oldugu, %6,3 liniin saglik kuruluslarina gitmekte

karamsar kaldig1 ve %12,5’inin ise stresli gebelik gegirdigi belirlenmistir.

Bebekle ilgili olasi/goriilen sorunlarda annelerden, %33,3’liniin bebeginin
sagligi acgisindan korktugu, %?20’sinin dogum sonrasi bebeginde ates oldugu,
%6,7’sinin diigiik olma ihtimali oldugu ve %40’nin saglik kontrollerinin aksadigi

gorilmektedir. Covid-19 pandemisi doneminde gebe kalmanin esini etkileme
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durumuna annelerin, %33,3’{i bebegimin ve bana bir sey olmasindan korktugu,
%61,1°1 esininde stresli zamanlar gegirdigi, %5,6’s1 pandemiye bir de gebeligini
ekleyince zor giinler gecirdigi belirlenmistir. Saglikla ilgili diger olasi/goriilen
durumlarda annelerden, %33,3’ilinlin diisiik tehdidi gecirdigi, %33,3’{linlin ilk
gebeligini bu sekilde yasamak istemedigi ve %33,3 liniin ise stresli gebelik gegirdigi

belirlenmistir.

Covid-19 pandemisi doneminde gebeliginde yeterli tedavi bakim ve egitim
almaya iliskin goriislerine, %38’i evet, %45°1 haywr, %17’sinin kararsiz oldugu
gozlemlenmistir. Covid-19 hastaligi gecirdikten sonra dogum yapmis olmanin
kendisini etkileme durumuna anneler, %20’si evet, %65 hayir, %15’inin kararsiz
oldugu gozlemlenmistir. Covid-19 hastalig1 sonras1 bebekle ilgili, %251 bebeginin
saglik sorunu oldugu, %25°1 bebegin yiiksek ates yasadigi, %25°i nefes darligi

yasadig1, %25°1 sarilik ve kan enfeksiyonu gecirdigi belirlenmistir.

Annenin kendi saghigiyla ilgili durumlarda, %50’si bebegiyle olan annelik
baginin olumsuz etkilendigini, %50’s1 psikolojik anlamda yoruldugu gézlemlenmistir.
Covid-19 hastaliginin bebegin beslenme seklini etkileme durumu incelendiginde
%?25’inin etkilendigi, %75’inin etkilenmedigi saptanmistir. Bebegi ilk emzirme
deneyiminde annelerin, %42’sinin siitiin gelmedigi ve emziremedigi, %3 {inilin siitiin
geldigi  ancak emziremedi8i, %55’inin  siitiiniin =~ geldigi ve emzirdigi
gbzlemlenmektedir. Glindiiz emzirme siklig1, %14,3’{iniin 4 kez, %21,4’liniin 5 kez,
%28,6’smi1n 6 kez, %21,4’Unln 7 kez, %7,1’inin 8 kez, %3,6’smin 9 kez, %3,6’sinin
10 kez emzirdigi gozlemlenmektedir. Gece emzirme sikligl, %42,9’unun 2 kez,
%50’sinin 3 kez, %3,6’sinin 4 kez, %3,6’simnin 5 kez emzirdigi belirlenmektedir

(Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.8: Gebeligin son trimestrinde Covid-19 hastalig1 ge¢irme durumuna gore
arastirmada kullanilan 6l¢eklerden elde edilen puanlarin dagilima.

Covid-19 Hastalig1 Gegirme

) Covid-19 Covid-19
Olgek Hastalig1 Hastalig1 Toplam S p
. . Istatistik
Gegirmeyen Gegiren (n=168) Statistl
(n=137) (n=31)
Say1 \ Yiizde | Say1 | Yizde | Sayi \ Yiizde
Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi
100denaz | 27 | 976 | 22 | 22 | 99 | 589 |
(diisiik) Ki-Kare 0.159
100-184 2,353 ’
(yiiksek) 60 87 9 13 69 41,1
Ortalama ve S. Sapma
96,73 & 9,52 t Testi
97,28 & 9,66 94,29 & 8,64 (min 71, max:119) | 1.584 0,115
Postpartum Spesifik Anksiyete Olcegi (PSAS)
Pvealt |y | g0 | g 0 1 0.6
(az)
74 ve 14 89 82,4 19 17,6 108 64,3 | Ki-Kare
(orta) 0,811
0,419
101 ve
iistiinde 47 79,7 12 20,3 59 35,1
(yliksek)
Ortalama ve S. Sapma
97,96 & 10,83 t Testi
97,27 & 10,91 101,03 & 10,04 (min:70, max:132) | 1.758 0,081
Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi
100denaz | 27 | 276 | 20 | 22 | 99 | 589 |
(diistik) Ki-Kare 0.159
100-120 2,353 ’
(yiiksek) 60 87 9 13 69 41,1
Ortalama ve S. Sapma
97,28 & 9,66 94,29 & 8,64 96,73 & 9,52 t Testi 0.115
(min:71, max:119) 1,584 K

Emzirme tutumunu degerlendirme 6l¢egi ort degerine gore; annelerin emzirme

tutumu Covid-19 pandemisi siirecinde ortalama 96,73 ‘diir. Emzirme tutumu 0lcegi

%58,9 diisiik puan almis olup emzirme tutumu diisiik bulunmustur. Ayrica emzirme

tutumu 6l¢eginin standart sapma degerinin Covid-19 hastaligini gegirenlerde 8,64

oldugu, gecirmeyenlerde ise 9,66 oldugu belirlenmistir. Calismada Covid-19 hastalig

gecirme durumu ile emzirme tutumu Glgegi arasinda istatistiki olarak anlamli fark

saptanmamustir (p=0,115). Ayrica Covid-19 hastalifi gecirme durumu ile emzirme

tutumu 6l¢eginin ki kare degerinin ¥*>=2,353 oldugu ve t testi degerinin ise t=1,584

oldugu saptanmustir.
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Postpartum spesifik anksiyete oOlcegi (PSAS) ort degerine gore; covid
pandemisi siirecinde annelerin anksiyete diizeyleri ortalama 97,96’dir. Postpartum
spesifik anksiyete dlgegi %64,3 orta puan almis olup, annelerin anksiyete diizeyleri
orta bulunmustur. Ayrica postpartum spesifik anksiyete Ol¢eginin standart sapma
degerinin Covid-19 hastaligin1 gecirenlerde 10,04 oldugu, gecirmeyenlerde ise 10,91
oldugu belirlenmistir. Calismada Covid-19 hastaligi ge¢irme durumu ile postpartum
spesifik anksiyete Olce§i arasinda istatistiki olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=0,081). Ayrica Covid-19 hastaligi gecirme durumu ile postpartum spesifik
anksiyete 6l¢eginin ki kare degerinin %?=0,419 oldugu ve t testi degerinin ise t=1,758

oldugu saptanmustir.

Barkin annelik fonksiyonu 6lgegi ort degerine gore: annelerin covid pandemisi
stirecinde annelik fonksiyon diizeyleri ortalama 96,73 diir. Barkin annelik fonksiyonu
Olcegi %58,9 disilik puan almis olup anksiyete diizeyleri diisiik bulunmustur. Ayrica
barkin annelik fonksiyonu 6lgeginin standart sapma degerinin Covid-19 hastaligini
gecirenlerde 8,64 oldugu, gecirmeyenlerde ise 9,66 oldugu belirlenmistir. Caligmada
Covid-19 hastalig1 ge¢irme durumu ile barkin annelik fonksiyonu 6lgegi arasinda
istatistiki olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,115). Ayrica Covid-19 hastalig1
gecirme durumu ile barkin annelik fonksiyonu 6l¢eginin ki kare degerinin y*= 2,353
oldugu ve t testi degerinin ise t=1,584 oldugu saptanmistir (Cizelge 4.8).
Calismamizda; gruplararasi anlamlilik testi sonuglarina baktigimizda Olgeklerde

gruplar aras1 anlaml bir fark bulunamamistir (Cizelge 4.8).
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5. TARTISMA

Bu arastirmada, Covid pandemisi donemindeki postpartum annelerin
postpartum saglik problemlerinin, emzirme tutumunun, pstpartum spesifik
ansksiyetelerinin ve annelik fonksiyonunun belirlenmesi amacglanmistir. Covid
pandemisi doneminde annelerin postpartum saglik problemlerinin belirlenmesinin

literatiire katk1 saglayacag diistiniilmektedir.

Arastirmaya dahil edilen 168 annenin yas ortalamasinin 26 standart sapmasinin
0,37 oldugu, %30,4’linlin lise mezunu, %17,3’linlin ilkokul mezunu oldugu,
%82,1’inin ¢aligmadigi, %40,5’inin gelir durumunun orta diizeyde oldugu, eslerinin

ise; %95,2’sinin ¢alismakta oldugu saptanilmistir (Cizelge 4.1).

Ulkemizde kadmlarin dogurganlik yasmin 25-29 yas arasinda yogunlastigi,
kadinlarin %64’iiniin daha once hi¢ ¢alismamis veya son 12 ayda calismadigi,
%29’unun ise ilkokul mezunu oldugu bildirilmektedir (Tiirkiye Niifus Saglik
Arastirmasi [TNSA], 2018). Arastirma 6rneklemindeki annelerin egitim durumlari ve

dogurganlik yas ortalamalar1 6zellikleri TNSA verileri ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmada ortalama gebelik sayisinin 2,2 oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.2).
TNSA 2018 verilerine gore toplam dogurganlik hizinin (TDH), TNSA 2013 verilerden
istatistiksel olarak farkli olmadig1 ve 15-49 yas grubundaki kadinlarda 2,26 oraninda
oldugu bildirilmistir (TNSA, 2018). TNSA verilerine baktigimizda toplam
dogurganlik hizinin gegmisten gliniimiize azaldig1 goriilmektedir (TNSA, 2018).

