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OZET

PANDEMI KAYGISI ILE ANNE BEBEK BAGLANMASI VE POSTPARTUM
DEPRESYON ARASINDAKI ILISKI

Serap KARSLI
Yiksek Lisans, Ebelik Ana Bilim Dali
Tez Danismani: Do¢.Dr.Zumrit YILAR ERKEK
Agustos 2023, X + 88 sayfa

Pandemi kaygisi ile anne bebek baglanmasi ve postpartum depresyon arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilan aragtirma tamimlayic1 ve iliski arayici tipte dizayn
edilmistir. Arastirma Gaziantep ilinin Sehitkamil Ilgesinde bulunan 5 Aile Saghg
Merkezinde (ASM) Ocak 2022- Nisan 2022 tarihleri arasinda ¢alisma izinleri ve etik
kurul onay1 alindiktan sonra yapilmistir. Orneklem sayisimin belirlenmesinde evreni
bilinen O6rneklem hesaplama yontemi kullanilmistir ve calisma 413 anne ile
yuritilmiistiir. Arastirma verileri Tanitici Bilgi Formu, Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi, Anne-Bebek Baglanma Olgegi ve Koronaviriis Anksiyete Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Veriler arastirmaci tarafindan, annelere arastirmanin amacina
ve anket formuna yonelik bilgi verildikten sonra, yiiz yiize goriisme teknigi ile
toplanmistir. Arastirma da annelerin = %13.6’simnin  gebelik doneminde COVID-19
gecirdigi, %36.1’inin COVID-19 enfeksiyonuna bagli olarak karantinada kaldigi,
%21.1’inin ailesinde COVID-19 enfeksiyonuna bagl kayip yasandigi ve %46.5’inin
COVID-19 asist yaptirmadigi belirlenmistir. Annelerin EDDO puan ortalamasi
11.85+6.86, ABBO puan ortalamas1 3.48+3.92 ve KAO puan ortalamas1 3.77+5.18
olarak bulunmustur. KAO nin kesim puani > 5 alindiginda annlerin %32’sinin; >9
alindiginda ise %18.2’sinin koronaviriis anksiyetesine sahip oldugu; EDDO kesme
noktasina gore (12) annelerin %52.1’inin pospartum depresyon agisindan risk altinda
oldugu tespit edilmistir. Annelerin egitim, dogum sekli, gebelik doneminde saglik
problemi ve hayati etkileyebilecek stres faktorii yasamasi, daha Once postpartum
depresyon yasama durumu, karantinada kalma, ailede COVID-19 enfeksiyonuna bagl
kayip yasama ve COVID-19 asis1 yaptirma durumlari ile EDDO puan ortalamalart
arasinda; egitim, ¢alisma durumu, gebelik sayisi, ailesinde COVID-19 enfeksiyonuna
bagl kayip yasama ve COVID-19 asis1 yaptirma durumlari ile ABBO medyan degerleri
arasinda; egitim durumu, gebelik sayisi, aile tipi ve ailesinde COVID-19 enfeksiyonuna
bagh kayip yasama durumlari ile KAO medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Arastirmada annelerin KAO ile EDDO ve
ABBO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde zayif bir
iliski bulunmustur. Bulgular dogrultusunda bu arastirmada; annelerin az bir kisminin
koronaviriis anksiyetesi yasadigi, pospartum depresyon agisindan yarisindan fazlasinin
risk altinda oldugu ve maternal baglanma diizeylerinin iyi oldugu sonucuna varilmistir.
Ayrica annelerin pandemi kaygilarinin postpartum depresyon risk oranlarini ve maternal
baglanma problem diizeyini artirdig: belirlenmistir. Ileriye yonelik ortaya cikabilecek
salgin durumlarinda annelerin anksiyete, postpartum depresyon ve maternal baglanma
stireclerine yonelik ¢alisma sonuglart degerlendirilerek yasanan aksakliklarin dnlenmesi
icin O0zellikle saglik profesyonellerine yonelik uygun politikalar olusturulmalidir.

Anahtar kelimeler;Pandemi Kaygisi, Maternal Baglanma, Postpartum Depresyon



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN PANDEMIC ANXIETY AND MOTHER-BABY
BATTLE AND POSTPARTUM DEPRESSION

Serap KARSLI
Master's Degree, Department of Midwifery
Thesis Advisor: Do¢.Dr.Zimrit YILAR ERKEK
August 2023, X + 88 pages

The study, which was conducted to determine the relationship between pandemic
anxiety and mother-baby attachment, and postpartum depression, was designed as
descriptive and relationship-seeking. The research was conducted in 5 Family Health
Centers (FHC) in Gaziantep Province, Sehitkamil District, between January 2022 and
April 2022, after obtaining work permits and ethics committee approval. The sample
calculation method, whose universe is known, was used to determine the number of
samples, and the study was carried out with 413 mothers. Research data were collected
using the Introductory Information Form, the Edinburgh Postpartum Depression Scale,
the Mother-Infant Attachment Scale, and the Coronavirus Anxiety Scale. The researcher
collected the data through face-to-face interviews after the mothers were informed about
the purpose of the research and the questionnaire. In the study, 13.6% of the mothers
had COVID-19 during pregnancy, 36.1% remained in quarantine due to COVID-19
infection, 21.1% had a family loss due to COVID-19 infection, and 46.5% It was
determined that, did not have COVID-19 vaccine. The mothers' mean EPDS score was
11.85+6.86, the mean ABBO score was 3.48+3.92, and the mean CAI score was
3.77+5.18. When the CAI cutoff score was > 5, 32% of the mothers; If >9 is taken,
18.2% of them have coronavirus anxiety; According to the EPDS cut-off point (12),
52.1% of the mothers were found to be at risk for postpartum depression. Among
mothers' education, delivery type, health problems during pregnancy and experiencing
stress factors that may affect life, previous postpartum depression, staying in quarantine,
loss of family due to COVID-19 infection, and having COVID-19 vaccine, and the
mean scores of EPDS; between education, employment status, number of pregnancies,
loss of family due to COVID-19 infection, and COVID-19 vaccination status and
ABBO median values; A statistically significant difference was found between
education level, number of pregnancies, family type and loss of family due to COVID-
19 infection, and median CAIl values (p<0.05). The study found a statistically
significant and positive weak correlation between the mothers' CSQ and the mean
EPDS and ABBO scores. In line with the findings, It was concluded that few of the
mothers experienced coronavirus anxiety, more than half of them were at risk for
postpartum depression, and their maternal attachment levels were good. In addition, it
was determined that the pandemic anxiety of the mothers increased the risk rates of
postpartum depression and the level of maternal attachment problems. In case of future
epidemics, the results of studies on mothers' anxiety, postpartum depression, and
maternal attachment processes should be evaluated, and appropriate policies should be
established especially for health professionals to prevent the problems experienced.

Keywords:Pandemic Anxiety, Maternal Attachment, Postpartum Depression
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1.GIRIS

1.1.Giris ve Amacg

Diinya cograyfasini kisa stirede etkisi altina alan, en biiylik pandemilerden biri
olan COVID-19 ilk belirtilerini Cin’de gdstermistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), hizla
yayilan COVID-19 hastaligini1 2020 yilinin Mart aynnda kiresel bir pandemi olarak ilan
etmigtir. Tim Diinya’da korku ve panige neden olan COVID-19 Ulkemizde de 2020
yilinin Mart ayinda etkisini géstermeye baslamistir (Altun, 2020). Tim yas gruplarinda
etkili olan COVID-19, sadece fizyolojik olarak degil ruhsal yonden de risk

olusturmustur (An ve ark., 2020).

COVID-19 salgimi diinya ¢apinda yasam kosullarinda biiyiik degisikliklere yol
acmustir. Karantinalar, kendi kendine izolasyon, sosyal mesafe, maske takma, uzaktan
calisma, ve ¢evrimici egitim gibi benzeri goriilmemis 6nlemler uygulanmistir (Bueno-
Notivol ve ark., 2021). Enfeksiyon korkusu, mali ve ekonomik sonuclarla ilgili
belirsizlikler, sosyal izolasyon ve artan ev i¢i is yiikii, duygusal sikintinin 6nemli
faktorleri olarak ortaya ¢ikmustir. Yasanan bu degisiklikler genel popiilasyonun ruh

sagligini olumsuz yonde etkilemistir (Schaming & Wendland, 2023).

COVID-19 salgin1 sirasinda, gelismis iilkelerdeki genel niifusun ruh sagligi
olumsuz etkilenmis ve depresyon yayginligi yedi kat artarak, 2017'de %3.44'ten 2020'de
%?25'e ulagmistir (Bueno-Notivol ve ark., 2021). COVID-19 pandemisinden o6nce,
perinatal depresyonun havuzlanmis prevalansit %11.9 olarak bulunmus ve gelismis

tilkelerdeki annelerin yaklagik olarak %210-15'inde dogum sonrasi depresyon tespit



edilmistir (Chen ve ark., 2022). 2022 itibariyle, dogum sonrasi toplu depresyon
prevalansinin %34 oldugu, bu genel popiilasyondan neredeyse %10'luk bir fark oldugu
ve dogum sonrasi depresyon prevalansinda %?24'e varan bir artis oldugu tespit
edilmistir. Bu nedenle COVID-19 salgini, gebe ve dogum sonrasi kadinlar arasinda,
genel popiilasyondan bile daha fazla, 6nemli 6l¢iide daha yiiksek depresyon prevalansi
ile iliskilendirilmistir (Bueno-Notivol ve ark., 2021). Bu bulgu, hamile ve dogum
sonras1 kadinlarin, kiiresel felaketler sirasinda ruh sagligi endiseleri i¢in daha fazla
dikkat gerektiren savunmasiz bir niifus oldugunu géstermektedir (DiGregory ve ark.,

2022).

Annelige gecis hassas bir donemdir ve kadinlarin ruhsal hastaliklara, 6zellikle de
depresif belirtilere karsi daha savunmasiz olduklar1 bir asama olarak algilanmistir.
Gebelikte ve dogum sonrasi donemde kadinlar, COVID-19 nedeniyle morbidite,
mortalite ve artan ruh sagligi semptomlar1 agisindan yiiksek risk altindadir. Dogum
oncesi anne kaygi bozukluklari, dogumdaki komplikasyonlar, sosyal destek eksikligi,
olumsuz yasam olaylari, anne stresi ve annelikle ilgili hayal kirikliklar1 olumlu anne-

bebek bagini engelleyebilmektedir (Schaming & Wendland, 2023).

Pandemi sirasinda anne adaylari, eslerinin hastanede yanlarinda olmamasindan
veya kendilerinden veya cocuklarina hastanede COVID-19 bulagmasindan endise
duyduklarini belirtmiglerdir (Ashokka ve ark., 2020). Pandemi sirasinda gebe kadinlar
ile pandemiden 6nce gebe olan kadinlara kiyasla 6nemli 6l¢iide daha yiiksek dogum
korkusuna sahip oldugu bazi c¢alismalarda belirlenmistir (Arnaez ve ark., 2020;
Ashokka ve ark., 2020; Schaming & Wendland, 2023). Bu nedenle kadinlar doguma
yaklastik¢a, COVID-19 ile ilgili kaygi ve endise artmis olabilir ve bu gebelik sirasinda

ruh saglhgr semptomlarmin gidisatini dogrudan etkileyebilir. COVID-19 salgini



doneminde dogum yapmis olan ve dogum sonrasi donemden gecen kadinlarin,
postpartum depresyonu en aza indirmek i¢in yakindan izlenmesi gereken yiiksek riskli,

duyarl bir grubu temsil etmektedir (Low ve ark., 2023).