Toplam dogurganlik hizinin zaman igerisindeki degisimi; kadinlarin ¢alisma
hayatina katilmalari, egitim diizeylerinin artmasi ve kadinlarin biliyiik ¢ogunlugunun
cekirdek aile yapisina sahip olmalarindan dolay1 ¢ocuk bakim ve ihtiyaclart konusunda
yardimct  olacak kimselerinin olmamasindan kaynaklandigr  diisiiniilebilir.
Arastirmamizdaki gebelerin %70,2°si ¢ekirdek aile yapisindadir (Cizelge 4.1).
Dolayisiyla calisma sonucumuzda toplam dogurganlik hizi ile kadinlarin aile

yapilarinin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.
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Orneklem grubunun obstetrik ozelliklerine iliskin bulgulara bakildiginda;
calismaya katilan gebelerin, canli dogum sayist ortalamasinin 1,9 oldugu, ortalama
0,2’sinin kendiliginden diisiik yaptig1, ortalama 0,1 inin ise 61ii dogum ile sonuglandigi
saptanmaktadir (Cizelge 4.2). Tiirkiye’deki verilerde ise; dogurganlik ¢agindaki tiim
kadinlarin ortalama canli dogum sayisinin 1,64 oldugu, ortalama 0,32’sinin
kendiliginden diisiik yaptigi ve ortalama 0,04’iiniin 6lii dogum ile sonuglandig
bildirilmektedir (TNSA, 2018). Arastirma grubunun ortalama canli dogum sayisi
TNSA 2018 ile karsilastirildiginda benzerlik gosterirken, 6lii ve diisik dogum
sayilarinin ortalamalarinin Tirkiye verilerinden yliksek oldugu goriilmektedir. Bu
sonuglar, Orneklem grubunun Covid pandemisi nedeniyle saglik hizmetlerine

kolaylikla ulagilamayan bir donemde olunmasi ile iligkilendirilebilir.

Covid-19 pandemisinin maternal ve neonatal etkilerini arastiran literatiir
caligsmalarina baktigimizda; 2021 yilinda Chmielewska ve arkadaslarinin yaptigi ve
giiniimiizde halen devam eden Covid-19 pandemisinin maternal ve neonatal
sonuclarinin dahil edildigi 40 calismanin meta-analiz ve sistematik derleme ile
incelendigi arastirmada; Covid-19 salgiminin 6li dogum hizinda (%63,12) biiytik bir
artisa neden oldugu goriilmistiir (Chi, Gong ve Gao, 2021).

Guttmacher Enstitlisliniin yaptig1 aragtirmada; yasanilan pandemi sebebiyle
anne ve yenidoganin yararlandiklar1 saglik hizmetlerinde yasanan aksakliklarin
mortalite lizerindeki etkisi incelenmis ve alinan saglik bakim hizmetlerinde %10’luk

bir azalma oldugu saptanilmistir (Lindberg et al., 2020).

Covid-19 pandemisinin saglik hizmetleri iizerine etkilerini aragtiran literatiir
caligmalarina baktigimizda; 2020 yilinda Tadesse tarafindan yapilan bir calismada
Kuzeydogu Etiyopya’da bulunan kamu hastanelerinde annelerin dogum 6ncesi alinan
saglik bakim hizmetleri incelenmis ve gebelerin sadece %29,3’liniin dogum Oncesi

saglik bakim hizmeti aldig1 saptanmistir (Tadesse, 2020).

2021 yilinda Tanvir Ahmed ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada dogum
oncesi bakim alma oraninin Nijerya’da %85, Banglades’de %56,9 ve Giiney Afrika’da
ise %28,6 oldugu tespit edilmistir (Tanvir Ahmet ve digerleri, 2021).

2020 yilinda Rasmussen ve arkadaslarinin yaptigir bir bagka ¢alismada ise;

Covid-19 pandemi Oncesi ve pandemi siirecinde annelerin gebe takip ve izlem
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sikliklar1 incelenmis, pandemi doneminde gebe takip sikliginin 6nemli dl¢lide azaldig

belirlenmistir (Rasmussen et al., 2021).

Calismamizda postpartum annelerin %43,3’{iniin Covid pandemisi doneminde
gebeliginde yeterli tedavi, bakim ve egitim alamadigini diisiindiigii saptanmistir
(Cizelge 4.6). Arastirma sonuglarimiz, literatiir sonuglarinin destekler sekilde, Covid-
19 pandemisinin saglik hizmetlerinde aksamalara sebep oldugunun saglik hizmeti

alanlar tarafindan distiniildiigiinii gostermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii 2020 yilinda Covid-19 pandemisi déneminde sezaryen
dogum oraninin artmasi nedeniyle, tibbi bir endikasyon halinde sezaryen ile dogumun
gerceklesmesini  Onermistir (WHO, 2020f). Covid-19 hastaligi acisindan tanisi
kesinlesen veya siipheli olan gebelerde dogum zamani ve seklinin; annedeki Covid-19
semptomlarina, obstetrik faktorlere ve dogumda meydana gelebilecek fetiis risk
durumuna gore belirlenmesinin énemli oldugu bildirilmistir (Li et al., 2020; Chua et

al., 2020).

2020 yilinda Bekmezci ve Karakog’un yaptigi sistematik bir derlemede, Covid-
19 hastalig1 tanisi kesinlesen veya siipheli olan gebelerin %76,8’inin sezaryen dogum
yaptig1 bildirilmistir (Bekmezci ve Karakog, 2020). Ayrica Covid-19 hastalig1 tanisi
alan gebelerde sezaryen dogum oraninin ¢ok yiiksek oldugu ve %90,2’sinin sezaryen

dogum yaptig1 bildirilmistir (Della Gatta et al., 2020).

Calismamizda pandemi donemindeki annelerin %48,2’sinin sezaryen dogum
yaptig1 goriilmektedir (Cizelge 4.2). Arastirma kapsamndaki annelerin %81,5’1 Covid
enfeksiyonu gecirmemis oldugundan (Cizelge 4.3) pandemiye bagli sezaryen

endikasyonu olmamis oldugu diisiiniilebilir.

Diinya Saglik Orgiitii 2021 yilinda Covid-19 hastalifindan siiphelenilen veya
tan1 almig annelerin yenidogan ile ayni odada kalabilecegini ve ten tene temasin
gerceklesebilecegini bildirmistir (DSO, 2020f). CDC ise; 2020 yilinda Covid-19
hastaligindan siiphelenilen veya tanisi1 kesinlesen annelerin yenidogan ile bir arada
kalmasima klinik ekip ve annenin ortak karar vermesini ve bu durumun kisiye 6zel
olarak tek tek degerlendirilmesini onermektedir. Karar verirken; annede hastalik
varligi, anne ve yenidoganin klinik durumu, annenin emzirme arzusu, yenidoganin
Covid-19 test sonucu ve klinigin kosullar1 dikkate alinmalidir. Ancak rehberler

dogrultusunda gerekiyorsa annenin maske kullanarak ve el hijyenine dikkat ederek
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emzirmenin gerceklesmesinin  yenidogan sagligi agisindan 6nemli oldugu

vurgulanmigtir (CDC, 2020).

Literatiir verilerine gore Covid-19 hastaliginin anne siitiinden ge¢ip
geemeyecegi heniiz netlik kazanmamistir. 8 Aralik 2019-19 Nisan 2020 tarihlerini
kapsayan 10 farkl1 iilkeye ait 385 Covid-19 ile enfekte gebenin olgu sunumunu igeren
33 arastirmanin sistematik derlemesinde, 26 Covid-19 hastalig1 ile enfekte annenin
anne siitii orneklerinde Covid-19 test sonucunun negatif ¢iktig1 bildirilmistir. Calisma
sonucu olarak Covid-19 hastaligi i¢in emzirmenin faydalari géz Oniine alinarak

anneler emzirmeye tesvik edilmelidir (Elshafeey et al., 2020).

Postpartum erken déonemde anne yenidogan ayrilmasiin olumsuz sonuglarini
arastiran ¢alismalara baktigimizda; 2009 yilimda Henry ve arkadaslarmin yaptigi
calisma ile 2010 yilinda Dodwell’in yaptig1 ¢alismalar incelenmistir. Bu ¢aligsmalarda;
postpartum ilk iki saat igerisinde yenidogan ile ayni odada kalan annelerin bir yil
sonraki incelemelerinde, postpartumyenidogan ile ayr1 odalarda kalan annelere kiyasla
anne bebek iletisiminin daha iyi oldugu bildirilmistir (Henry et al., 2009; Dodwell,
2010).

Arastirma sonuglarina baktigimizda calismaya dahil edilen postpartum
annelerin %88,7’sinin bebegini emzirdigi ve %73,8’inin sadece anne siitii verdigi
saptanmistir (Cizelge 4.2). Covid hastaligt geciren annelerin %73,3’linlin covid
enfeksiyonunun bebeginin beslenme seklini etkilemedigini bildirmis olmasi (Cizelge
4.6) bulgusu ile birlikte degerlendirildiginde, gebeligin son trimestrinde enfeksiyon
geciren veya gecirmeyen pandemi doneminde olan annelerin emzirmelerini

etkilemedigini diisiindlirmektedir.

Literatiirde 2008 yilinda Goélbast ve Kog¢’un yaptiklart bir ¢alismaya gore;
gebeligin isteyerek ve planli olmasinin emzirme tutumunu olumlu yonde etkiledigi ve
anne-yenidogan iliskisini pozitif yonde gelistirdigi belirtilmistir. Gebeligin isteyerek
ve planli olmasinin, postpartum annelik roliine uyumu kolaylastirdigi saptanmistir
(Golbast ve Kog, 2008). 2014 yilinda Kurnaz’in yapmis oldugu bir c¢alismada ise;
planli gebeligin, annelerin emzirme tutumunu pozitif yonde etkiledigi gorilmistiir

(Kurnaz, 2014).

Arastirma sonucumuzdaki gebeligin planli ve isteyerek olmasi ile emzirme

tutumu 6lgegi arasindaki iliskinin literatiirden farkli olarak negatif yonli iliski oldugu
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goriilmiis (Cizelge EK15), en son gebeligini istemedigini belirten gebelerde emzirme
tutumu 6l¢eginden alinan ortalama puanlar daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bu
sonu¢ olaganiisti bir siire¢ olan pandemi nedeniyle annelerin gebeliklerini

istemedikleri ile iligskilendirilebilir.

Literatiirdeki postpartum saglik sorunlarina iliskin ¢alismalar1 inceledigimizde
en sik karsilagilan saglik sorunlar1 arasinda; meme ucu ¢atlagi, dikis bolgesinde agri,
emzirme, konstipasyon, annelik rolii, yorgunluk, anksiyete, bireysel ve yenidogan
bakiminda yetersizlik, uykusuzluk ve beden imaj1 ile ilgili sorunlar bulunmaktadir

(Biiytikkayaci ve Karatas, 2011; Cheng ve Li, 2008; Goziim ve Kilig, 2005).

Postpartum donemde yorgunluk, uykusuzluk gibi annelerin yasam kalitesini
etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir (Tierney, 2002). Ayrica evdeki islere geri
donme, bebek bakimini iistlenme ve ailedeki degisiklikler gibi faktorlerde annelerde
yorgunluk uykusuzlugu sebep olabilmekte ve annenin yasam kalitesinin

etkileyebilmektedir (Tierney, 2002).

Kartal ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada postpartum dénemde kadinlarin
%S55,8’inde meme ucu catlagi, %33’linde ise meme agrist oldugu saptanmistir (Kartal
ve dig., 2015). Calismamizda; Covid-19 hastalig1 geciren annelerin %41,9’unda
meme ucu catlagl, %45,2’sinde meme agris1 goriiliirken, Covid-19 hastalig
gecirmeyen annelerin %44,5’inde meme ucu catlagi, %46,7’sinde meme agrisi
goriilmiistiir (Cizelge 4.4). Meme ucu catlagi ve gdgiis agrisi sorunlari, aragtirmanin
sonuglarina gore, pandemi siirecinden bagimsiz olarak enfeksiyonu gecirenlerde veya
gecirmeyenlerde benzer dagilimda ve oldukca yaygin goriilen postpartum sorunlar

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tosal ve arkadaglarimin yaptigt bir c¢alismada gebelerin postpartum
konstipasyon sikayetinin %25-30 oldugu goriilmiistiir (Tosal ve digerleri, 2001).
Kiligarslan’1in arastirmasinda %18,2’sinde, Babadagli’nin arastirmasinda %46,7’sinde
ve Yenal’in ¢alismasinda %43,8’inde pospartum konstipasyon sikayeti goriilmiistiir

(Kiligarslan, 2008; Babadagli, 2003 ve Yenal, 2006).

Calismamiza bakildiginda; Covid-19 hastalifi gegiren annelerde %25,8
oraninda postpartum konstipasyon goriiliirken, Covid-19 hastaligi gecirmeyen
annelerde ise %35,8 oraninda postpartum konstipasyon gorilmiistiir (Cizelge 4.4).

Yenal’in 2006 yilinda yaptigi calismada dogum sonrasi alt ekstremitelerde agri,

62



hassasiyet ve 6dem sikayetleri annelerin %35’ inde goriilmiistiir (Yenal, 2006). Ayrica
Babadagli’'nin ¢alismasinda bu sikayetlerin annelerin  %35,5’inde bulundugu
goriiliirken, Kilicarslan’in calismasinda %40’1inda goriilmiistiir (Babadagli, 2003 ve

Kiligarslan, 2008).

Calismamizda ise; Covid-19 hastalii gegiren annelerin  %45,2’sinde
postpartum bacaklarda sislik, agri ve hassasiyet goriiliirken, Covid-19 hastalig
gecirmeyen annelerin %51,8’inde postpartum bacaklarda sislik, agri ve hassasiyet
gorilmistir (Cizelge 4.4). Bu arastirma sonuclari dogrultusunda ¢alismamizin
postpartum bacaklarda sislik, agr1 ve hassasiyet sorunlarinin hem gebeligin son
trimestrinde covid enfeksiyonu geciren hem de gegirmemis olan annelerde literatiir ile

benzer yayginlikta goriildiigii soylenebilir.

Covid-19 hastaliginin kosullari, postpartum dénemde annelerde ek kaygi ve
strese sebep olabilmektedir (Chua et al., 2020). Postpartum donemdeki annelerle
yapilan bir bagka aragtirmada pandemi donemindeki annelerde diger annelere oranla
anne yenidogan iliskisiyle ilgili negatif diislinceler, yiiksek ebeveynlik stresi ve diisiik
annelik 6zgliveni gorlilmiistiir (Atas ve Bay, 2020). Ayrica postpartum donemdeki
annelerin  yenidoganlarmin  verdigi mesajlara daha duyarsiz  olduklari,
yenidoganlariin ihtiyaclarini karsilamada daha yetersiz olduklar tespit edilmistir

(Atas ve Bay, 2020).

Arastirmada; Covid-19 pandemisi donemindeki postpartum annelerin
%64,52’sinin kendisinin annelik roliine adapte oldugunu diisiinmedikleri saptanmistir
(Cizelge 4.4). Ayn1 zamanda, gebeliginin son trimestrinde Covid-19 hastalig1 gecirmis
annelerin %71°1, ge¢irmeyenlerin %54,7’si dogum sonras1 annelik roliinii getirmede
yetersizlik yasadigini ifade etmistir (Cizelge 4.4). Arastirma sonuglarimizin
literatiirdeki sonuglara benzer sekilde pandemi doneminde de annelik rolii ile ilgili
sorunlarin yasandigini, bu sorunlarin gebeliginin son trimestrinde Covid 19 hastaligin

gecirmis olan annelerde daha fazla goriildiiglinii géstermektedir.

Annelerin postpartum uykusuzluk diizeyleri ile annelik fonksiyonlar
arasindaki iligkiyi inceleyen c¢aligmalara baktigimizda; postpartum donemdeki
uykusuzlugun yenidogan bakimi ve giinliik aktiviteleri yerine getirmede kisitlamalara
neden oldugu ve annelik fonksiyonunu olumsuz etkiledigi saptanmistir (Ozkan ve

Sevil, 2007; Sanl1 ve Oncel, 2014; Cicek, 2014).
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Arastirmada; annelik fonksiyon diizeyleri ile postpartum uyku yeterliligi
arasinda anlamli bir iligski oldugu saptanmistir (p<0,05). Buna gore uykusu yeterli olan
postpartum donemdeki annelerin psikososyal uyum puanlari, uykusu yeterli olmayan
annelere gore daha yiliksek oldugu tespit edilmistir (Cizelge EK15). Dolayisiyla
aragtirma sonucumuz da fizyolojik ihtiyaclardan birisi olan uykunun fonksiyonel

durum iizerine etkisinin olabilecegini diisiindiirmektedir.

Covid-19 hastalig1r siiphesi olan veya tanis1 kesinlesen annelerden
yenidoganlara hastaligin gecisi konusunda ¢alismalar halen siirli sayidadir.
Calismamizda gebeliginin son trimesterinde Covid-19 hastaligini gegiren annelerin
%77,4 1iniin bebeklerinde dogum sonrasi saglik problemi oldugu saptanmistir (Cizelge

4.5).

Gebeliginin son trimestrinde Covid-19 hastaligin1 gegiren annelerin dogum
sonu ticlincli haftasinda elde edilen verilere gore bebeklerinin %41,9’unun kusma,
%41,9’unun kolik (gaz sancisi), %35,5’inin yiiksek ates, %29 unun yenidogan nezlesi,

%19,4’liniin de geg¢ici sarilik sorunlar yasadiklar: oldugu saptanmistir (Cizelge 4.5).

Literatiirde, Covid-19 hastalig1 siiphesi olan veya tanis1 kesinlesen annelerden
yenidoganlara hastaligin gegisi konusunda ¢alisma incelendiginde; postpartum erken
donemde yenidogandan alinan kan numunelerinde Covid-19 hastaligmna ait IgM
antikorlar1 tespit edilmis, intrauterin donemde bu yenidoganlara viriis gegisi oldugu
sonucuna ulasilmistir (Dong et al., 2020b). Bir baska arastirmada, Covid-19 hastalig
tanist kesinlesen gebenin dogumunu takiben onalti giin sonra yenidogandan alinan
PCR test sonucunun pozitif oldugu tespit edilmistir (Claudia Alzamora et al. 2020;
Akkuzu ve Gokbulut, 2020).

2021 yilinda Chive ve arkadaslarinin yaptigi bir derlemede ise, Covid-19
hastalik siiphesi olan veya tanisi kesinlesen anneler dogum siirecinde ve postpartum
donemde izolasyon Onlemleri altinda incelendiginde, yenidoganlarda Covid-19 pozitif
oraninin %3,91 oldugu goriilmiistiir (Chi, Gong ve Gao, 2021). Literatiirdeki bu
calismalardan farkli olarak; 2020 yilinda Chen ve arkadaglari ile Fan ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢aligmalarda, Covid-19 hastalik tanis1 kesinlesen gebelerden postpartum
donemde alinan plesanta 6rnegi, amniotik sivi, gaita 6rnegi, yenidogan bogaz kiiltiirti
ve gobek kord kaninda Covid-19 viriisii tespit edilememistir (Chen et al., Fan et al.,

2020).
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2020 yilinda Bwire ve arkadaslarinin yaptig1 bir derleme g¢alismasinda ise;
Covid-19 hastaligin1 gegiren annelerden dogan 205 yenidogandan sadece %6,3 liniin
Covid-19’un neden oldugu Covid-19 hastaligi agisindan pozitif oldugu tespit
edilmistir. Ayrica yenidoganlarin %18,8’inde Covid-19’a kars1 IgM/IgG antikorlarinin
olustugu saptanmistir (Bwire et al., 2020).

Arastirmada yenidoganin Covid-19 hastalig1 stiphesiyle takip edilip edilmedigi
veya test yapilip yapilmadigi arastirilmamistir. Ancak gebeligin son trimestrinde
Covid-19 hastalig1 gec¢irmis olan annelerin yenidoganlarinin daha fazla oranda saglik
sorunu gegirdigini ifade etmis olmasinin tesadiifi bir sonug¢ olup olmadigi sorusunu

akla getirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma; Covid pandemisi donemindeki postpartum annelerdeki saglik
problemlerini, emzirme sorunlarini ve anne motivasyonunu incelemek amaciyla
katilimcilardan aragtirmaya katilmak istediklerini beyan eden yazili onam alinarak
yiiz-yiize goriisme ile gerceklestirilmis olup, Cankiri Devlet Hastanesinde ve Cankiri
Il Saghk Miidiirliigiine bagh birinci basamak saglik hizmetlerinde takip edilen

postpartum annelerin katilimi ile saglanmustir.

Arastirmamiz kapsamina alinan annelerin egitim durumuna baktigimizda
%6’smin okuryazar, %30,4’linlin lise mezunu oldugu goriiliirken; annelerin %82,1°1
ev hanimi olup, 3 annede iscidir. Annelerin %39,9’unun esleri lise mezunudur ve
%23,81 anne eslerinin is¢i oldugu ve 8 anne esinin c¢aligmadigi belirlenmistir.
Arastirma kapsamindaki kadinlarin sosyal giivencesi olanlarin ¢ogunlugu (%69,6)
SSK kurumundan SGK’l1 oldugu ve %?29,2’sinin sosyal giivencesinin bulunmadigi
saptanmistir. Annelerin gelir diizeyinin %40,5’inin orta ve 33’iiniin (%19,6) koti
oldugu saptanmustir. Ayrica annelerin %70,2’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi ve
%89,3’linilin apartmanda oturdugu belirlenmistir. Arastirma kapsamindaki kadinlarin
%90,5’1 anlasarak evlenmis olup, %?25’inin evliliginin akraba evliligi oldugu,
%73,8’inin esi ile iy1 bir iletisim i¢inde oldugu goriilmektedir. Ayrica annelerin
%84,5’inin herhangi bir rahatsizligi olmadigi ve %96,4’liniin ise psikolojik bir

rahatsizlik gecirmedigi saptanmustir.