COVID-19 salgininin milyonlarca gebeyi dogrudan etkiledigi ve arastirmacilarin
gelecekteki viral salginlarin veya endemiklerin muhtemel oldugunu tahmin ettigi goz
Ontline alindiginda, gebe ve dogum sonrasi kadinlarda pandemik ruh saglig: iizerindeki
etkilere iliskin bir anlayis gelistirmek kritik 6neme sahiptir. Kiiresel pandemilerde
obstetrik hastalar i¢in diizenli tarama uygulamalar1 yapmak, semptomlar1 yiiksek olan
bireyler icin gerekli destegi organize ederck veya sanal sosyal destegi artirarak
basarilabilir. Bu stratejileri onleyici olarak dahil etmek, gelecekteki pandemilerde

olumsuz maternal ve fetal sonuglar1 6nleyebilir (Rabinowitz ve ark., 2023).

Kadinlarin dogum oncesi donemden baglayarak bakimlarimin planlanmasi,
Ozellikle kaygi diizeylerini ve korkularini azaltacak midahalelerin yapilmasi
gerekmektedir. Bunun i¢in hem dogum oOncesi hem de dogum sonrasi donemde
kadinlarin ihtiyaglarina yonelik ¢evrimici materyallerin ve psikolojik destek hatlarinin
olusturulmasi igin yonetimsel alanda planlamalar yapilmalidir (An ve ark., 2021). Bu
planlamalarin yiiriitilmesinde ise gebelik, dogum ve dogum sonrasi siirecin
yonetiminde Ozellikle bu konuya yonelik danigmanlik hizmetlerinin siirdiiriilmesinde

ebelere biiyiik roller diismektedir.



1.2.Arastirmanin Amaci

Aragtirma pandemi kaygisi ile anne bebek baglanmasi ve postpartum depresyon

arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmstir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Annelerin pandemi kaygisi, postpartum depresyon riski ve anne bebek baglanmasini

etkileyen sosyo-demografik 6zellikleri nelerdir?

2. Annelerin pandemi kaygisi, postpartum depresyon riski ve anne bebek baglanmasini

etkileyen obstetrik 6zellikleri nelerdir?

3. Annelerin pandemi kaygisi ile anne bebek baglanmasi arasinda nasil bir iliski vardir?

4. Annelerin pandemi kaygisi ile postpartum depresyon riski arasinda nasil bir iliski

vardir?

5. Annelerin pandemi kaygisi, postpartum depresyon riski ve anne bebek baglanmasi

arasinda bir iliski var midir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1.COVID-19 Pandemisi

Pandemi, Dinya’da bircok tilkede ve genis bir alana yayilan insan bagisikliginin
diisiik seviyede oldugu, bir hastaligin giderek yayilmasi ve salgin haline donlismesidir
(Morens, Folkers ve Fauci, 2009). Dinya tarihi boyunca insanlar ¢ok sayida salgin
hastaliga maruz kalmiglardir (Taylor, 2019). Dinya’nin su anda giindeminde olan
Koronaviriislerin ise ilk olarak 1960’ 11 yillarda insanlarda solunum hastaliklaria yol

acan virGsler olarak ortaya ¢iktg1 gortiilmistiir (Nanjundaswamy ve ark., 2020).

Gunimuzde pandemiye neden olan  Koronavirus (COVID-19) ise, RNA
viriislerinin en biiyiikk grubundan kaynaklanan bir virlis hastaligidir (Ashokka ve ark.,
2020). DSO Acil Durum Komitesi toplantisinda, COVID-19 salgmini uluslararasi
duzeyde (An ve ark., 2021) “Acil Durum” (Wee ve ark., 2019), Mart ayinda yapmis
oldugu bir diger agiklamada ise Kiiresel Salgin (Pandemi) olarak ilan etmistir (Yan ve
ark., 2020). 5 Mart 2023 itibariyle, diinya genelinde 759 milyondan fazla kesinlesmis
vaka ve 6,8 milyondan fazla 6liim; ayni1 tarihte Tiirkiye’de ise toplam vaka sayis1 17 004

677, 6lim sayisi ise 101 419 olarak bildirilmistir (WHO,2023).

Pandemik salginin diinya da ve Ulkemiz de hizla yayilmasi, toplumu ve
toplumdaki oncelikli gruplardan biri olan kadinlan fiziksel, sosyal, ekonomik yonden
olumsuz etkilemis, bununla birlikte ruhsal acidan da stres, kaygi yasamalarina neden

olmustur (Erdogan & Hocaoglu, 2020).



2.2.Pandemi Kaygisi

Kaygt; viicudun ve zihnin, gercek ya da hayali, tehdit ya da tehlike algisiyla
olusan endise durumudur (Altun,2020). Diger bir tanima gore ise insanlarin stres
diizeyleri arttikca ortaya c¢ikan ve her insanin yasadigi duygu durumlarindan biridir
(Artan ve ark., 2020). Kaygi, bireylerin yasaminda belirli bir diizeyde olmasi gereken ve
hayatla miicadele edilmesini saglayan en 6nemli alarm sistemidir. Kaygi diizeyi birgok
faktorden etkilenmekte, bilinmezlik ve belirsizlikten beslenmektedir (Atuhaire ve ark.,
2020). COVID-19 Salgmi’nin DSO tarafindan pandemi olarak ilan edilmesi iizerine
toplumda yasanan korku; caresizlik ve endise diizeyinde artisa neden olmustur (Vento
ve ark., 2020). Tum insanlarda duygusal, bilissel, davranigsal, fiziksel ve sosyal tepkiler
dogurmustur. Endise, caresizlik, istenmeyen ve 6nlenemeyen diisiinceler ve sosyal geri

cekilme gibi tepkilere neden olmustur (Layton ve ark., 2021).

COVID-19 pandemisi ile birlikte insanlarda saglik kaygisi da olusmaya
baglamistir (Yan ve ark., 2020). Tutku ve ark.’nin (2020) saglik anksiyetesi (zerine
yapmis oldugu calismada, katilim saglayan kisilerin saglik anksiyete oranlar1 orta
diizeyde belirlenmistir. Kigilerin COVID-19 salginina yonelik kontrol algilarinin egitim
diizeyi ve yas etmenin disginda saglik anksiyetesi durumundan etkilendigi

gozlemlenmistir (Tutku ve ark., 2020).

Giiveng ve ark.’nin (2021) yapmis oldugu c¢alismada ise COVID-19
pandemisinin, dogum sonras1 donemde kadinlarda PPD goriilme sikligini artirdigr ve
kadinlarin kaygi diizeyleri ile COVID-19 enfeksiyonu korkusunun depresyon

deneyimlerini etkiledigi bildirilmistir (Guvenc ve ark., 2021).



Cin’de Liang ve ark.’nin (2020) yapmis oldugu calismada dogum sonrasi 6-12.
haftalarda 864 kadinin PPD prevalanst %30 bulunmustur (Liang ve ark., 2020). Ayrica
Yan, H., ve ark.’nin (2020) COVID-19 pandemisi sirasinda 20 569 katilimci ve
COVID-19 pandemisi 6ncesinde 3 677 gebe ile gergeklestirilen toplam 23 g¢alismay1
inceledikleri sistematik degerlendirmede; COVID-19 pandemisi zamaninda gebe
kadinlar arasinda anksiyete %37, depresyon %31, psikolojik sikint1 %70 ve uykusuzluk
%49, PPD prevalanst ise %22 olarak bulunmustur (Yan ve ark., 2020). Calisma
sonuclarindan da anlasildigr gibi pandemiye bagli gebelik, dogum ve dogum sonrasi

stirecte kadinlar ciddi psikolojik sorunlara maruz kalmislardir.

2.3.Pandemi Doneminde Anne Ve Bebek Bakiminda Ebenin Rolleri

COVID-19 pandemi donemi kadinlar1 bir¢ok yonden olumsuz etkilemistir. Bu
donemde kadinlar genel sorunlarin disinda, iireme sagligi, gebelik, dogum ve dogum
sonu donemlerinde ihtiyaglarini karsilayamamis ve aile planlamasi hizmeti almakta

zorluk yagsamiglardir (Aydin ve ark., 2020).

Yapilan caligmalarda, annelerin PPD sikliginin COVID-19 salgmi sirasinda
onemli oranda arttigin1 gostermistir (An ve ark., 2021). Bu dogrultuda dogum sonrasi
kadinlar i¢in zamaninda psikolojik danigmanlik, miidahale ve COVID-19 ile ilgili saghk
egitimine ihtiya¢ duyuldugu gorllmektedir (Montes ve ark., 2020). Bu planlamalarin
yiiriitiilmesinde ise gebelik, dogum ve dogum sonras siirecin yonetiminde 6zellikle bu
konuya yonelik damigmanlik hizmetlerinin siirdiiriilmesinde ebelere biiyiik roller

diismektedir.



Dogum sonrasi kadinlarin temel saglik bakim ihtiyaglar1 dogrultusunda ebelerin,
bebek yetistirme rehberligi, anne ve bebek koruma rehberligi ve beslenme rehberligi
yapmalari; dogum sonrasi depresyon riski tasiyan kadmlar i¢in erken tarama ve
psikolojik mudahaleleri planlayarak uygulamalari siirecin yonetiminde biiyiik 6nem

tasimaktadir (An ve ark., 2021; Basu ve ark., 2021).

Saglik riski stresinde olan dogum sonrasi kadinlarin oranmi %45.5 olarak
belirlenmistir. Bunun nedeni ise biiyiik oranda, dogum sonrast kadinlarin COVID-19
enfeksiyonu korkusuna sahip olmalari gosterilmistir (Liang ve ark., 2020). COVID-19
pandemisi sirasinda annenin yeni dogan bebeginin dogum sonrasi kontrolleri veya
asilar1 i¢in zamaninda hastaneye gotiirmesi 6nem arz etmektedir. Sonug olarak, dogum
sonrast kadin, kendisinin, yenidoganin ve aile tyelerinin, sagligi konusunda her
zamankinden daha fazla endise duyabilir (An ve ark., 2021). Bu nedenle, dogum
sonrasi depresyon diizeyini azaltmak i¢gin COVID-19 pandemisi sirasinda anne stresinin
kaynagini ve anne stresini zamaninda tespit etmek ¢ok dnemlidir (Cohen & Abukhalaf,

2021). Bu durumun yonetimi ise yine ebelerin sorumlulugu altindadir.

Pandemi déneminde bir¢ok g¢alisma yapilmis ancak popilasyon, zaman ve
koronaviriis mutasyonlarindan dolay1 kesin kanitlara ulagilamamigtir. Bu durumda
insanlar da korku ve endise yaratarak saglik calisanlarin destegine daha g¢ok ihtiyag
duyulmustur. Bu donemde ebelerin anne ve yenidogan bakimina yonelik rollerini

siralayacak olursak;

e Anneler ve aileler COVID-19 konusunda bilgilendirilmelidir.

e Anneler dogum sonras1 depresyon yoniinden takip edilmeli, stres yonetimi i¢in

destek olunmalidir.



Depresyon belirtileri gosteren anneler hemen saglik kurulusuna sevk edilmelidir.

Bebek bakimi ve bebek beslenmesi ile ilgili egitimler verilmelidir.

COVID-19 pozitif bir bebege sahip anne, yenidogan yogun bakim iinitesini

ziyaret ettiginde kanguru bakimi saglanmalidir (Krishnamurthy ve ark., 2020).

Gorsel-isitsel hizmetler araciligiyla ebeveynlerin saglik hizmetleriyle iletisim

kurmasi kolaylagtiriimalidir.