Annelerin en son gebeligini istedigini belirtenlerin yilizdesi 114 kisi (%67,3)
olup, %50,6’s1 en son dogumdan ne memnun ne de memnun olmadigini belirtmistir.
Arastirma kapsamindaki annelerin dogum seklinin %51,8 ile vajinal, %48,2 ile
sezaryen oldugu saptanmustir. Ayrica annelerin %88,7’sinin bebegini emzirdigi, 124
kisinin (%73,8) bebegini anne siitii ile besledigi, 74’ liniin (%44,0) gebeliginde folik
asit, demir, D vitamini destegi aldig1 ve %88,7 sinin ise yenidogan ve bireysel bakima

0zgii profesyonel egitim aldig1 saptanmistir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin gebelik sayisinin ortalamasinin 2,2 standart

sapmasinin 0,1 oldugu, kendiliginden diisiik sayisinin 0,2 standart sapmasinin 0,04
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oldugu, kiiretaj sayisinin ortalamasinin 0,1 standart sapmasinin 0,003 oldugu, o6lii
dogum sayisi ortalamasinin 0,1 standart sapmasinin 0,02 oldugu, canli dogum
sayisinin 1,9 standart sapmasinin 0,08 oldugu ve yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasinin

1,9 standart sapmasinin 0,08 oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.2).

Ayrica annelerin 137’sinin (%81,5) Covid-19 hastalig1 gegirdigi ve 31’inin
(%18,5) hastalig1 gegirmedigi belirlenmistir.

Arastirmada Covid-19 hastalig1 gegirmeyen annelerin %43,8’inin, gecirenlerin
%64,52’sinin anne roliine adapte olmadig1 goriiliirken; Covid-19 hastalig1 gegirmeyen
annelerin  %56,2’sinin, gecirenlerin  %35,48’inin anne rolliine adapte oldugu
saptanmistir. Ayrica Covid-19 hastalig1 gecirmeyen annelerin %35,8’inin, gegirenlerin
%25,8’inin  dogum sonras1 konstipasyon sorunu yasadigi, Covid-19 hastalig
gecirmeyen annelerin  %64,2’sinin, gegirenlerin  %74,2’sinin  dogum sonrasi

konstipasyon sorunu yasamadigi belirlenmistir.

Aragtirma kapsamindaki Covid-19 hastaligit  gecirmeyen annelerin
%46, 7’sinin, gecirenlerin %45,2’sinin dogum sonrasinda gogiis agris1 yasadigy,
Covid-19 hastalig1 gecirmeyen annelerin %53,3’liniin, gecirenlerin %54,8’inin dogum
sonrasinda gogls agrist yasamadigi saptanmistir. Ayrica Covid-19 hastalig
gecirmeyen annelerin %2,2’sinin, gecirenlerin %6,5’inin dogum sonrasinda keskin ve
kotii kokulu kanama yasadigi, Covid-19 hastaligi gecirmeyen annelerin %97,8’inin,
gecirenlerin %93,5’inin dogum sonrasinda keskin ve kotii kokulu kanama yagamadigi

belirlenmistir.

Arastirmada Covid-19 hastalig1 ge¢irmeyen annelerin %44,5’inin, gegirenlerin
%41,9’unun dogum sonrasinda meme ucunda c¢atlaklar sorunu yasadigi, Covid-19
hastalig1 gecirmeyen annelerin %55,5’inin, gegirenlerin %58,1’inin dogum sonrasinda
meme ucunda catlaklar sorunu yasamadig: saptanmistir. Ayrica Covid-19 hastaligi
gecirmeyen annelerin %57,7’sinin, gecirenlerin %77,4’linlin dogumdan sonra bebegi
emzirmede giicliikk yasadigi, Covid-19 hastaligi gecirmeyen annelerin %42,3 {iniin,
gecirenlerin %22,6’simnin dogumdan sonra bebegi emzirmede giicliik yasamadigi

belirlenmistir.

Arastirmada Covid-19 hastalig1 gecirmeyen annelerin %9,6’sinin, gecirenlerin
%6,5’inin dogumdan sonra idrar tutamama sorunu yasadigi, Covid-19 hastalig

gecirmeyen annelerin %93,5’inin, gegirenlerin %90,4’{iniin dogumdan sonra idrar
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tutamama sorunu yagsamadigi saptanmistir. Ayrica Covid-19 hastaligi gecirmeyen
annelerin %10,2’sinin, gegirenlerin %19,4’linlin dogumdan sonra idrar yaparken
agri/aci/yanma hissi ve hassasiyet yasadigi, Covid-19 hastalig1 ge¢irmeyen annelerin
%89,8’inin, gecirenlerin %80,6’sinin dogumdan sonra idrar yaparken agri/act/yanma

hissi ve hassasiyet yasamadig belirlenmistir.

Arastirma kapsamindaki Covid-19 hastalig1 ge¢irmeyen annelerin %51,8’inin,
gecirenlerin  %45,2’sinin dogumdan sonra bacaklarda sislik, agr1i ve hassasiyet
yasadigl, Covid-19 hastaligi ge¢irmeyen annelerin %48,2’inin, gegirenlerin
%54,8’inin dogumdan sonra bacaklarda sislik, agr1 ve hassasiyet yasamadigi
saptanmistir. Ayrica Covid-19 hastalifi  gecirmeyen annelerin  %10,9’unun,
gecirenlerin %16,1’inin dogum sonrasi bireysel bakimda yetersizlik yasadigi, Covid-
19 hastaligi ge¢irmeyen annelerin %89,1’inin, ge¢irenlerin %83,9’unun dogum

sonrast bireysel bakimda yetersizlik yasamadigi belirlenmistir.

Arastirmada Covid-19 hastaligi gegirmeyen annelerin %70,8’inin, gegirenlerin
%83,9’unun dogum sonras1 glinliik aktiviteleri yerine getirmede yardima ihtiyag
hissettigi, Covid-19 hastalifi gecirmeyen annelerin %?29,2’sinin, gecirenlerin
%16,1’inin dogum sonrast glnliikk aktiviteleri yerine getirmede yardima ihtiyag
hissetmedigi saptanmistir. Ayrica Covid-19 hastaligt gegirmeyen annelerin
%354, 7’sinin, gegirenlerin %71’ inin dogum sonrasi annelik roliinii yerine getirmede
yetersizlik yasadigi, Covid-19 hastalifi gegirmeyen annelerin  %45,3 iiniin,
gecirenlerin %29’unun dogum sonrast annelik roliinii yerine getirmede yetersizlik

yasamadigi belirlenmistir.

Aragtirma  kapsamindaki Covid-19 hastaligit  gecirmeyen annelerin
%48,9’unun, gecirenlerin %45,2’sinin dogum bebek bakiminda kendini yetersiz
hissetme durumu yasadigi, Covid-19 hastaligi gegirmeyen annelerin %51,1 inin,
gecirenlerin %54,8’inin dogum sonras1 bebek bakiminda kendini yetersiz hissetme
durumu yasamadig belirlenmistir. Ayrica Covid-19 hastalig1r gecirmeyen annelerin
%S3,8’inin, gecirenlerin %3,2’sinin dogum sonras1 cinsel yasam ile ilgili sorun
yasadigl, Covid-19 hastalifi ge¢irmeyen annelerin %94,2’sinin, gegirenlerin

%96,8’inin dogum sonrasi cinsel yasam ile ilgili sorun yagamadig1 belirlenmistir.

Arastirmada Covid-19 hastalifi  gegirmeyen annelerin = %45,3 liniin,

gecirenlerin %38,7’sinin dogum sonras1 sosyal rollerini yerine getirmede yetersizlik
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yasadigl, Covid-19 hastalifi gegirmeyen annelerin %54,7’sinin, gegcirenlerin
%61,3’1intin dogum sonras1 sosyal rollerini yerine getirmede yetersizlik yasamadigi
belirlenmigstir. Ayrica Covid-19 hastalii gecirmeyen annelerin  %36,5’inin,
gecirenlerin  %38,7’sinin dogum sonrast giinliik es rollerini yerine getirmede
yetersizlik yasadigi, Covid-19 hastalif1 ge¢irmeyen annelerin %63,5’inin, gecirenlerin
%61,3’iintin dogum sonras1 es rollerini yerine getirmede yetersizlik yasamadigi

belirlenmistir.

Arastirma kapsamindaki vajinal dogum yapmis olan annelerden (%51,8), covid
enfeksiyonu gec¢irmis olanlarin %35,5’inin, covid enfeksiyonu gecirmemis olanlarin
%350,4’1iniin postpartum ticlincli haftada vajinal epizyo bolgesindeki dikis alaninda
agr1 ve aci yasadigl saptanmistir. Ayrica sezaryen dogum yapmis olan annelerden
(%48.,2), covid enfeksiyonu gecirmis olanlarin %64,5’inin, covid enfeksiyonu
gecirmemis olanlarin  %40,9’unun postpartum iiclincli haftada vajinal epizyo

bolgesindeki dikis alaninda agr1 ve aci yasadigi belirlenmistir.

Arastirma kapsamindaki gebeliginin son trimestrinde Covid-19 hastaligini
gecirdigini belirten annelerin dogum sonrasinda bebeklerinin %77,4’linlin saglik
problemi oldugu, gegirmeyenlerin dogum sonrasinda bebeklerinin %65,7’sinin saglik
probleminin olmadig1 saptanmistir. Ayrica gebeliginin son trimestrinde Covid-19
hastaligin1 gegirdigini belirten annelerin bebeklerinin %19,4’linlin gegici sarilik

oldugu, gecirmeyenlerin bebeklerinin %86,1 inin ise sarilik olmadig belirlenmistir.

Arastirmada gebeliginin son trimestrinde Covid-19 hastaligin1 gegirdigini
belirten annelerin bebeklerinin = %41,9’unun  kolik (gaz sancis1) oldugu,
gecirmeyenlerin  bebeklerinin  %81,8’inin kolik olmadig1 saptanmigtir. Ayrica
gebeliginin son trimestrinde Covid-19 hastaligini gecirdigini belirten annelerin
bebeklerinin  %41,9’unun kusma yasadigi, ge¢irmeyenlerin bebeklerinin ise

%87,6’s11n kusma yasamadigi belirlenmistir.

Arastirma kapsamindaki gebeliginin son trimestrinde Covid-19 hastaliginm
gecirdigini belirten annelerin bebeklerinin  %35,5’inin yiiksek ates gecirdigi,
gecirmeyenlerin bebeklerinin %97,8’inin yiiksek ates ge¢irmedigi saptanmistir.
Ayrica gebeliginin son trimestrinde Covid-19 hastaligini gecirdigini belirten annelerin
bebeklerinin %29’unun burun nezlesi gecirdigi, gecirmeyenlerin bebeklerinin ise

%98,5’inin burun nezlesi ge¢irmedigi belirlenmistir.
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Annelerin emzirme tutumunun Covid-19 pandemisi siirecinde ortalama 96,73
oldugu saptanmistir. Emzirme tutumu 6lgegi %58,9 diisiik puan almis olup emzirme
tutumu diisiik bulunmustur. Ayrica emzirme tutumu O6lgeginin standart sapma
degerinin Covid-19 hastaligin1 gegirenlerde 8,64 oldugu, ge¢irmeyenlerde ise 9,66
oldugu belirlenmistir. Calismada Covid-19 hastalig1r gecirme durumu ile emzirme
tutumu 6lcegi arasinda istatistiki olarak anlamli fark saptanmamaistir (p=0,115). Ayrica
Covid-19 hastalig1 ge¢irme durumu ile emzirme tutumu 6l¢eginin ki kare degerinin

v*=2,353 oldugu ve t testi degerinin ise t=1,584 oldugu saptanmustir.

Arastirmada Covid pandemisi silirecinde annelerin anksiyete diizeylerinin
ortalama 97,96 oldugu saptanmistir. Postpartum spesifik anksiyete dlgegi %64,3 orta
puan almis olup, annelerin anksiyete diizeyleri orta bulunmustur. Ayrica postpartum
spesifik anksiyete Ol¢eginin standart sapma degerinin Covid-19 hastaligini
gecirenlerde 10,04 oldugu, gecirmeyenlerde ise 10,91 oldugu belirlenmistir.
Calismada Covid-19 hastalig1 gegirme durumu ile postpartum spesifik anksiyete dlgegi
arasinda istatistiki olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,081). Ayrica Covid-19
hastalig1 gecirme durumu ile postpartum spesifik anksiyete dl¢eginin ki kare degerinin

1*=0,419 oldugu ve t testi degerinin ise t=1,758 oldugu saptanmaistir.

Annelerin Covid pandemisi siirecinde annelik fonksiyon diizeylerinin ortalama
96,73 oldugu saptanmistir. Barkin annelik fonksiyonu 6lgegi %58,9 diisiik puan almig
olup anksiyete diizeyleri diisiik bulunmustur. Ayrica barkin annelik fonksiyonu
Olceginin standart sapma degerinin Covid-19 hastalifim1 gecirenlerde 8,64 oldugu,
gecirmeyenlerde ise 9,66 oldugu belirlenmistir. Calismada Covid-19 hastaligi gecirme
durumu ile barkin annelik fonksiyonu 6l¢egi arasinda istatistiki olarak anlamli fark
saptanmamustir (p=0,115). Ayrica Covid-19 hastaligi gecirme durumu ile barkin
annelik fonksiyonu 6l¢eginin ki kare degerinin y°= 2,353 oldugu ve t testi degerinin

ise t=1,584 oldugu saptanmustir.

Arastirma sonucunda; Covid-19 hastaligin1 geciren ve gecirmeyen annelerin
postpartum saglik problemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (p<0.05). Fakat Covid pandemisi doneminde enfeksiyonu geciren ve
gecirmeyen annelerin emzirme tutumunun, postpartum anksiyete diizeylerinin ve

annelik fonksiyonlarinin farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda;
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Covid pandemisi doneminde anksiyetenin anne, bebek ve yenidogan saglig
tizerindeki, olas1 olumsuz sonuglarini 6nlemek ve azaltmak igin benzer pandemi
donemlerinde gebelikten itibaren postpartum siireclerinde psikososyal acidan

desteklenecek hemsirelik izlem ve bakiminin verilmesi,

Endemi haline cevrilmis oldugundan; Covid-19 hastaligin1 gegiren gebeler
olmasi halinde, dogum sonu yenidoganlarin saglik sorunlarinin, geg¢irmemis
olanlardan farklilik gosterip gostermedigini ortaya koymak ig¢in arastirmalarin
planlanmasi, emzirme tutumu, spesifik anksiyete ve annelik fonksiyonlariin farklilik

gosterip gostermedigine yonelik bagka arastirmalar yapilmasi onerilir.
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EK (1) AYDINLATILMISONAM FORMU

Sayin Katilimci;

Sizi Melek KOK tarafindan yiiriitilen “CovidPandemisi Déneminde
Postpartum Saglik Problemlerinin Incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz.
Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden once, aragtirmanin neden ve nasil
yapilacagin1 bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi
biiyiilk 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in acik olmayan seyler
varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir.

Calismaya katilmama veya  katildiktan ~ sonra  herhangi  bir  anda
calismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismay1 yanitlamaniz, aragtirmaya katilim
icinonamverdiginiz_bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari
yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek
kisisel bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)
Ad1 Soyadz:
Imzast:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in; Veliveya Vasisinin (kendi el

yazisi ile)
Ad1 Soyadz:

Imzasi:
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EK (2) ANNE TANILAMA FORMU

=

Yasiniz:

N

Egitim durumunuz:

1. Okur-yazar () 2. Ilkokul () 3. Ortaokul () 4.Lise() 5. Universite ve iizeri ()
3. Esinizin egitim durumu nedir?

1. Ilkokul mezunu () 2. Ortaokul mezunu () 3. Lise mezunu ( ) 4. Yiiksekokul ve iistii ()
4. Mesleginiz:

1. EvHamimi () 2. Memur () 3. Isci() 4. Diger () Belirtiniz(........ )

5. Esiniz galistyor mu?

1. Hayir () 2. Evet () yaptigl is nedir? (...coceeeveveerreereeennennnn. )

6. Sosyal giivenceniz: 1. Hayir () 2. Evet () belirtiniz (............cccoeevvininnnn. )

7. Gelir Diizeyiniz: 1. Cok iyi () 2. Iyi () 3. Orta () 4. Kétii ()

8. Aile tipiniz: 1. Cekirdek aile () 2. Genis aile ()

9. Su an yasadigmiz yer: 1. Koy () 2. 1lge () 3. Kent ()

10. Yasadiginiz ev: 1. Apartman Dairesi ( ) 2. Miistakil () 3. Otel ( ) 4. Bakim Evi ()
11. Evlilik siireniz: ..... yil/ay

12. Evlenme bigimi:

1. Anlasarak () 2. Ailenin Zoruyla () 3. Ailelerin Istegi Disinda () 4. Gériicii Usulii
13. Akraba evliligi: 1. Yok () 2. Var ()

14. Esiyle Iletisiminiz: 1. Iyi () 2. Orta () 3. Koti () 4. Cok Kotii ()

15. Herhangi bir rahatsizliginiz var mi1? Varsa belirtiniz.

LLHayir () 2. EVet () (ceevvneeniiii e )

16. Gegirilmis herhangi bir psikolojik hastaliginiz (depresyon, psikoz vb.) var mi? Agiklayiniz.
l.Evet()....... 2. Hayir ()

17. Siirekli kullandiginiz herhangi bir ilag var m1? Varsa belirtiniz.

L.Hayir () 2. EVEt () (cenvveieeii e )

18. Obstetrik Oykii: Gebelik sayisi................. Kendiliginden diisiik sayisi.............. Canli
dogum sayisi.......... Kiiretaj sayist........c........ Yasayan ¢ocuk Sayisl........ccccevuennenne Olii dogum
SAYISL.....un..

19. En son gebeliginizi istiyor muydunuz? 1. Evet () 2. Hayir ()
20. En son gebeliginizi planlamis miydimiz?1. Evet () 2. Hayir ()
21. En son gergeklestirdiginiz dogumunuzdan memnuniyet diizeyiniz?

1. Memnun () 2. Ne memnunum ne memnun degil (Orta) () 3. Memnun degil ()
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22. Dogum sekliniz nedir? 1. Normal (vajinal dogum) () 2. Sezaryen ()

23. Gebeliginizde folik asit, demir, D vitamini destegi/destekleri aldiniz m1? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Folik Asit () 2. Demir () 3. D vitamini ()

24. Bebeginizi emziriyor musunuz? 1. Evet () 2. Hayir ()
25. Su ana kadar bebeginizin beslenme sekli nasildi?

1. Sadece anne siitii verdim ( ) 2. Zaman zaman ek besinler ve su verdim () 3. Zaman zaman

mama verdim () 4. Diger: Aciklaymniz.

26. Dogum sonrasi i¢in kendinizin ve bebeginizin bakimina yonelik profesyonel bir egitim

aldiniz m1? Cevabiniz evet ise kimden egitim aldiniz ? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

1. Doktor () 2. Hemsire () 3. Ebe () 4. Diger () 5. Hayir ()
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EK (3) POSTPARTUM FiZiKSEL SORUNLARI BELIRLEME FORMU
(Covid-19 Enfeksiyonunu Ge¢irmeyen Anneler icin Hazirlanmistir.)

1. Kendinizin anne roliine adapte oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
1. Evet () 2. Hayir ()
2. Dogum sonrasi yorgunluk yasadiniz m?
1. Evet () 2. Hayir ()
3. Dogum sonrasi uykusuzluk yasadiniz m1?
1. Evet () 2. Hayir ()
4. Dogum sonrasi konstipasyon (kabizlik) yasadiniz m1?
1. Evet () 2. Hayir ()
5. Dogum sonrasi gogiis agrisi oldu mu?
1. Evet () 2. Hayir ()
6. Dogum sonrasinda keskin ve kotii kokulu kanama oldu mu?
1. Evet () 2. Hayir ()
7. Dogum sonrasinda vajinal epizyo bolgesindeki dikis alaninda agr1 ve act oldu mu? (Normal
dogum yapanlar cevaplayacaktir.)