Anne karantinaya alinmigsa, ten tene temas yapacak aile iiyelerinden biriyle

iletisime gegilmelidir.

Anneden ayr1 olan bebekler de asir1 stres olup olmadigi gozlemlenmelidir.

Ayrilik ve bebekle kisitlama nedeniyle anne-babadaki stres, kaygi ve depresyon

belirtileri gbzlemlenmelidir.

Ebeveynlerin kendilerini daha sakin hissetmeleri i¢in iki yonli iletisim

kolaylastirilmalidir.

Tedavi siiresince bebeklerin ve ailelerin ayrilmasindan kaynaklanan stresi

yonetmede aileye destek verilmelidir.

Ebeveynlere telefon veya sosyal medya araciligiyla destek saglanmalidir.

Anne solunum yolu enfeksiyonu belirtileri gosteriyorsa, test sonucu negatif

olana kadar anne ve bebegi gecici olarak ayirmak gerekebilir.

Anneler bilimsel kanitlara gére emzirmeye tesvik edilmelidir.

Ebeler, aileye ziyaretlerin sinirlandirilmasinin nedenlerini agiklamalidir.
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Kiiltiirel ve dilsel olarak duyarli ebelik bakimi saglanmalidir.

Anneden ayrilma nedeniyle stres yasayan bebege, dokunarak glven duygusu

saglanmalidir.

Evde yapilmasi gerekenlerin egitimini vererek, ailenin taburcu olduktan sonra

tibbi islemleri yapmaya hazir oldugundan emin olunmasi gerekmektedir.

Eve gitmeden Once, ebeveynlere yenidoganlar igin tehlike belirtileri ve

semptomlar1 hakkinda egitim verilmelidir.

Ebeveynler pozitifse, evde yenidogana bakmasi i¢in COVID-19 negatif test

edilmis bir aile iiyesinin bakmas1 dnerilmelidir.

COVID-19 pozitif annelere saglik bakanligi yonergesine gore izolasyon
Onlemleri ve temas, damlacik ve aerosol Onlemleri alinmali ve bu konuda anne

ve aile bilgilendirilmelidir.

Ebeler ve anneler el hijyenine dikkat etmeli ve bebege bakim yaparken koruyucu

ekipmanlar1 giyinmelidir.

Bazi durumlarda, kadmnlarin yenidogandan uzak durmasi tavsiye edilebilir,
ancak her vaka, kadinlarin ve refakatgilerinin arzular dikkate alinarak ayri ayr

ele alinmalidir.

COVID-19 ile enfekte olan kadinlarin cerrahi maske takmalari ve el hijyenine

dikkat etmeleri kosuluyla emzirmeleri 6nerilmelidir (Kneyber ve ark., 2020).

Emzirmenin miimkiin olmadigi durumlarda annelerin anne siitiinii sagmalari

onerilmelidir (Kimani ve ark., 2020; Kneyber ve ark., 2020; Krishnamurthy ve
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ark., 2020; Montes ve ark., 2020; Trevisanuto ve ark., 2020;An ve ark., 2021;

Efendi ve ark., 2022; Trevisanuto ve ark., 2022).

2.4.Baglanma

Baglanma, yasam boyunca kendimiz ve diger insanlarla iligki kurma seklimiz
tizerinde bir etkisi oldugu varsayilan igsel bir ¢alisma modelidir (Bowlby, 1982).
Bireylerin yasamlarini devam ettirebilmeleri igin, c¢evreleriyle etkilesim halinde
olmalar1 gerekmektedir. Bu etkilesimin temelinde ise baglanma s6z konusudur

(Ainsworth & Bowlby, 1991).

Baska bir ifadeyle baglanma, biyolojik olarak yonlendirilen ve hayatta kalmak

icin gerekli olan dogustan gelen bir davranis sistemidir (Cherniak ve ark., 2021).

Bowlby ise baglanmayi, bir kisiyi birbirine baglayan derin ve kalict duygusal bir
bag ve ¢ocugun bir kisiyle yakinlik arama ve onunla temas kurma egilimi olarak

tanimlamistir (Bowlby, 1982).

2.4.1.Baglanma Siireci

Baglanma, tanigma evresiyle baslayan ve baglanmanin gelisimiyle sonuglanan

etkilesimsel bir stirectir (Cassidy ve ark., 2013). Bu siire¢ 3 evreden olusmaktadir.

a)Tamsma Evresi: Baglanma siirecinin ilk asamasi olan bu evre dogum sonrasi ilk 48
saat olan siireci i¢ine alir. Bu donemde anneler bebekleriyle uzun siire bakisarak ve
dokunarak temas kurmaya calisir. Bu donemde annenin duygular sekillenir ve bebegi

kesfetmeye baglar (Soganci, 2017).
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b)Sahiplenme Evresi: Dogumdan sonra figiincii giinde baslayip alt1 haftaya kadar olan
stireci kapsar. Bu siirecte anne roliinii benimsemekte, bebegin ihtiyaglarini karsilamakta
ve bebegin verdigi tepkileri yorumlamaktadir. Karsilikli uyumun ger¢eklesmeye

basladigi siiregtir (Engin, 2021).

c)Baglanma: Dogumdan sonra alti-sekiz haftayr kapsayan bu donem baglanmanin
tamamen olustugu evredir. Bu evrede annenin bebegin gereksinimlerini karsilayabildigi,
bebegin bakiminda aktif ve yeterli oldugu donemdir. Anne ve bebek arasinda derin bir
baglanma, sevgi ve karsiliklt uyumun oldugu bu donemde anne bebek iliskisi gelismistir

(Engin, 2021).

2.4.2.Baglanmanin Ozellikleri

Baglanmanin temelini olusturan 6zellikleri agsagidaki gibi siralayabiliriz;

a) Ozellik: Baglanma durumu belirli bireylere gosterilir. Baglanma davranist

bebeklik doneminde iliski kurulan bireylere yonelik duygusal bir harekettir.

b) Sure: Baglanma davranisi dogum evresinde baslaylp, yasami boyunca
degisiklikler gostererek ilerleyen bir stiregtir. Kisi cevresi ile etkilesim ve

iletisim halinde oldugundan bu siire¢ yasam1 boyunca devam eder.

¢) Duygularn iliskisi: Birey duygusal bag kurdugu kisilerle yasam boyu etkilesim
icindedir. Aralarinda duygusal bag kuran bireyler i¢in ayrilik her zaman {iziicii

bir durum olusturur.
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d) Ontogenetic (Ontogeny): Gebelik doneminde baslayan baglanma doguma
kadar gelisir. Bebek bu déonemde birgok kisiyle etkilesim kurarsa ileri ki suregte

de bir¢ok kisiyle sosyal ve duygusal baglanma davranis1 gerceklestirir.

e) Ogrenme: Bebek cevresindekilerle bir bag kurdugu igin yabanci kisileri yakin

cevresindeki bireylerden ayirabilir.

f) Organizasyon: Yasamin ilk zamaninda karmasik olarak baslayan baglanma
davranisi, bebegin kendisi ve cevresiyle ilgili yeni diisiinceler olusturmaya

basladig1 donemdir.

g) Biyolojik Islev: Biitiin canlilar hayatta kalmak, korunmak ve temel
gereksinimlerini karsilamak zorundadir. Bunun iginde baglanma ve iligki

kurmaya ihtiyaci vardir (Engin, 2021).

2.4.3.Baglanma Kuramui

Baglanma, bebek ile yetiskin birey (genelde anne) arasindaki olumlu bagi ifade
etmektedir (Cassidy, 1999). Baglanma teorisi ile ilgili ilk bilgiler John Bowlby ve
arkadaslar1 tarafindan agiklanmistir (Cassidy, 1999). Bowlby; baglanma teorisini
formiile ederken evrim teorisi, etoloji, primatoloji ve sistem teorisinden parcalari
birlestirmistir. Daha sonra, ABD'li-Kanadali psikolog Mary Salter Ainsworth ile birlikte
calismis ve baglanma niteliklerini ayirt etmek i¢in bir degerlendirme araci olan ‘Garip

Durum Prosediirii’ gelistirmislerdir (Keller, 2018).

Baglanma kurami kisilerin sosyal varliklar olduklarini, g¢evredeki insanlari

sadece ihtiyaglarin1 karsilayacak birer ara¢ olarak algilamadiklarini belirtir (Ainsworth
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& Bowlby, 1991). Bowlby, dogustan gelen baglanma davranis sisteminin, koruma ve
giivenlik adina ihtiya¢ duyulan zamanlarda baglanma figiirlerini destekleme arayisinda
olan yakinligt motive ettigini One siirer (Bowlby, 1982). Ainsworth'a gore,
insanlar temel ihtiyaglarinin karsilanmasi, rahatlik ve kesfedecekleri, 6grenecekleri ve
gelisecekleri giivenli bir sigmaga yonelirler (Ainsworth, 1979). Cogunlukla duyarli

ebeveynlerle olan etkilesimler, giivenli baglanmay1 olusturur (Cherniak ve ark., 2021).

Bowlby baglanma teorisi, glivenli iliskilerdeki ¢ocuklarin gevrelerini kesfetmek
icin bakicilarini “gilivenli bir siginak” ve “giivenli bir tis” olarak kullandiklarin1 varsayar
(Bowlby, 1982). Baglanma teorisyenleri, zamanla ¢ocuklarin, ebeveynleriyle veya kalict
bakiciyla olan erken deneyimlerinin, hem i¢sel hem de kisiler arasi iyi oluslarina

rehberlik edecek temsillerini gelistirdigine inanirlar (Bosmans ve ark., 2020).

Bowlby’e gore bebegin yasamini devam ettirebilmesi i¢in bakim veren kisinin
korumasina, ihtiyaclarmi gidermesine ve korku aninda yaninda olmasina ihtiyact vardir
(Bowlby, 1982). Baglanma gesitli sekillerde gelismektedir. Dort farkli baglanma modeli

vardir. Bunlar asagida verilmistir (Engin, 2021).

a)Giivenli baglanma: Bu baglanma seklinde birey, kendini ve diger bireyleri olumlu
gormeye egilimlidirler. Giivenli baglanma egilimi gosteren bebekler bakim verenin
yaninda olmadigt durumlarda huzursuzlanir ve strese girerler. Bu bebekler bakim
verenin geri doneceginden emindirler ve bakim veren kisi dondiigiinde ¢abuk yatisr,
mutlu olurlar. Bakim veren kisi tarafindan korunacagini bildiginden bu kisiye olumsuz
duygu durumlari1 gostermezler (Ainsworth, 1979). Giivenli baglanmanin olugmasi igin
bebegin devamli ve tutarh tepki vererek, duyarli ve ihtiya¢ halinde heran ulasilabilir

olan bakim veren bireye sahip olmasi gereklidir (Ainsworth & Bowlby, 1991).
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b)Giivensiz kaygili/kararsiz baglanma: Bu baglanma tiiriinde kisi kendine giivenmez
ancak bagska bir bireye giivenirler. Giivensiz baglanmada bebeklerin, ¢agirdiklarinda
bakim verenin yanit vereceginden ya da yardimci olacagina dair inanglar1 yoktur. Bakim
veren kisi ¢evresinde bulunmadiginda strese girer, huzursuzlanir. Bebek, bakim veren
kisi dondiiglinde ona karsi ofkelidir, sakinlestirilmesi zordur ve olumsuz davranig
sergiler. Bebek bakim verenin ihtiyaglarini karsilayacagina giivenemez. Bakim veren
kisi bebegin ihtiyaglarin1 tam olarak karsilayamaz ve ilgisizdirler. Bu bebekler stres
altinda oldugundan bakim verene yakinlagmak ister fakat etkili olamaz. Siirekli olarak
bebegi geri geviren ya da ihtiyaglarini karsilamayan bakim verene sahip bu bebekler
ayriliga tepki gostermez ve bakim saglayan kisi geri geldiginde yakinlasma davranisi

gostermezler (Zimerman, 2003).

C)Giivensiz ka¢ingan baglanma: Bu baglanma seklinde kisi kendisini olumlu
baskalarmi ise olumsuz gorme egilimindedir. Bu tarz baglanmada bebekler, bakim
veren kisiye karsi umursamaz bir davranis sergiler. Huzursuz ve stresli olduklarinda hig
tamimadiklar1 kisiler tarafindan sakinlestirilebilirler. Bebege bakim veren kisi tekrar
geldiginde, bir degisiklik olmamis gibi 6nceki davranisina devam eder. Bu baglanma
stilinde bebek ve bakim vereni arasinda duygusal bir bag olusmamistir. Bebek bakim

verene karsi ilgisizdir (Soganci, 2017).

d)Korkulu/Kag¢ingan- Dezorganize/Desoryante Baglanma: Bireyler bu baglanmada
kendilerine de bagkalarina da giivenmezler. Bu bebekler davranislarinda tutarsiz, ayrilik
sonras1 sersemlemis ve saskindirlar. Bakim vereni geri dondiigiinde nasil tepki
verecegini bilemez ve olumsuz davranis sergilerler. Ayrilik sonras1 aglar, strese girer ve

daha sonra bu duruma tepkisiz kalarak duygusal kopma yasarlar. Genelde bu bebeklerin
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ebeveynleri psikolojik problemleri olan, bebegi ihmal eden ve arada duygusal bir bag

kuramayan kisilerdir (Engin, 2021).

2.5.Maternal (Anne) Baglanma

Maternal baglanma, gebelik doneminde baslayabilen ve dogumdan sonra gelisen

bir donemi ele alir (O’Higgins ve ark., 2013).

Maternal baglanma; annelige uyum, bebekle duygusal bir bagin gelismesiyle
yakindan baglantilidir. Anne-bebek bagi, anne-babanin bebege yonelik duygulart ve
bebekle gelistirilen bag ile karakterize olan bir donemi igerir. Anne ve bebek arasindaki
stire¢ ve iliski gebelik doneminde baslar ve dogum Oncesi baglanma olarak adlandirilir
(Pollock & Percy, 1999). Bu baglanti, dogmamis bebekle iletisim, hayaller ve bebekle

gelecekteki aktivitelerin planlanmasi anlamina gelir (Hildingsson & Rubertsson, 2022).

Dogum eyleminin hemen sonrasi anne ve bebek arasindaki duygusal bag
acisindan en degerli zaman dilimidir. Anne-bebek baglanmasinin olustugu bu dénemde
anne ve bebek siirekli bir etkilesim ve iletisim halindedir (Sacchi ve ark., 2021). Anne
bebegin ihtiyaglarina cevap vererek, bebegi tarafindan ulasilabilir oldugunu gosterir
(Cassidy ve ark., 2013). Bebegin her ihtiya¢ duydugunda, annenin bebegin ihtiyaglarini
karsilayabilmesi zamanla anne-bebek arasinda giiven duygusunu gelistirir. Bu siireg
bebegin  gelecekteki  yasamani, sosyal iligkilerini, psikolojik  gelisimini
etkileyebilmektedir (Kinik & Ozcan, 2020). Dogum eylemi sonrasi ilk 1-2 saatlik evre
anne ve bebegin ayri kalmamalarinin gerektigi, bebegin ve annenin alisma siirecini

olumsuz etkileyebilecegi belirtilmektedir (Césnaité ve ark., 2019). Bebegin savunmasiz
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ve ihtiyaglarini karsilayamayacak olmasi, bakim veren birine ihtiya¢ duymasi ve bakim

veren kisinin ihtiyaglarini karsilamasi aradaki bagi guiclendirir (Nakano ve ark., 2019).

Maternal baglanma, bir annenin bebegiyle duygusal bagini tanimlar (Nolvi ve
ark., 2016; Kinik & Ozcan, 2020). Bu bagin bozulmasi, annenin bebegine karsi
duygusal tepkilerindeki gecikmeleri, 6tkeyi ve reddedilmeyi igerir. Ebeveyn duyarliligi,
annenin duygusal bagliligin1 gosterir ve bebeginin ihtiyaclarint karsilamayi tanimlar
(Cuijlits ve ark., 2019). Olumlu anne-bebek iligkilerinin ve bebek baglanmalarinin
olusumunda ebeveyn duyarliliginin 6nemli oldugu gosterilmektedir (Nolvi ve ark,

2016).

2.6.Paternal (Baba) Baglanma

Birincil baglanma saglanan kisi genelde annedir. Ancak, bebeklerin biyuk
cogunlugun da temel baglanma anneyle oldugu kadar babayla da olmaktadir. Bu
nedenle son donemlerde babalar bebeklerin bakimiyla daha ¢ok ilgilenmeye baslamistir
(Doaltabadi&Amiri-Farahani, 2021). Baba da baglanma evreleri anneye benzemektedir,
ancak baba da baglanma zamani anneden farklidir. Annelerin baglanma hizi gebeligin
besinci ayinda artmaya baslarken babalarda bu duygu dogumdan sonra ve bebek bakimi
sirasinda daha yavas ve keskin bir sekilde artmaya baglar (Doaltabadi & Amiri-

Farahani, 2021).

Esleri tarafindan desteklenen babalarin, bebekleriyle aralarinda gilivenli bir
baglilik gelistirebilme olasiligi daha yiiksektir (Comlek, 2021). Baba ile bebegin
baglanma sekli ve iligkinin ayrintilar1 anneye bagl olarak degismektedir. Eger anne ve

babadan her ikisi de uyarict kaynagi ise, bebegin, hem annesine hem de babasina
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giivenli baglanma gelistirebilmesi miimkiindiir (Kdse ve ark., 2013). Bunun
gerceklesmesinde, bebegin algilar1 da etkilidir. Baba, anneye gore daha farklidir.
Sesinin tonu, giyimi, verdigi tepkileri, kokusu ve dokunusu farklidir. Bu sayede, bebek,
anne ve babasinin iki farkli kisi oldugunu &grenmektedir (Olsavsky ve ark., 2020).
Anne ya da babanin birinin ayrildigi durumlarda bebek, farkli bir sevgi kaynaginin
yaninda oldugunu bildiginden rahattir. Bu donemde bebekler aciktiklarinda ve
yorulduklarinda annelerini, aktif oyunlarda ise babalarin1 tercih etmektedirler

(Doaltabadi & Amiri-Farahani, 2021).

Babalarin bebegin bakimina katilmasi, anne tarafindan desteklenen babalarin
sorumluluk Gstlenmesi, evde gecirdikleri zamanlarda ¢ocuklar: ile vakit gegirmeleri,
birlikte aktivitelerde bulunmalar1 baba-bebek baglanmasini olumlu desteklemektedir
(Olsavsky ve ark., 2020). Dolayisiyla babalar1 esleriyle birlikte egitmek, baglanma
egitimi programlarmin etkinligini artirabilir. Baba egitimi, emzirmenin 6nemi ve bebek
sorunlar1 hakkinda bilgi, babalar da kaygiyr 6nemli olgiide azaltir ve bebek bakimi
egitim programlarina katilan babalarin stres diizeyi onemli Olgiide daha diisiik olur
(Korkmaz & Erkek, 2021). Birgok kanit, anne ve bebek sonuglarmi iyilestirmede
babanin katiliminin 6nemli roliinii desteklemektedir. Boylece gebelik sirasinda babalari
egitmenin rolii daha belirgin hale gelmistir (Olsavsky ve ark., 2020; Korkmaz & Erkek,

2021).

2.7.Baglanmayi Etkileyen Faktorler

Anne ve bebegi arasindaki iligkinin gelisimi, lohusaligin merkezi ve en énemli

psikolojik surecidir. Annenin bebege olan duygusal baglari, gebelikten dogum sonrasi
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donem boyunca siirekli olarak gelisir. Bircok anne bebekleriyle kolayca bag kurarken,

bazilar1 bag kuramaz (Hildingsson & Rubertsson, 2022).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) gibi anneler i¢in olumsuz bir dogum
deneyiminin, anne-bebek baginin gelisimini bozabililecegi literatiirde belirtilmistir
(Woody ve ark., 2017). Yeni Zelanda, Amerika Birlesik Devletleri, Avustralya ve
Birlesik Krallik'ta yiiriitiilen aragtirmalarda, TSSB yasayan kadinlar, bebege kars1 zayif
annelik duygular1 ve olumsuz duygular hisettiklerini; Iran ve Avrupa'daki kadinlar ise
bebekleriyle iliski kurmakta giicliikk c¢ektiklerini veya annelik gorevlerini yerine

getiremediklerini bildirmislerdir (Suetsugu ve ark., 2020).

Cesnaite ve ark.’nin (2019) 388 kadin ile yaptiklar1 ¢alismada; egitim diizeyi,
gebelik sirasindaki obstetrik sorunlar ve dogum sonrasi depresyon riskinin anne-bebek
iligkisini olumsuz etkiledigi; gebeliginde saglik problemi yasamayan, esiyle daha
kaliteli romantik iligkisi olan ve sosyo-ekonomik doyumu daha yiksek olan annelerin
ise daha Kaliteli anne-bebek bagimna sahip oldugunu tespit etmislerdir (Césnaité ve ark.,

2019).

Prenatal depresyon prevalansi yiiksek olan, dogum korkusu yasayan ve gebelik
sirasinda ve sonrasinda depresif belirtileri olan kadinlarda, annenin bebegi ile olan
etkilesiminin olumsuz etkilendigi gériilmistiir (Ostacoli ve ark., 2020; Zhang ve ark.,
2020). Benzer sekilde 21 bilimsel makalenin incelendigi bir sistematik derlemede
dogum korkusunun depresif semptomlar ile iligkili oldugunu ve korkunun, kadinin
dogmamis ve yeni dogmus bebek ile iliski kurma yetenegini olumsuz etkileyebildigini

saptamistir (Hildingsson & Rubertsson, 2022).
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Bunun yaninda Bati iilkelerinde ve Japonya dahil Asya tlkelerinde anne-bebek
bagimi etkileyen faktorler; anne kaygisi, annenin giivensiz baglanmasi, zayif aile
destegi, es siddeti, istenmeyen gebelik ve planlanmamis sezaryen, erken dogum , kiz
cocuk dogurma ve bebegin uyku sorunlari ile iligskilendirilmistir (Nakano ve ark., 2019;

Tzur Bitan vd., 2020).

Liu ve ark.’nin (2020) COVID-19 doneminde yasanan siirecin diisiik kalitede
baglanma ile 6nemli Ol¢iide iliskili oldugunu belirtmiglerdir (Liu ve ark., 2020).
Pandemi olmayan kosullar altinda, ilk gebelik, ileri gebelik yasi, fetiisiin ultrasonla
goruntulenmesi ve daha iyi es destegi anne-fetis bagini tesvik ederken, daha yiiksek
anne egitim seviyeleri, depresif belirtiler ve madde kotiiye kullanimi 6ykiisii basarili bir
baglanma icin potansiyel riskler olarak belirlenmis; psikolojik dayaniklilik veya
depresiflik gibi bireysel dzelliklerin, COVID-19 pandemisi sirasinda kisinin ruh saglig
tizerinde bir rolii oldugu, bu durumun annelerde anksiyete ve depresyon oranlarini
yukselterek baglanmay1 olumsuz etkiledigi (Cuijlits ve ark., 2019; Farrell ve ark., 2020;
Koire ve ark., 2021), pandemi siirecinde annelerin emzirme veya bakim sirasinda
bebege COVID-19'un bulagsmasi konusunda yiiksek diizeyde endise ve dogum sirasinda
COVID-19'a yakalanma konusunda endiselerinin yine anne-bebek baglanmasini

olumsuz etkileyebilecegi sonucuna varilmistir (Koire ve ark., 2021).