1. Evet () 2. Hayir ()

8. Dogum sonrasinda karninizdaki dikis bolgesinde agr1 ve ac1 oldu mu? (Sezaryen dogum

yapanlar cevaplayacaktir.)
1. Evet () 2. Hayir ()
9. Dogum sonrasinda meme ucu catlaklari olustu mu?
1. Evet () 2. Hayir ()
10. Dogum sonrasinda meme dolgunlugu yasadiniz m1?
1. Evet () 2. Hayir ()
(Cevabimiz evet ise; noktali kisimlar1 doldurunuz.)
Kag giin siirdii? ............
Tedavi aldimiz mi? ........
Cevabiniz evet ise tedavi olarak ne aldimiz? ................
11. Dogumdan sonra Bebeginizi emzirmede giiclitk yasadiniz m1?
1. Evet () 2. Hayir ()
12. Dogumdan sonra idrar tutamama sorunu yasadiniz n?
1. Evet () 2. Hayir ()
13. Dogumdan sonra Idrar yaparken agri/aci/yanma hissi oldu mu? 1. Evet () 2. Hayir ()
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14. Dogumdan sonra bacaklarinizda sislik, agr1 ve hassasiyet oldu mu?
1. Evet () 2. Hayir ()

15. Dogum sonrasinda bebeginizde saglik problemi oldu mu?
1. Evet () 2. Hayir ()

(Cevabiniz evet ise hangi sorunlar goriildii? Varsa birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

15. 1. Gegici sarilik 1. Evet () 2. Hayir ()

15. 2. Pamuk¢uk 1. Evet () 2. Hayir ()

15. 3. Kolik (gaz sancis1) 1. Evet () 2. Hayir ()

15.4. Kusma 1. Evet () 2. Hayir ()

15.5.Konak 1. Evet () 2. Hayir ()

15. 6. Yiiksek ates 1. Evet () 2. Hayir ()

15.7. Burun ve kulak akintis1 1. Evet () 2. Hayir ()

15. 8. Yenidogan nezlesi 1. Evet () 2. Hayir ()

16. Dogum sonrasi bireysel bakimda yetersizlik (6rnegin: dus alma, tirnak kesme, el yikama,

sag tarama vb. gibi.) yasadiniz mi?
1. Evet () 2. Hayir ()

17. Dogum sonras1 giinliik aktiviteleri yerine getirmede yardima ihtiya¢ (6rnegin: temizlik,
aligveris, yemek yapma, bebek bakimi vb. gibi) hissettiniz mi?

1. Evet () 2. Hayir ()
18. Dogum sonrasi annelik roliinii yerine getirmede yetersizlik (6rnegin: bebekle ilgilenme,
eglenme, hos vakit gecirme vb. gibi.) yasadiniz mi1?

1. Evet () 2. Hayir ()

19. Dogum sonrasi bebek bakiminda kendini yetersiz (6rnegin: besleme, alt temizligi,
kiyafetlerini degistirme, banyo yaptirma vb. gibi) hissettiniz mi?
1. Evet () 2. Hayir ()
20. Dogum sonrasi cinsel yagsam ile ilgili sorun (6rnegin: agrili cinsel iliski, isteksizlik vb.
gibi) yasadiniz m?

1. Evet () 2. Hayir ()

21. Dogum sonrasi sosyal rollerini yerine getirmede yetersizlik (6rnegin: diger ¢ocuklar,

akrabalar, komsular ve arkadaslar ile birlikte olmama vb. gibi) yasadiniz m?
1. Evet () 2. Hayir ()

22. Dogum sonrasi es rollerini yerine getirmede yetersizlik (6rnegin: es ile ilgilenmeme, hos

vakit gecirmeme vb. gibi) yasadiniz m1? 1. Evet () 2. Hayir ()
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EK (3) POSTPARTUM FiZiKSEL SORUNLARI BELIRLEME FORMU
(Covid-19 Enfeksiyonunu Geciren Anneler icin Hazirlanmstir.)

1. Kendinizin anne roliine adapte oldugunuzu diistiniiyor musunuz?
1. Evet () 2. Hayir ()
2. Dogum sonrasi yorgunluk yasadiniz mi?
1. Evet () 2. Hayir ()
3. Dogum sonrast uykusuzluk yasadiniz m1?
1. Evet () 2. Hayir ()
4. Dogum sonrast konstipasyon (kabizlik) yasadiniz m1?
1. Evet () 2. Hayir ()
5. Dogum sonras1 gogiis agrisi oldu mu?
1. Evet () 2. Hayir ()
6. Dogum sonrasinda keskin ve kotii kokulu kanama oldu mu?
1. Evet () 2. Hayir ()
7. Dogum sonrasinda vajinal epizyo bolgesindeki dikis alaninda agr1 ve act oldu mu? (Normal
dogum yapanlar cevaplayacaktir.)

1. Evet () 2. Hayir ()

8. Dogum sonrasinda karninizdaki dikis bolgesinde agr1 ve ac1 oldu mu? (Sezaryen dogum

yapanlar cevaplayacaktir.)

1. Evet () 2. Hayir ()
9. Dogum sonrasinda meme ucu catlaklari olustu mu?

1. Evet () 2. Hayir ()
10. Dogum sonrasinda meme dolgunlugu yasadiniz mi?

1. Evet () 2. Hayir ()
(Cevabiiz evet ise; noktali kisimlar1 doldurunuz.)Kag giin siirdi? ............
Tedavi aldimiz mi? ........ Cevabiniz evet ise tedavi olarak ne aldiniz? ................
11. Dogumdan sonra Bebeginizi emzirmede gii¢liik yasadiniz m?

1. Evet () 2. Hayir ()

12. Dogumdan sonra idrar tutamama sorunu yasadiniz mi?
1. Evet () 2. Hayir ()

13. Dogumdan sonra Idrar yaparken agri/ac1/yanma hissi oldu mu?
1. Evet () 2. Hayir ()
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14. Dogumdan sonra bacaklarinizda sislik, agr1 ve hassasiyet oldu mu?
1. Evet () 2. Hayir ()

15. Dogum sonrasinda bebeginizde saglik problemi oldu mu?
1. Evet () 2. Hayir ()

(Cevabiniz evet ise hangi sorunlar goriildii? Varsa birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

15. 1. Gegici sarilik 1. Evet () 2. Hayir ()

15. 2. Pamukcuk 1. Evet () 2. Hayir ()

15. 3. Kolik (gaz sancis1) 1. Evet () 2. Hayir ()

15.4. Kusma 1. Evet () 2. Hayir ()

15.5.Konak 1. Evet () 2. Hayir ()

15. 6. Yiiksek ates 1. Evet () 2. Hayir ()

15.7. Burun ve kulak akintis1 1. Evet () 2. Hayir ()

15. 8. Yenidogan nezlesi 1. Evet () 2. Hayir ()

16. Dogum sonrasi bireysel bakimda yetersizlik (6rnegin: dus alma, tirnak kesme, el yikama,

sag tarama vb. gibi.) yasadiniz mi?
1. Evet () 2. Hayir ()

17. Dogum sonras1 giinliik aktiviteleri yerine getirmede yardima ihtiya¢ (6rnegin: temizlik,
aligveris, yemek yapma, bebek bakimi vb. gibi) hissettiniz mi?

1. Evet () 2. Hayir ()
18. Dogum sonrasi annelik roliinii yerine getirmede yetersizlik (6rnegin: bebekle ilgilenme,
eglenme, hos vakit gecirme vb. gibi.) yasadiniz mi1?

1. Evet () 2. Hayir ()

19. Dogum sonrasi bebek bakiminda kendini yetersiz (6rnegin: besleme, alt temizligi,
kiyafetlerini degistirme, banyo yaptirma vb. gibi) hissettiniz mi?
1. Evet () 2. Hayir ()
20. Dogum sonrasi cinsel yagam ile ilgili sorun (6rnegin: agrili cinsel iliski, isteksizlik vb.
gibi) yasadiniz m?

1. Evet () 2. Hayir ()

21. Dogum sonrasi sosyal rollerini yerine getirmede yetersizlik (6rnegin: diger ¢ocuklar,

akrabalar, komsular ve arkadaglar ile birlikte olmama vb. gibi) yasadiniz m1?
1. Evet () 2. Hayir ()

22. Dogum sonrasi es rollerini yerine getirmede yetersizlik (6rnegin: es ile ilgilenmeme, hos

vakit gecirmeme vb. gibi) yasadiniz m1? 1. Evet () 2. Hayir ()
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23. Covid enfeksiyonunu gebeligin kaginci ayinda gegirdiniz? 1. Son ay () 2. Iki ay kala () 3.
Ug ay kala ()
24. Covid enfeksiyonunu nasil gecirdiniz?

1. Enfeksiyonu evde izolasyonla gecirdi. () 2. Enfeksiyonu izolasyon ve ilag tedavisi ile
gecirdi. () 3. Enfeksiyonu hastanede yatarak ila¢ ve damardan siv1 ve ilaglarla tedavi
olarak gecirdi. ()

25. Covid enfeksiyonu annelik roliiniizli etkiledi mi? 1. Evet () 2. Hayir ()
26. Covid enfeksiyonu pandemisi déneminde gebe kalmak sizi etkiledi mi?
1.Evet () 2. Hayir () 3. Kararsizim ()
(Cevabiniz evet ise nasil etkiledi?
Bebekle ilgili: .........
Kendi sagligimla ilgili: ..........
Diger: ............ )
27. Covid enfeksiyonu pandemisi doneminde gebe kalmak esinizi etkiledi mi?
1. Evet () 2. Hayir () 3. Kararsizim () (Cevabiniz evet ise nasil etkiledi? ............. )
28. Sizce covidpandemisi doneminde gebeliginizde yeterli tedavi, bakim ve egitim alabildiniz
mi?
1. Evet () 2. Hayir () 3. Kararsizim () (Cevabiniz evet ise nasil etkiledi? ............. )
29. Enfeksiyon gecirdikten sonra dogum yapmis olmak sizi etkiledi mi?
1.Evet () 2. Hayir () 3. Kararsizim ()
(Cevabiniz evet ise nasil etkiledi?
Bebekle ilgili: .........
Kendi sagligimla ilgili: ..........
Diger: ............ )
30. Covid enfeksiyonu bebeginizin beslenme seklini etkiledi mi?
1. Evet()2.Hayr ()
31. Bebeginizi ilk emzirme deneyiminiz nasildi?