Gebeligin erken doneminde sosyal destek eksikligi ve genel olarak diisiik
fiziksel ve zihinsel iyilik hali bildiren gebe kadinlar, zayif bir anne-bebek bagi
gelistirme riski altinda olabilir. Hem psikososyal hem de fizyolojik iyilik halini
hedefleyen bir yaklagim, anne adaylarinin annelige basarili uyumunu olumlu ydnde

etkileyebilir (Ertmann ve ark., 2021). Ayrica;
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e Annenin, kendi annesiyle olan iliskisi ve ¢iftin evlilik iliskisinin (Césnaité ve

ark., 2019),

e [Egsler arasindaki romantik iliskinin kalitesi ile ¢ocuklukta algilanan anne bakimi

seviyelerinin (Suetsugu ve ark., 2020; Sacchi ve ark., 2021),

e Anne ve bebegin saglik durumunun, gebeligin planli olma durumunun, kadinin
ve ailesinin gegmisteki aile baglar1 ve kiiltiirel 6zelliklerinin, riskli gebelik
slireci, postpartum depresyon varligi, ilk gebelik deneyimi, sosyo-ekonomik ve
cevresel faktorlerin, kadimin dogum yaptigi yerin, saghk bakim

profesyonellerinin destegi ve tutumlarmin (Kinik & Ozcan, 2020),

e Prematiire bebege sahip annelerde annenin yasi, gebelik sayisindaki artis, bebegi

ziyaret siklig1, gelir diizeyi, bebegi kucaga alma durumunun (Eren Balci, 2018),
e Dogum seklinin (Belkiz, 2017; Cakir& Alparslan, 2018),
e Diizenli bir is hayati, evlilik siiresi, es ile akrabalik durumunun (Kilan, 2019),

e Yoga uygulamasi, kanguru bakimi ve ebeveynlere verilen emzirme egitiminin,
emzirme sorunlariin ebeveyn baglanmasim etkiledigi belirlenmistir (Coktay,

2018; Celebi & Cayir, 2021).

2.8.Pandemi Kaygisinin Baglanmaya Etkileri

COVID-19'un yalnizca fiziksel saghigi degil, ayn1 zamanda nlfus genelinde
ruhsal saglig1 ve huzuru da etkiledigi iyi bilinmektedir (Feligreras-Alcala ve ark., 2020).
Anne-fetiis iligkisinin giici, dogum sonrast anne-bebek baglanmasin1 ve bakimin

kalitesini etkileyen dogum sonras1 donemde 6nemli etkilere sahiptir. Bununla birlikte,
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annenin saglikli dogum oncesi baglanma siirecini etkileyebilecek veya kesintiye

ugratabilecek faktorlerin farkinda olmak 6nemlidir (Layton ve ark., 2021).

COVID-19 pandemisinin anne ruh sagligi lizerinde; hastalifin benzersizligi,
beklenmedik kiiresel etki, fiziksel sonuglarin belirsizligi (hem anneler hem de bebekler
icin), bulagsma riski ve sosyal temaslarin kisitlanmasina bagli olarak olumsuz sonuglari
olmus bu da gebenin bebegin psikolojik gelisimi i¢in elzem olan baglanma siirecini
olumsuz yonde etkilemistir (Nanjundaswamy ve ark., 2020; Craig ve ark., 2021).
Ayrica pandeminin ilk gilinlerinde uygulanan politika, annede dogrulanmis COVID-19
vakalarinda yenidogan bebekleri yogun bakim iinitesin (YYBU)'de izole ederek fiziksel
ayrilik, baglanma firsatlarinin olmamasi ve bebeklerle ten tene temasin olmamasi,
emzirmeye baslama ve devam edememeleri etkili anne-bebek baglanmasi kurulmasini

engellemistir (Liang ve ark., 2020).

COVID-19 pandemisi sirasinda uygulanan enfeksiyon kontrol 6nlemleri, hem
bebekler hem de aileleri i¢in beklenen kisa ve uzun vadeli sonuglarla bebekleri
ailelerinden ayirmigtir. COVID-19 ile ilgili keder, diisiik kalitede baglanma ile 6nemli

olgtide iliskilendirilmistir (Liu ve ark., 2020).

Koire ve ark.’nin (2021) g¢aligmasinda; pandemi siirecinde kadinlarin biiyiik
cogunlugunun hastaneye gitme, fiziksel sagliklarimin COVID-19'dan etkilenmesi,
dogum sirasinda ve sonrasinda eslerinin veya destek olacak kisinin bulunamayacak
olmasi, emzirme veya bakim sirasinda bebege COVID-19'un bulasmasi ve dogum
sirasinda COVID-19'a yakalanma konusunda endise yasadiklar1 ve bu bulgularin
ailelerde depresif ve anksiyete semptomlarina neden olarak anne-bebek baglanmasini

etkileyebilecegi sonucuna varilmistir (Koire ve ark., 2021).
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2.9.Baglanmada Ebenin Rolii

Insan yasaminin temeli sevgiye dayanir. Insan yasamim siirdiirebilmesi igin
yemek, uyumak gibi viicudun temel gereksinimlerini karsilamasi gerekmektedir. Yalniz
insan sadece yemek yiyen, uyuyan ve hareket eden bir varliktan ibaret degildir. insanin
yasayabilmesi i¢in temel gereksinimlerle beraber sevgiye de ihtiya¢ duyar. Thtiyaglarini
karsilayabilmek icin iletisime ihtiyaci vardir. Bu yiizden insanin seriiveni anne karninda
baslar. Bir annenin sevgi bagi, bebegini algiladigi gebelik doneminde baglar. Baglanma,
iletisim, etkilesim insan yasaminin ileriki evrelerinde insan1 sosyal ve psikolojik yonden
etkilemektedir. Anne-bebek baglanmasinin bebegin gelisimini ve biitiin yasamini
etkiledigi i¢in bu donemde ebelere biiyiik roller diigmektedir. Bu roller asagida

siralanmistir;

e Ebeler, kadinlara gebelik, dogum ve dogum sonu doénem hakkinda bilgi
vermelidir. Dogum ve dogumhane uygulamalar1 hakkinda bilgi vermeli ve

gebenin varsa dogum korkularini ifade etmesine izin vermelidir.

¢ Yenidogan bakimini, emzirmenin baglanmaya etkisini ve anne sttuniin énemini

anlatmalidir.

e Gebelik doneminde ve gebelik sonrasi donemde rutin kontrol, bakim ve takip

slrecine babalarin da katilimi saglanmalidir.

e Ebe, dogum 6ncesi donemde, dogum sirasinda ve dogumdan sonra, aileye destek
vermeli dogumdan sonra baglanmanin baglatilmasi ve siirdiirilmesini

saglamalidir.
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Ebe, annenin bebegiyle erken temas kurmasini saglamali ancak bazi
problemlerden oOtlrl erken temas kuramayan anneye, bu durumun gecici

oldugunu ve baglanmanin etkilenmeyecegini agiklamalidir.

Anneye, baglanma siireci ve gelisimi hakkinda bilgi verilmelidir. Baglanmanin
¢ocugu yasami boyunca etkileyecegi bu nedenle baglanmanin siirekliliginin

onemi anlatilmalidir.

Ebe, dogumdan sonra anne-bebek etkilesimini goézlemlemeli ve annenin

bebegine verdigi cevaplart degerlendirmelidir.

Ebe, anneye daha 1limli olmali ve giiven vermelidir. Annenin bebegi hakkindaki
diistincelerini ve beklentilerini dinlemelidir. Ayn1 zamanda bebegin ihtiyaclarini

ve buyiime gelisme dénemindeki davranislart hakkinda bilgi vermelidir.

Ebe, anneye bebek bakimi ve emzirme egitimi hakkinda o6gretici bilgiler

vermelidir. Anneyi desteklemeli ve bebegi hakkinda diisiincelerini dinlemelidir.

Ebe, aileyi evinde ziyaret etmeli ve biitiin olarak degerlendirmelidir. Bebek ile
aralarindaki bagi giiclendirmek icin aileyi cesaretlendirmeli ve bebek bakimi

konusunda giiveni artirilmalidir.

Ebe, anne ile dogum Oncesi siirecte annenin kiiltiiriinde ebeveyn bebek baginin

nasil ifade edildigi lizerine konugmalidir.

Ebe, baglanmay1 olumsuz etkileyen faktorleri azaltmali. Annenin dinlenmesi,

uyumast ve yemek yemesini saglamalidir.

Ebe, kadinin annesi ile arasindaki bagi, tutum ve davranislarini inceleyerek, iyi

bir ebeveyn modeli bulmasina yardimci olmalidir.
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Ebe, kadinin esini dogum siirecinde nasil yardimci olabilecegi konusunda

bilgilendirmelidir

Ebe, anneyi emzirme konusunda bilgilendirmeli ve destek vermelidir.

Ebe, anne ve babanin bebekleri ile ten tene temas kurmasini saglamalidir. Anne-
bebek baglanmasimi degerlendirebilmesi icin periyodik olarak gézlem

yapmalidir.

Dogum oncesi egitim, ¢iftlerin gebelik donemindeki fiziksel ve zihinsel
degisimlerin farkina vardiklari, dogum korkusunu yenmek i¢in gerekli becerileri
kazandiklart ve onlar1 bilingli ebeveynler yapan destekleyici teknikleri
ogrendikleri dinamik bir siirectir. Bu nedenle ebeler ebeveynleri dogum oncesi

egitime almalidir.

Ebeler, babalari da esleriyle birlikte egitime almalidir. Bu durum baglanma

egitimi programlarinin etkinligini artirabilir.

Baba egitimi, emzirmenin onemi ve bebek sorunlari hakkinda bilgi babalar da
kaygiyr onemli ol¢iide azaltir ve bebek bakimi egitim programlarina katilan
babalarin stres diizeyi 6nemli 6l¢iide daha diisiik olur (Demir Acar ve ark., 2018;
Baltact & Baser, 2020; Ergiin & Macca, 2020; Krishnamurthy ve ark., 2020;
Montes ve ark., 2020; Mt & N, 2020; Alba, 2021; Koire ve ark., 2021; N. N.

Demir & Ak, 2021).
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2.10.Postpartum Depresyon

Gebelik sirasinda ve dogumdan sonraki siiregte en ¢ok rastlanilan problemlerden
biri postpartum depresyondur(PPD) (Guintivano ve ark., 2018). PPD anne ve ¢ocugun
fiziksel ve ruhsal saghgm ciddi sekilde etkiler (Shitu ve ark., 2019). Tanim olarak
PPD, bir annenin dogumdan sonra yasadigi, tipik olarak hormonal degisiklikler,
annelige psikolojik uyum ve yorgunlugun birlesiminden kaynaklanan depresyon olarak
ifade edilmektedir (Chmielewska ve ark., 2021). Gebelik ve dogumdan sonraki 12 ay
dahil olmak {izere peripartum zaman periyodunda major depresif belirtilerin seyrettigi
donemdir (Yang ve ark., 2022). PPD, dogumdan sonra en sik goriilen psikolojik
durumdur ve eslerin, bebeklerin ve ¢ocuklarin sosyal ve biligsel sagligi lizerinde zararlt
bir etkiye sahip olabilmektedir. PPD'nin kiiresel epidemiyolojisi hakkindaki mevcut
literatiirin  kapsamli  bir incelemesinin yapildigi ¢alismada, Dunya nufusunun

%17.22'sinde PPD goriildiigii saptanmistir (Wang ve ark., 2021).

Anneler i¢in zorlu bir gecis slireci olan dogum sonrasi donemde, depresyon
ataklar1 diger donemlere gore iki kat daha fazla olabilir. PPD, yaygin bir sosyal ve
zihinsel saglik sorunu olarak kabul edilir ve cocuk dogurmanin yaygin bir
komplikasyonu olarak tanimlanir (Hochman ve ark., 2021).. Tipik olarak, dogumdan
sonra 4-6 hafta icinde ortaya cikar, ancak birka¢ ay, hatta birka¢ yilda stirebilir

(Alshikh- Ahmad ve ark., 2021).

2.10.1. Postpartum Depresyon Gériilme Siklig:

PPD, dogumdan sonra en sik goriilen psikolojik durumdur ve eslerin, bebeklerin
ve ¢ocuklarin sosyal ve bilissel saglhig iizerinde zararli etkiye sahip olabilmektedir

(Wang ve ark., 2021). Bu nedenle PPD, kiiltiirel kimlik ve inanglardan bagimsiz olarak
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bir sosyal saglik yikiidiir ve gelismis toplumlarda annelerin %10-15'ini etkileyen
onemli bir halk sagligi sorunudur (Hahn-Holbrook ve ark., 2018). PPD, guniimuzde en
az ele alman depresyon tiirlerinden biridir (Hochman ve ark., 2021). Son yillarda,
PPD'nin dogumdan sonra tiim kadinlarin %30'a kadarini etkileyebilecegi ve genellikle
kadinlarin %50-80'inde hafif ve orta siddetten, %1'den azini etkileyen yogun psikoza

kadar degisebilecegi ifade edilmektedir (Alshikh-Ahmad ve ark., 2021).

Literatiirde 80 farkli {ilke ve bolgeden toplam 565 calismanin dahil edildigi
calismada; PPD’nin dlinya nifusunun %17.22'sinde goriildigi tespit edilmistir (Wang
ve ark., 2021). PPD’nin en yiiksek oranda Giiney Afrika'da (%39.96) bulunan cografi
bolgelerde goriildigi, gelismis iilkelerde veya yiiksek gelirli lilkelerde ise daha diisiik
oranda goriildiigl tespit edilmistir. Ayrica bulgular, medeni durum, egitim diizeyi,
sosyal destek, es bakimi, siddet, gebelik yasi, emzirme, ¢ocuk dliimleri, gebelik plani,
maddi zorluklar, yasam stresi durumlarinda PPD oranlarinda énemli bir fark oldugunu
gostermistir (Wang ve ark., 2021). Yapilan bu ¢alisma sonucunda, her bes kadindan
birinin gelir ve cografi gelisme ile baglantili olan PPD yasadigini1 géstermistir (Shitu ve

ark., 2019; Alshikh-Ahmad ve ark., 2021; Wang ve ark., 2021).

Fiala ve ark.’nin ( 2017) ¢aligmasinda; bati iilkelerinde, dogumdan sonraki ilk yil
icinde PPD prevalansinin %10 ila %15 arasinda degistigini (Fiala ve ark., 2017); 18
diisiik ve diisiik-orta gelirli iilkeden 47 ¢aligmanin sistematik bir incelemesine gére PPD
prevalansinin %18.6; 40 {ilkeden 143 ¢alismay1 igeren bir bagka derlemede ise %0.5 ila
yaklagik %60 arasinda PPD prevalansi tespit edilmistir (Randhawa ve ark., 2021; Wang

ve ark., 2021).
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PPD dahil olmak iizere daha 6nce depresyon oOykiisii olmayan ve saglikli,
zamaninda dogan bebekleri doguran saglikli annelerde dogum sonrasi depresyonun
yayginligini ve insidansini inceleyen Shorey ve ark.’nin (2018) ¢alismasinda, gebelikten
once depresyon hikayesi olmayan saglikli anneler arasinda dogum sonrasi depresyon
insidans1 %12 iken, depresyonun genel prevalansi %17 bulunmustur. PPD en yiksek
prevalansa Orta Dogu’nun ve en diisik prevalansa Avrupa’nin sahip oldugu
goriilmiistiir. Ayrica calisma da miidahale calismalarinin genellikle saglikli anneleri

ihmal ettigi belirtilmistir (Shorey ve ark., 2018).

Farkli iilkeleri igeren c¢alismalarda ise oranlar su sekildedir; Fas'ta %6.9'dan
Uganda'da %43'e ve diger depresyon degerlendirme araglarini kullanan caligmalarda
Uganda'da %6.1'den, Burkina Faso'da %44'e kadar degisiklik gostermistir (Atuhaire ve
ark., 2020). Gelismis iilkelerde PPD prevalansinin yaklasik %10 ve gelismekte olan
tilkelerde yaklagik %20, Cin'de %6.7, Japonya'da %21 Hindistan'da %11 ila 16
arasinda, Banglades'te %39.4', Kenya'da %18.7, Ganada %7, Sudan'da

%09.2, Etiyopya'da %12.2 ile %33.82 arasinda degistigi goriillmektedir (Tolossa ve ark.,

2020).

Tiirkiye’de Karagam ve ark.'nin (2018) yaptig1 meta analiz ¢alismasinda ise PPD
oran1 yaklasik %?24-25 olarak tespit edilmistir. Tiirkiye'de bu amagla yapilan
aragtirmalarin gogunda Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi kullanilmistir. Bu
calismada toplam 18 780 kadindan 4 740'min PPD riski altinda oldugu tespit edilmistir
(Karagam ve ark., 2018). Kirpinar ve ark.’nin (2012) yaptig1 ¢aligmada Erzurum ilinde
PPD prevalans oran1 %14; Arslantas ve ark.’nin (2009) Aydin il merkezinde yaptiklari
calismada %12.5; Ceber ve ark.’nm (2010) izmirde yapmis oldugu calismada %22;

Ozdemir ve ark.’nm (2008) Konya’da yaptiklar1 ¢alismada %19.4; Korkmaz ve Erkek
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Yilar'in (2021) ¢alismasinda ise bu oranin %18.3 oldugu bulunmustur ( Ozdemir ve

ark., 2008; Arslantas ve ark., 2009; Ceber ve ark., 2010; Korkmaz & Erkek, 2021).

Calismalar, PPD goriilme sikliginin annelerin dogumdan sonra farkli zamanlarda
degerlendirilmesi, drneklem biiyiikliikleri, popiilasyon 6zellikleri, tan1 koyma araclar
ve kesme puanlarinin farkli olmasindan dolayr degisiklik gosterdigini ortaya
koymaktadir (Kirpinar ve ark., 2012; Karagam ve ark., 2018; Atuhaire ve ark., 2020;

Korkmaz & Erkek, 2021; Wang ve ark., 2021; Chen ve ark., 2022).

2.10.2. Postpartum Depresyon Gériilme Zamani

Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan gelistirilen DSM-V (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) tan1 kriterlerine gére, PPD dogumdan sonraki
dort hafta icerisinde gorulen depresyon olarak tanimlanmaktadir (“The American
College of Obstetricians and Gynecologists Committee Opinion No. 630. Screening for
Perinatal Depression”, 2015). Bir¢ok kaynakta ise PPD’nin dogum sonrasi ilk aydan bir
yila kadar herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabildigi ve belirtilerinin iki yila kadar

gozlenebilecegi belirtilmistir (Korkmaz & Erkek, 2021).

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina
sahip ciddi bir durum olmasina ragmen vakalarin yaklasik %350'sinin teshis ve tedavi
edilmeden kaldigi tahmin edilmektedir. Baz1 durumlarda; depresyon gebelik déneminde
baslar ve genellikle dogumdan sonra siddetlenir. Dogumdan sonraki ilk iki ay PPD igin
en yiiksek riske sahiptir; ancak ilk bir yilda herhangi bir zamanda gelisebilir (Soner ve

ark., 2023).
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2.10.3.Postpartum Depresyon Risk Faktorleri

PPD, dogum sonrast en sik goriilen psikiyatrik durumdur ve sadece annenin
sagligin etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda ¢ocugun gelisimi ve ebeveynlik davraniglari
Uzerinde de etkisi olabilir. PPD'nin etiyolojisi tam olarak aydinlatilamadigindan risk
faktorlerinin belirlenmesine yoOnelik ¢alismalar hem ¢ocuk hem de anne saghgi

acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Alshikh-Ahmad ve ark., 2021).

Dogumun en sik goriilen komplikasyonu olan PPD, diinya c¢apinda annelerin
yaklasik %10-15'ini etkiler. PPD, yasam boyu anne ve ¢ocuk sagligimni etkileyebilir ve
gelecek nesilleri sayisiz gelisimsel, psikososyal ve fiziksel zorluklara yatkin hale
getirebilir. Prevalans oranlari, 1rksal ve etnik azmliklar, gogmen ve miilteci
popiilasyonlar1 ve kirsal bolgelerdeki anneler ig¢in daha yiiksektir (Shovers ve ark.,

2021).

Arastirmalar, dislik aylik gelir, 24 yasin altindaki yas, gebelige bagl issizlik,
evlilik durumundan memnuniyetsizlik ve es siddeti gibi faktorlerin dogum sonrasi
depresyon ile iliskili oldugunu gostermistir. Planlanmamis gebelik, diislik/6lii dogum
oykusu ve ilk kez anne olmak, madde kullanimi 6ykiisii, zayif sosyal destek, dnceki
depresyon dykiisii ve bebek oliimiiniin yasanmasi gibi sosyal ve davranigsal faktorler de

dogum sonras1 depresyonla iliskili faktorlerdir (Tolossa ve ark., 2020).

DSO’niin ve yapilan bircok meta analiz ¢alismalarin sonucunda PPD risk

faktorleri temel olarak su yonlerde yogunlasmaktadir;
e Siddet ve istismar,

e GOcmenlik durumu,



Gestasyonel diyabet,

Sezaryen,

Diisiik aylik gelir,

24 yagin altindaki yas,

Diisiik sosyo ekonomik durum ve igsizlik,

Evlilik durumundan memnuniyetsizlik ve es siddeti
Planlanmamais gebelik,

Diistik/61ii dogum oykiisii ve ilk kez anne olmak,
Madde kullanimi 6ykdisii,

Zayif sosyal destek,

Egitim diizeyi,

Onceki depresyon 6ykiis,

D vitamini eksikligi,

Obez ve fazla kilo,

Dogum sonras1 uyku bozuklugu ve dogum sonrasi kotii uyku,
Sosyal destek eksikligi,

Coklu dogumlar,

Erken ve diisiik dogum agirlikli bebekler,

Dogum sonrasi anemi,

31
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Olumsuz dogum deneyimi

Hipertansiyon rahatsizlig1 olan kadinlar (Fiala ve ark., 2017; Tolossa ve ark.,
2020; Zhao & Zhang, 2020; Alshikh-Ahmad ve ark., 2021; Hochman ve ark.,
2021; Kornfield ve ark., 2021; Shovers ve ark., 2021; Qi ve ark., 2021; Chen ve

ark., 2022).