1. Siitim gelmedi ve emziremedim ( ) 2. Siitim geldi, emziremedim ( ) 3. Siitim geldi,

emzirdim ()
32. Su donemlerdeki bebeginizi giinliilk emzirme sikliginiz:

Gindiiz: ........ Gece:.........
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EK (4) EMZIRME TUTUMUNU DEGERLENDIRME OLCEGI

Tamamen
Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Az
Katiliyorum

Hig
Katilmiyorum

1. Emzirmek
ise gitmeyi
zorlagtirir.

2. Emzirme
doneminde
esim kendisini
ikinci planda
hisseder.

3.Emzirmek
kendi
aligkanliklarin
da degisiklik
yapmayl
gerektirir.

4. Esim mama
hazirlayabilir.

5. Emzirme
gogliste agr1 ve
aciya neden
olur.

6. Cocuguma
stitanne
tutabilirim.

7. Esim bebegi
biberonla
besleyebilir.

8. Siitlimii
baska bir
bebege
verebilirim.

9. Bebegimi
saatli
emzirmeyi ya
da beslemeyi
isterim.

10. Emzirmek
bebegi bagimh
yapar.

11. Anne sitii
bebegi tok
tutar.

12. Emzirmek
icin yardima
gereksinim
duyarim.
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13. Bebegimi
her
agladiginda
emzirmek
isterim.

14. Emzirme
annenin
zamanini alir.

15. Nasil
emzirecegimi
Ogrenmeliyim.

16. Emzirme
annenin

sagligini bozar.

17. Mama ile
beslenmek
kolaydir.

18. Bebegimi
nasil
emzirecegime
aile biiytikleri
karar verir.

19. Emzirme
annede
yorgunluga
neden olmaz.

20. Mama ile
beslenen
bebekler
sagliklidir.

21. Emzirirken
diger
¢ocugumun
etkilenecegini
diistiniiriim.

22. Dogumdan
hemen sonra
emzirmek
dogru degildir.

23. Mama ile
beslemek
anneyi yorar.
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24. Mama ile
beslenen
bebeklerin
uyumalar1
diizensizdir.

25. Agiz siiti
(ilk siit)
bebege zarar
Verir.

26. Mama ile
besleyen
anneler
bebeklerini
sevmezler.

27. Anne siitli
ile beslenen
bebeklerin
aciktigini anne
sezebilir.

28. Anne siitli
ile beslenme
annenin
calismasini
engellemez.

29. Mama ile
beslenen
bebekler
sismandir.

30. Mama ile
beslenmede
annenin fiziksel
gorunimu
bozulmaz.

31. ik
emzirmede her
anne giigliik
¢cekmez.

32. Mama ile
beslenme
alerjiye neden
olur.

33. Su donemde
bebege sahip
olmaz
istemezdim.

34. Kendi
beslenme
durumum
emzirme i¢in
yeterli degil.
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35. Emzirme
déneminde
cinsel iliskiden
kaginirim.

36. Emzirme
doneminde
esime karst
cekici
olmadigimi
diigtinliriim.

37. Mama ile
beslenen
bebekler daha
sinirli olur.

37. Mama ile
beslenen
bebekler daha
sinirli olur.

38. Mama ile
beslenen
bebeklerin
doyabilecegi
miktari
ayarlamak
guctir.

39. Anne
siitlinilin yeterli
oldugunu
bilmek giictiir.

40.
Emziremeyeceg
imden
korkuyorum.

41. Pahali
olmazsa
bebegimi mama
ile
besleyebilirim.

42.En az 4 ay
su bile
vermeden anne
siitli vermem
gerektigine
inaniyorum.

43. Emzirme
gebelikten
korur.
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44. Stitimin az
olmasindan
korkuyorum.

45. Sutimin
erken
kesilecegini
diisiiniiyorum.

46. Bebegim
mememi
giicliikle
emebilir.
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EK (5) POSTPARTUM SPESIiFiK ANKSIiYETE OLCEGI (PSAS)

Hig Bazen |Cogukez | Ner edeyse
Her Zaman

1. Diger sorumluluklarim ile
anneligi dengelemekte yetersiz
hissediyorum.

* 2. Ailem ile olan iliskim
hakkinda bebegim dogmadan
oncekine oranla daha ¢ok
endiseleniyorum.

3. Bebegime istemeyerek zarar
verme konusunda endise
duyuyorum.

4. Etrafimda bana yardim
edebilecek birileri olmadiginda
bebegimle nasil basa ¢ikacagim
diye endiseleniyorum.

5. Yeterince destek almadigimi
hissediyorum.

6. Basit gorevlere bebegim
dogmadan 6ncekinden daha az
konsantre olabiliyorum.

7. Bebegime bakmam i¢in
yardima ihtiya¢ duymamam
gerektigini hissediyorum.

8. Bebegim benimle degilken
korktugumu hissediyorum.

9. Bebegim agladiginda ne
yapacagimi bilememekten
endiseleniyorum.

*10. Esim ile olan iliskim
hakkinda bebegim dogmadan
oncekine gore daha fazla
endiseleniyorum.

11. Bebegimin baska birinin
bakimindan daha fazla hosnut
olmasindan endiseleniyorum.

*12. Ailemden ve
arkadaslarimdan soyutlanmig
hissediyorum.

13. Bebegimin kilosu hakkinda
endise duyuyorum.

14. Bebegimi rutine sokmak ile
ilgili endise duyuyorum.

15. Bebegime bakamayacak
kadar ¢ok hasta olmaktan endise
duyuyorum.
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16. Bebegimin kazara birisi ya
da bir sey tarafindan zarar
gormesinden endise duyuyorum.

17. Bebegimin temel bakim
ihtiyaclarini kargilamada
kendimi yetersiz ve giivensiz
hissediyorum.

18. Bebegimi yatistirma
konusunda yetersiz kalmaktan
endiseleniyorum.

19. Bebegim dogmadan
oncekine gore isleri daha belirli
ve diizenli bir sekilde yapma
konusunda daha fazla ihtiyag
hissediyorum.

20. Bebegimle olan iliskimle
alakal1 olumsuz diisiincelere
sahibim.

*21. Arkadaslarim olan iliskimle
alakali bebegim dogmadan
oncekinden daha ¢ok endise
duyuyorum.

22. Bebegimin mikroplara maruz
kalmasini 6nlemenin yollarini
diisiiniiyorum.

23. Bebegimin diger bebeklerden
daha az mutlu olmasindan
endiseleniyorum.

24. Diger annelerin bebekleriyle
benden daha 1yi bas ettigini
hissediyorum.

25. Olmak istedigim sekilde bir
ebeveyn olmadigimi
hissediyorum.

26. Ev islerini tamamlama
konusunda bebegim dogmadan
oncekinden daha ¢ok
endiseleniyorum.

27. Bebegimin zarar gorme
thtimalinden korktugum i¢in
giinliik aktivitelere bebegimle
birlikte katilmiyorum.

28. Bebegimin siit alimi ile ilgili
endiseleniyorum.

29. Bebegim dogmadan
oncekine gore gecen giiniimle
ilgili daha az kontrole sahip
oldugumu diisiiniiyorum.
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30. Mali durumum hakkinda
bebegim dogmadan 6ncekinden
daha ¢ok endiseleniyorum.

31. Bagkalarindan gilivence
aldiktan sonra bile bebegimin
saglig1 hakkinda
endiseleniyorum.

32. Yardim aldigimda bir faydas1

olmadigini hissediyorum.

33. Bebegim uyurken nefesinin
kesilmesinden endise
duyuyorum.

34. Bebegimin sagligi hakkinda
emin olmak i¢in interneti
kullantyorum.

35. Bebegimi ¢ocuk bakim
ortamina birakma konusunda
endiseleniyorum.

36. Bebegimin bagkas1
tarafindan daha iyi bakilacagini
hissediyorum.

37. Uykumu yeterince
almayacagim konusunda
endiseleniyorum.

38. Anneligin bekledigimden
cok daha zor oldugunu
hissediyorum.

39. Bebegimin benim
kaygilarimi fark edeceginden
endiseleniyorum.

40. Bebegimle aramdaki bag
hakkinda endiseleniyorum.

41. Bebegimin uyurken
gecirdigi slirenin uzunlugu
hakkinda endise duyuyorum.

*42. Ise geri donme konusunda
endise duyuyorum.

43. Goriintisiim hakkinda
bebegim dogmadan 6ncekinden
daha ¢ok endise duyuyorum.

44. Uyuma sansim oldugunda
bile uyuma konusunda gii¢liik
cekiyorum.

45. Diger insanlarin ebeveynlik
becerilerimin yetersiz oldugunu
diistinmesinde endise
duyuyorum.
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*46. Esimin beni bebegim
dogmadan 6ncekine gore daha az
¢ekici bulmasindan endise
duyuyorum.

47. Bebegimin diger bebekler
kadar hizl1 gelismemesinden
endiseleniyorum.

*48. Esime kars1 kirginlik
hissediyorum.

49. Bebegimi besleme seklim
hakkinda endise duyuyorum.

50. Uyuyan bebegimi defalarca
kontrol ediyorum.

51. lyi miktarda bir dinlenmeden
sonra bile yorgun hissediyorum.
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EK (6) BARKIN ANNELIK FONKSiYONU OLCEGI

Kesinlikle Katilmi | Biraz Kararsizim | Biraz Katiliyorum | Tamamen

Katilmiyorum | yorum Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum

1. Ben iyi bir
anneyim.

2.Kendimi
dinlenmis
hissediyorum.

3. Bebegimi
doyurmak i¢in
sectigim
yontemden
memnunum.

4. Bebegim ve
ben birbirimizi
anlariz.

5.Bebegimle
eglenebilir ve
giizel zaman
gecirebilirim.

6.Isim
oldugunda
¢evremde
bebegimi
rahatca
birakabilecegi
m gilivendigim
insanlar var.

7. Giivendigim
bir
arkadasimin ya
da akrabamin
bebegimle
ilgilenmesine
rahatlikla izin
verebiliyorum.

8.Yetigkinlerle
gerektigi kadar
etkilesimde
bulunuyorum.
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9.Diger
insanlardan
gerektigi kadar
destek
aliyorum.

10.Bebegime
bakmak s6z
konusu
oldugunda
kendi
hislerime
giivenirim.

11. Her hafta
kendime biraz
zaman
ayiririm.

12.Bebegimin
fiziksel
ihtiyaglarini
karsilamaya
oldukga dikkat
ederim.

13.Kendi
fiziksel
ihtiyaglarima
yeterince
zaman
aytrabiliyorum

14.Bebegimin
saglikli ve iyi
olmasi igin
dogru kararlar
veririm.