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de PPD ortak bir sorundur. Turkiye de

yapilan ¢alismalar da ise risk faktorlerini s6yle siralayabiliriz;

Sosyal destek eksikligi

Annenin egitim diizeyi

Bebekte saglik problemleri

Diistik oykiisii

Plansiz/istenmeyen gebelik

Yenidoganin cinsiyeti

Hamilelik doneminde yasanan stres

Geng anne yas1

Dogum sekli

Premenstriiel sendrom 6ykusi

Saglik glivencesinin olmamasi

Annede ve ailesinde ruhsal hastalik 6ykusu

Kotii evlilik iligkisi
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e Dogum sonu depresyon oykiisii

e Diisiik egitim ve gelir diizeyi, issizlik
e Alkol kullanimi1

e Plansiz gebelikler

e (Gebelikte dogum korkusu yasama

e Bebegi emzirmeyi reddetme

e Bebegin saglik probleminin olmasi

e Aileden yeterli destek alamama

e Dogum eyleminden korkmak

e Gebelik yast

e Ev hanimi olma (Inandi ve ark., 2002; Ekuklu ve ark., 2004; Nur ve ark., 2004;
Aktas ve ark., 2017; Ozcan ve ark., 2017; Ay ve ark., 2018; Karacam ve ark.,

2018; Oztora ve ark., 2019).

2.10.4.Postpartum Depresyon Sonuglar:

Dogum sonrast depresyon annelerin, eslerin, aile {iiyelerinin refahini ve
bebeklerin biiylime ve gelismesini etkiler (Tolossa ve ark., 2020). Anne-bebek
iliskisindeki bozulmalar kisa vadede ve uzun vadede olumsuz sonuglara yol acabilir.
PPD anneyi, bebegi ve biitiin aile bireylerini etkileyebilir. Ayrica gelisimsel, sosyal

sorunlar ile tedavi ve hizmetlerin maliyeti yoluyla tim toplumu etkiler (Korkmaz &
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Erkek, 2021). PPD’nin anne, bebek, aile ve toplum i¢in olusturdugu sonuglar asagida

ele alinmstir.

2.10.5.Postpartum Depresyon Anne Sonucglart

PPD, daha fazla iliski zorlugu ve dolayisiyla daha diisiik sosyal islev ile
iligkilendirilmistir. Depresif annelerin sosyal iliskilerinde (esleriyle iliskileri de dahil
olmak (izere) daha fazla zorluk yasadiklar1 ve depresyonda olmayan annelere gore
daha diisiik kalitede sosyal destek aldiklar1 goriilmistiir. Depresif anneler, dogumdan
sonraki ilk yil boyunca partneri ile iliskilerini daha mesafeli, soguk ve zor olarak
degerlendirmislerdir ve depresyonu olmayan annelere gore daha az 0©zgiven

hissetmislerdir (Levis ve ark., 2020).

Annenin duygusal ve psikiyatrik sorunlari; taninmayan ve tedavi edilmeyen anne
depresyonu, uzun siireli psikiyatrik hastalik riskini arttirmaktadir. PPD tanisi alan
kadinlarin, depresyonu olmayan annelere gore ozgiivenlerinin daha diisiik, daha az
mutlu, daha o6fkeli, disforik ve daha Uzgun olduklarmni bildirmislerdir. Ayrica, bu
annelerin PPD diizeyine gore kendine zarar verme ve intihar diisiinceleri, diger

kadinlardan daha fazladir (Slomian ve ark., 2019).

2.10.6.Postpartum Depresyon Bebek Sonuglart

Yapilan calismalar incelendiginde annenin PPD durumunun cocugun agirligi

izerinde Onemli bir etkisi oldugunu ve depresif annelerin bebekleri, depresyonda
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olmayan annelerin bebeklerinden daha az kilo aldigi, daha fazla ishal ataklar1 gecirdigi

ve bebek koligi sikayetlerinin oldugu saptanmistir (Weobong ve ark., 2015).

Annenin depresif belirtileri ile bebek uyku dizeni arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla yapilan calismalarda, daha yiiksek depresif semptomlarin,
bebeklerin gece uyanmalarinin insidansinin artmasiyla iliskili oldugunu ve daha sorunlu
bebek uyku diizenlerini ongordiigiinii gostermistir (Gress-Smith ve ark., 2012). Diger

aragtirma sonuclarindaki bulgular ise soyledir;

Annedeki PPD'nin bebeklerin motor gelisimi ve dil gelisimi iizerinde olumsuz
etkisinin oldugu (Quevedo ve ark., 2012); glvensiz anne-bebek baglanmasina neden
oldugu (O’Higgins ve ark., 2013); emzirme sorunlarina neden oldugu (Shariat &
Abedinia, 2017); kaliteli bebek gelisimini etkiledigi (Slomian ve ark., 2019); zayif
biligsel islevsellik, davranigsal engelleme, duygusal uyumsuzluk, siddet davranisi, disa
yonelim bozukluklart ve ergenlik donemindeki psikiyatrik ve tibbi bozukluklar gibi
sorunlart  igerdigi, daha fazla kilo sorunu, alkol ve yasadisi uyusturucu
kullanimi, sosyal iligski sorunu, emzirme sorunu ve kalici depresyon riskine neden
oldugu; PPD’li kadinlarin bebeklerinin asilarinin beklenen siire i¢inde tamamlanmama

veya agilarin yapilmamasi ihtimalinin de daha fazla oldugu belirlenmistir (Slomian ve

ark., 2019).

2.10.7.Postpartum Depresyon Tedavisi

Lohusalik donemindeki kadinlarda depresif belirtilerin ilk degerlendirmesi
tarama araclari ile yapilabilir. PPD tedavisinin temel dayanaklari psikoterapi ve
antidepresan ilaglardir. Psikoterapi, hafif ila orta dereceli peripartum depresyonu olan

kadinlar icin birinci basamak tedavi segenegidir. Orta ila siddetli depresyonu olan
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kadinlar i¢in terapiyle birlikte antidepresan ilag kullanilmasi onerilir (Guille ve ark.,
2013). Daha az yaygin olarak, omega-3 yag asitleri ve D vitamini ile takviye, perinatal
depresif semptomlari azaltma ve 6nleme de tercih edilmektedir (Walton & Maguire,
2019). Dogum sonrasi depresyon tedavisinde nonfarmakolojik miidahaleler de
kullanilabilir. Bunlar bilissel davranig¢1 terapisi, psikodinamik terapi, kisileraras: terapi
ve danismanlik en kanita dayali olanlaridir. Ayrica ebeveynlik destegi de dogum sonrasi
depresyonu olan kadinlarn modern bakimmin énemli bir bilesenidir (Sebela ve ark.,

2019).

2.10.8.Postpartum Depresyon ve Ebenin Roli

PPD'nin arkasindaki etiyoloji hala bilinmemektedir. PPD sadece anneleri ve
bebeklerini degil, eslerini ve ailelerini de olumsuz etkiler. Prevalansinin azaltilmasinda,
tim disiplinler ve ozellikle gebelik, dogum ve dogum sonrasi siiregte kadinin primer
bakimindan sorumlu olan ebeler bunun farkinda, bilgili, 6nleme ve tedavisine dahil
olmalidir (Alba, 2021). Bu durum, ebelerin egitim, tarama ve sevk yoluyla, PPD'nin
olumsuz etkilerini 6nleme veya en aza indirme sorumlulugundadir (Alba, 2021). Bu

dogrultuda ebelere agsagidaki sorumluluklar diismektedir:

e Ebeler, anneleri ve eslerini dogum sonrast hiizniin belirti ve semptomlari
konusunda egitmeyi, bunun yaygin bir durum oldugunu agiklamay1r ve
semptomlar kotiilesirse veya iki haftadan uzun siirerse daha fazla degerlendirme

aramaya tesvik etmelidir.

e Ebeler, dogum oOncesi donemden perinatal ve dogum sonrasi bakima gegis

yaparken anneleri ¢esitli ortamlarda gorerek degerlendirebilmelidir.
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Ebeler, annelere egitim vermelidir. Egitim temeldir ve postpartum depresyon

puanlarmi diigtirdiigli goriilmiistiir.

Ebeler, kadmnlara yalmiz  olmadiklarini, suglu  olmadiklarmi  ve
tyilesebileceklerini bildirerek dogum sonrasi duygu durum bozukluklarinin

gizemini ¢ozebilir.

Ebeler, dogum Oncesi ve sonrasi ziyaretler gerceklestirmeli ve anneyi evinde

degerlendirmelidir.

Anneleri ve eslerini PPD risk faktorleri, semptomlar1 ve tedavi secenekleri

hakkinda bilgilendirerek ileriye doniik rehberlik sunabilir.

Annelere direk ulasamadiklar taktirde iletisimi telefon, bilgisayar gibi kanallar

kullanarak saglayabilmelidir.

Gegerli ve guvenilir bir ara¢ kullanilarak objektif degerlendirme yapilarak,

sonuclar anne ile tartisilmali ve olasi riskleri agiklanmalidir.

Annenin ebeveynlikle ilgili algilarin1 ve beklentilerini, herhangi bir kaygi veya
depresyon ifadesi de dahil olmak Uzere, aktif olarak dinlemek ve annenin PPD

riskini degerlendirmek gerekir.

Ebe, ayrica annenin s6zsiiz davraniglarini ve ruh halini hem tek basina hem de
esiyle birlikte gozlemler. Dogumdan sonra ebe, annenin zihinsel durumunun bir

baska gostergesi olan anne-bebek bagini gozlemleyebilir.

Ebe, PPD riski tasiyan anneleri gerekli yerlere yonlendirmeli ve

destek vermelidir.
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Ebe, ayrica basarili katilim, uygun tedavi ve takibi saglamak i¢in depresyonda Ki
anneleri telefonla takip edebilir. Geng anneler kisa mesajlara daha iyi yanit

verebilir.

Annelige gecis zordur, ancak ebeler, anneleri korkularini ve endiselerini ifade
etmeye tesvik etmeli, onlarin diyet, uyku ve egzersiz dahil olmak {izere giinliik

aktivitelerini ve 6z bakimlarini planlamalaria yardimci olmalidirlar.

Annelerin destek aglarin1 degerlendirerek diger annelerle iletisim kurabilecekleri
yollar énermelidirler. Anneleri arkadaslar1 ve ¢evreyle olan sosyal baglantilarini
stirdiirmeye tesvik etmelidirler. Annelerin kendilerine zaman ayirmanin yollarin
bulmalarina yardimer olmalidirlar (Sebela ve ark., 2019; Walton &Maguire,
2019; Aydin ve ark., 2020; Cuvadar &Ozcan, 2020; Alba, 2021; Layton ve ark.,

2021).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci

Arastirma pandemi kaygisi ile anne bebek baglanmasi ve postpartum depresyon

arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici ve iliski arayic tipte bir calisma olarak yapilmistir.