15. Bebegim
ve ben rutin
bir hayata
alistyoruz.

16.Diger
insanlar beni
yargilar mi
diye endise
duyarim.

17.Bebegime
bakabilir ve
ayni zamanda
diger
sorumluluklar
mi yerine
getirebilirim.
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18. Kaygili ya
da endiseli
olmam siklikla
annelik
becerilerimi
etkiliyor.

19.Zamanla
bebegime
bakma
konusunda
gelisme
gostermekteyi
m

20.Annelik
roliimden
oldukca
memnunum.
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EK (7) EMZIRME TUTUMUNU DEGERLENDIRME OLCEGI iZNi
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EK (8) POSTPARTUM SPESiFiK ANKSIiYETE OLCEGI (PSAS) iZNi
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EK (9) BARKIN ANNELIiK FONKSIiYONU OLCEGI iZNi
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EK (10) ETiK KURUL KARARI
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EK (11) COVID-19 KONUSUNDA SAGLIK BAKANLIGI BiLIMSEL
ARASTIRMA CALISMALARINA ONAY iZNi
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EK (12) HASTANE KURUM iZNi
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EK (13) HASTANE BIiLIMSEL ARASTIRMA DEGERLENDIRME SONUCU
KOMISYON KARARI
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EK (15) CIZELGE

BEBEK
GUVENLI
ANNE GIVE  PRATIK
YETERLILI REFAH  BEBEK ANNELIKIGIN
EMZIRM  GIVE  KAYGILAR BAKIMI PSIKOSOSYA  ANNE
E BAGLILIK | KAYGILA ~ LUYUM  MEMNUNIYE

E TUTUMU  KAYGILAR R Ti
EMZIRME

TUTUMU 1 459" 435" 367 479" 330"
ANNE

YETERLILIGI

VE BAGLILIK | 459 1 700" 574 553+ 319
KAYGILARI

BEBEK

GUVENLIGI

VE REFAH 435 709" 1 622" 569" 315
KAYGILARI

PRATIK

BEBEK

BAKIMI 367+ 574 2o 1 594 282*
KAYGILARI
ANNELIK ICIN
PSIKOSOSYA - " " " -
Ay 479 553 569 594 1 401
ANNE

MEMIONIYE 330+ 319 -315 - 282~ - 401* 1

**p<alfa=0,01

Arastirmada kullanilan 6lgek alt boyutlari arasinda iliski olup olmadig: tespit
etmek i¢in pearson korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda tiim 6lgek
alt boyutlar1 arasinda anlamli iligki oldugu tespit edilmistir. Emzirme tutumu ve anne
yeterliligi ve baghilik kaygilar1 arasinda orta dilizeyde pozitif yonli iliski
bulunmaktadir (r=0,459). Emzirme tutumu ve bebek giivenligi ve refah kaygilar1 ve
arasinda orta diizeyde pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir (r=0,435).

Emzirme tutumu ve pratik bebek bakimi kaygilar1 ve arasinda orta diizeyde
pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir (r=0,467). Emzirme tutumu ve annelik i¢in
psikososyal uyum ve arasinda orta diizeyde pozitif yonlii bir iligki bulunmaktadir
(r=0,479). Emzirme tutumu ve anne memnuniyeti arasinda orta diizeyde negatif yonlii
bir iligki bulunmaktadir (r=-0,33). Anne yeterliligi ve baglilik kaygilar1 ve bebek
giivenligi ve refah kaygilar1 arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonlii bir iliski
bulunmaktadir (r=0,709).

Anne yeterliligi ve baglilik kaygilar1 ve pratik bebek bakimi kaygilar1 arasinda

orta diizeyde pozitif yonli bir iligki bulunmaktadir (r=0,574). Anne yeterliligi ve
baglilik kaygilar1 ve annelik psikososyal uyum arasinda orta diizeyde pozitif yonlii bir
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iligki bulunmaktadir (r=0,553). Anne yeterliligi ve baghlik kaygilar1 ve anne
memnuniyeti arasinda orta diizeyde negatif yonlii bir iligki bulunmaktadir (r=-0,319).

Bebek giivenligi ve refah kaygilar1 ve pratik bebek bakimi kaygilart arasinda
orta diizeyde pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir (r=0,622). Bebek giivenligi ve refah
kaygilar1 ve annelik i¢in psikososyal uyum arasinda orta diizeyde pozitif yonli bir
iligki bulunmaktadir. (r=0,569). Pratik bebek bakimi ve annelik i¢in psikosoyal uyum
arasinda orta diizeyde pozitif yonlii bir iligki bulunmaktadir (r=0,594). Pratik bebek
bakimi kaygilar1 ve anne memnuniyeti arasinda diisiik diizeyde negatif yonlii bir iliski
bulunmaktadir (r=-0,282). Annelik i¢in psikososyal uyum ve anne memnuniyeti
arasinda orta diizeyde negatif yonlii bir iliski bulunmaktadir (r=-401).
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EK (16) TABLO

Anne
Yeterliligi | Bebek Pratik Annelik
ve giivenligi | bebek icin
Emzirme baglilik | verefah |bakimi | psikososyal | Anne
tutumu kaygilar1 | kaygilar1 | kaygilar1 | uyum memnuniyeti
Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama Ortalama
rank rank rank rank rank rank
Okur-Yazar 69,85 74,70 84,95| 105,15 66,15 86,95
ITkokul 101,38 91,43 96,28 | 101,66 90,25 58,14
Ortaokul 90,76 99,81 89,37 85,61 91,24 76,42
Egitim durumu | Lise 82,96 81,57 79,69 85,30 83,82 78,62
Universite ve tizeri 64,34 59,28 71,02 58,79 73,42 124,42
Test istatistigi 10,547 14,123 5,143 | 14,374 4,396 32,129
P degeri ,032 ,007 273 ,006 ,355 ,000
flkokul 91,61 84,89 94,47 98,75 84,31 81,83
Ortaokul 99,39 89,59 82,38| 101,97 93,37 74,61
.. ... |Lise 87,39 96,78 92,2 91,17 89,97 70,7
Esinizin egitim
durumu )
Universite ve iizeri 67,27 62,97 70,71 59,75 70,35 106,05
Test istatistigi 10,122 14,655 6,711 | 20,522 6,285 17,001
P degeri 018 ,002 ,082 ,000 ,099 ,001
Cok iyi 144,00 113,33 73,83 | 107,83 103,00 68,50
Iyi 72,31 69,70 72,20 64,62 78,56 97,79
~ | Orta 88,39 88,51 88,47 85,65 81,01 78,34
Gelir diizeyiniz [——
Kotii 92,42 99,33 98,74 | 118,56 98,82 68,06
Test istatistigi 9,898 10,584 7,673 | 28,124 4,646 10,052
P degeri ,019 014 ,053 ,000 ,200 ,018
Cekirdek aile 78,28 85,37 85,14 86,01 83,24 85,77
Genis aile 95,97 79,03 81,27 77,50 84,13 76,44
Aile tipiniz - —
Test istatistigi 2,16 -0,78 -1L05 | 048 0,11 1,15
P degeri 0,03 0,44 0,30 0,63 0,91 0.25
Koy 112,00 100,36 | 117,57 | 141,93 114,86 48,50
Tige 93,42 100,13 99,75 97,37 95,13 74,96
Yasadiginiz yer Kent 69,44 62,16 60,94 62,52 66,60 98,19
Test istatistigi 12,173 25331 29291 31,133 16,782 13,009
P degeri ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001
Iyi 75,74 77,59 76,71 74,50 76,50 90,58
Orta 104,44 98,01 9964 | 111,41 102,82 66,82
Esinizle Kotii 123,75 12425| 136,50| 118,50 117,00 46,75
iletisiminiz v
nasil Cok kotii 144,50 | 165,00 160,50 | 139,00 140,50 17,00
Test istatistigi 14,841 11,076 | 14253 | 20,772 12,165 11,610
P degeri ,002 011 ,003 ,000 ,007 ,009
Evet 71,23 81,29 77,80 77,81 76,99 92,92
En son
gebeliginizi | Hayir 108,95 88,08 95,31 96,95 97,01 62,60
istiyor Test istatistigi -4,740 -855|  -2.211 2,415 22,521 -3,827
muydunuz? —
P degeri ,000 ,392 ,027 016 012 ,000
Evet 71,38 82,03 75,48 72,49 72,60 99,46
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En son Hayir 95,33 84,90 91,14 95,11 93,88 67,13
gebeliginizi | Tegt jstatistigi 3212 -385| 2,110 -3.051 -2,859 -4,347
planlamis — ’ ’ ’ > > >
miydiniz? | P degeri ,001 ,700 ,035 ,002 ,004 ,000
Kendinizin | Evet 68,14 66,37 67,63 71,35 72,12 101,03
I
adape | Hayr 100,67 103,17] 10223] 9896 97,23 63.72
oldugunuzu | Test istatistigi 4,477 4926 | -4,643| -3,709 -3,361 -4,993
diginiiyor [P deseri
musunuz? g ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000
Evet 86,29 88,73 88,85 89,37 90,93 80,18
Dogum S(inlr(aSI Hayir 73,55 62,42 61,85 62,08 52,37 98,53
orguniu " P
yaysadglmz o | Testistatistigi -1,307 2,707 | -2,786| -2,811 -3,968 -1,894
P degeri ,191 ,007 ,005 ,005 ,000 ,058
Evet 85,21 88,36 86,97 87,94 88,43 81,17
Dogum sonrast | Hayir 75,13 51,98 62,20 59,03 51,43 100,50
uykusuzluk Test isalisam
yasadiniz mi? | LoSt istatistigi -,875 3,166 -2,161| -2,519 3,220 -1,687
P degeri ,381 ,002 ,031 ,012 ,001 ,092
Dogumdan | Evet 86,63 92,66 93,01 94,63 92,65 76,12
sonra
DR inizi Haylf _ 79,87 70,42 69,85 68,45 70,43 94,96
emzirmede | Test istatistigi -,882 2,906 -3,035| -3,429 2,903 2,466
giiglik P degeri
yasadimiz mi? g ,378 ,004 ,002 ,001 ,004 014
Dogum Evet 94,37 89,89 93,77 94,53 97,66 69,76
sonrasinda | Hayir 76,52 79,65 76,95 77.16 74,14 93,52
bebeginizde Test iStatisia
saglik problemill =20l 2,356 1357  -2231| -2,308 3,110 3,146
oldu mu? | P degeri 018 175 ,026 ,021 ,002 ,002
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