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Gaziantep Ilinin Sehitkamil Ilgesinde bulunan Aile Saghg
Merkezlerinde (ASM) yapilmistir. Calisma yapilacak ASM’ler basit rastgele 6rneklem
yontemi ile secilmistir. Sehitkamil Ilgesinde bulunan 68 ASM’ nin isimleri kiiciik
kagitlara yazilarak bir torbaya atilmis ve kura ile calisma yapilacak 5 ASM
belirlenmistir. Kura yontemi ile belirlenen ASM’ler Seyrantepe, Ciksorut, Sehriban
Ozbiger, Istasyon ve 23 nolu Aile Saghig Merkezleri olarak belirlenmistir. Belirlenen 5
ASM’de arastirma Ocak 2022- Nisan 2022 tarihleri arasinda ¢alisma izinleri ve etik

kurul onayi alindiktan sonra yapilmistir.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Gaziantep ilinin Sehitkamil Ilgesinde 01 Ocak — 31 Aralik

2021 yilinda dogum yapan kadinlar olusturmaktadir. Belirtilen tarihler arasina ait
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dogum istatistikleri Ogrenilmis olup, toplamda 7040 kadinin dogum yaptig
bildirilmistir. Dogum eylemi ger¢eklesen 7040 kadin arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Orneklem sayisinin  belirlenmesinde evreni bilinen &rneklem
hesaplama yontemi kullanilmigtir (n= N. t2 . pq/ y2 . (N-1) + t2 . Pq). ). Benzer bir
calismadan hareketle aragtirmanin 6rneklemini %95 giiven aralig1 ve £5 sapma degeri
ile 364 kadin olusturmaktadir (Ozsahin ve ark., 2020). Arastirmada olas1 kayiplar goz
ontine alindiginda % 20 veri kaybir dikkate alinarak 437 gebenin alinmasi planlandi.
Fakat aragtirmanin yapildig: tarihler arasinda 413 kadma ulasilmistir (Sayin ve ark.,

2017).

3.6. Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri

Aragtirmaya katilmayr gonilli olarak kabul eden, arastirma verilerinin
toplandig1 tarihlerde 4-8 hafta arasi bebege sahip olan, mental sorunu olmayan ve

Turkge dili Gzerinde yeterli hakimiyeti olan anneler ile ¢calisma yiiriitilmustiir.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri; arastirmaya katilmaya rizas1 olmayan, iletisim
sorunu olan ve dogum sonrasi depresyon tanisi alan kadmlar caligmaya dahil

edilmemistir.

Aragtirmanmn bagimli degiskenleri; Anne-Bebek Baglanma Olgegi ve Edinburgh

Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi puanlari

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; Pandemi Kaygis1 Olgek puani
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3.7. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri Tanitict Bilgi Formu (TBF) (EK1), Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi (EDDO) (EK2), Anne Bebek Baglanma Olcegi (ABBO) (EK3),

Koronaviriis Anksiyete Olgegi (KAO) (EK4) kullanilarak toplanmistir.

3.7.1. Tanwtict Bilgi Formu (TBF)

TBF arastirmacilar tarafindan literatiir (Aydin ve ark., 2020; Farrell ve ark.,
2020; Liang ve ark., 2020; Tutku ve ark., 2020; Comlek, 2021; Cilesiz, 2021; Goveng
ve ark., 2021; Efe, 2022) taranarak olusturulmustur. Form kadinlarin; sosyo-demografik
(yast, 6grenim durumu, ¢alisma durumu), obstetrik (gebelik sayisi, dogum sekli, dogum
oncesi bakim alma durumu) ve pandemi strecine (COVID-19 gecirme, karantinada
kalma, kayip yasama, asilama) iliskin 6zelliklerini iceren sorulardan olusmaktadir.

Formda toplamda 21 soru yer almaktadir.

3.7.2. Anne-Bebek Baglanma Olgegi (ABBO)

ABBO, dogumdan sonraki ilk giinden itibaren uygulanabilecek bir olcektir.
Annenin bebegine olan duygular ile kurdugu bag arasindaki iliskiyi gostermektedir.
2005 yilinda Taylor ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Glgegin Tiirkce gegerlilik
giivenirlilik ¢aligmas1 Aydemir Karakulak ve Alparslan (2016) tarafindan yapilmistir. 8
maddeden olusan likert tipindeki Olgekten en diisiik puan 0 en yuksek puan 24
alinmaktadir. Degerlendirmede her madde, *’(0) ¢ok fazla’’ ile (3) Higbir zaman”’
uclarina sahip derecelendirme skalasi lizerinden yanitlanmaktadir. Olumlu ve olumsuz
duygu ifadelerinden olusan ol¢ekte 1., 4. ve 6.maddeler olumlu; 2.,3.,5.,7. ve 8.

maddeler ise olumsuz olup ters olarak puanlanmaktadir. Olgekten alinan puanin artmasi
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anne-bebek baglanma problemi gostergesi kabul edilmektedir. Orijinal 6lgegin ilk guin
icindeki Cronbach Alfa katsayisi 0.69 ve postpartum donem 8-10 hafta igindeki
cronbach alfa katsayis1 0.68 olarak hesaplanmistir (Aydemir Karakulak & Alparslan,

2016). Bu arastirmada 6lgegin cronbach alfa katsaysi 0,85 olarak bulunmustur.

3.7.3.Koranaviriis Anksiyete Ol¢egi (KAO)

Lee tarafindan (2020) gelistirilen KAO’nin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi
Ko¢ ve Arslan tarafindan 2021 yilinda yapilmistir. Bes maddeden olusan dlcekte ters
medde bulunmamaktadir. Bireylerin son  iki  haftadaki deneyimlerine gore “0-Hig”,
“1-Nadir, bir veya iki giinden az”, “2-Birkacgiin”, “3-Yedi giinden fazla”, *’4-Son iki
hafta icinde hemen hemen her giin” seklinde puanlamasi yapilmaktadir. Olgekten
aliabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 20’dir. Alinan yiliksek puanlar kaygi
diizeyinin yiiksek oldugu anlamima gelmektedir. Ko¢ ve Arslan tarafindan yapilan
caligmada Olgegin i¢ tutarlik katsayisi 0.81 bulunmustur (Kog¢ & Arslan, 2021). Bu

calismada ise i¢ tutarlilik 0.96 olarak hesaplanmustir.

3.7.4. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi

EDDO, dogum sonrasi dénemde annelerin depresyon risklerinin belirlenmesi
amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirk¢e uyarlamas1 Engindeniz ve arkadaslar1 (1996)
tarafindan yapilmistir. Olgek dortlii likert tipinde ve 10 maddeden olusmaktadir.
Olgegin 3, 5, 6, 7, 8, 9 ve 10 numarali sorularindaki maddeler 3, 2, 1, 0 bi¢iminde
puanlanir ve giderek azalan siddeti belirtir. 1. 2. ve 4. sorululardaki maddelerin
puanlamasi1 ise giderek artan siddeti belirten 0, 1, 2, 3 bicimindedir. Olgekten
almabilecek toplam puanlar en diisiik 0, en yiiksek 30’dur. EDDO’niin i¢ tutarlilik

katsayist 0.79, kesme puani 12/13 olarak belirlenmistir (Engindeniz, Kiiey & Kiiltiir
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1996). Bu arastirmada Slgegin kesme noktasi 12 olarak belirlenmis, Cronbach’s alfa

degeri 0,91 bulunmustur.

3.8. Aragtirmanin Uygulamasi

Arastirma verileri; arastirmaci tarafindan, annelere arastirmanin amacina ve
anket formuna yonelik bilgi verildikten sonra, yiliz yilize goriisme teknigi ile
toplanmistir. Gaziantep linin Sehitkamil Ilgesindeki drnekleme alinan bes ASM’ye
kayitli bulunan ve 6rnekleme giren annelere Ocak 2022- Nisan 2022 tarihleri arasinda
430 anket formu doldurulmustur. Olgeklerdeki maddelerin bir kismini1 bos birakan,
Olcekteki bazi maddelere verilen yanitlarda tezatlik olusturan anket formlar1 gecersiz
kabul edilmistir. Toplamda 17 anket formu ¢alismanin giivenilirligini ve normalligini
bozabileceginden dolay1 degerlendirmeye alinmamistir. Ayrica hazirlanan anket
formunun islerligini saptamak amaciyla arastirma kriterlerine uyan 10 gebeye On

uygulama yapildiktan sonra 6rneklem grubuna veri toplama formlar1 uygulanmistir.

Anketler annelere; uygunluklar1 ve rahat bir sekilde doldurabilmeleri i¢in sakin
ve yalniz olabilecekleri bir mekidnda (ASM’lerdeki emzirme veya asi odalarinda)

uygulanmistir. Her bir anketin uygulamasi yaklasik 20 dakika stirmiistiir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi (Analizi)

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
25.0 programi kullamilmistir. Tanimlayici verilerin analizinde sayi, ylizde, minimum,
maksimum, medyan, ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Verilerin normallik

analizi degerlendirilirken verilerin hangi dagilimdan geldigini belirlemek igin;
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Kolmogorov-Smirnov testi istatistik ve p degeri, carpiklik ve basiklik katsayilari
incelenmis, Tabachnick ve ark.’nin, (2013) 6nerisi dogrultusunda p degerinin 0.05’ten
biiylik olmasi veya carpiklik ve basiklik katsayilarinin +2 sinirlar i¢inde bulunmasi
durumunda verilerin dagiliminin normal sinirlar igerisinde oldugu kabul edilmistir
(Tabachnick ve ark., 2013). Normal dagilim gdsteren veriler igin ortalama ve standart
sapma, normal dagilim goéstermeyen veriler i¢cin medyan, minumum, maksimum
degerleri verilmistir. Normal dagilim gosteren verilerin degerlendirilmesinde parametrik
testlerden bagimsiz gruplarda t testi ve Tek Yonlii (One Way) Anova Analizi ve Post-
Hoc testlerinden (Tukey HSD) ve Tamhane’s yararlanilmistir. Normal dagilim
gostermeyen verilerin degerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis
Varyans testi ve ¢oOziimleme sonucunda gruplar arasinda beliren anlamli farkin
kaynagmi belirlemek amaciyla da posthoc test istatistiklerinden Bonferroni testi
kullanilmistir. Veriler arasindaki iligkiyi incelemek i¢in Sperman Korelasyon analizi
yapilmustir. Yapilan istatistiksel testlerde %95 giiven araligit ve p<0.05 anlamlilik

seviyesi olarak alinmustir.

3.10. Arastirmanin Etigi

Arastirma 6ncesi, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Aragtirmalart Etik Kurul’'undan etik onay (Karar No: 2511 — 10.12.2021 tarih ve
105475 sayili)) (Ek5) ve arastirmanin yapildigi kurumlardan “kurum izni” (Ek6)
alinmistir. Annelere arastirmanin amaci, toplanilan verilerin isim kullanilmaksizin
yalnizca bir bilimsel arastirmada kullanilacagi ve arastirmadan istedikleri zaman
ayrilabilecekleri aciklanmistir. Annelerden, sozlii ve yazili onam alinmistir. Ayrica

ASM’lerde ¢alisan personele de ¢alismanin yapilma amacina ve uygunluguna yonelik
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bilgi verilmistir. Arastirma, “Aydinlatilmis Onam, Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi ve

Ozerklik Sayg:” etik ilkelerine ve Helsinki Bildirgesine uygun yapilmistir.

3.11.Arastirmanin Sinirhihg

Arastirma Gaziantep Ilinin Sehitkamil Ilgesindeki kura yontemi ile belirlenen
Seyrantepe, Ciksorut, Sehriban Ozbiger, Istasyon ve 23 nolu Aile Sagligi Merkezlerine
calismanin yapildigi tarihlerde basvuran ve arastirma kriterlerine uyan anneler ile

sinirlandirilmastir.
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Pandemi kaygisi ile anne bebek baglanmasi ve postpartum depresyon arasindaki

iligkiyi blirlemek amaciyla 413 anne ile yapilan arastirmanin bulgulari bu boliimde

verilmisgtir.

Tablo 4.1. Annelerin Bazi Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi (n=413)

Degiskenler n %
Yas 18-27 yas 244 59.1
28-37 yas 133 32.2
38 ve lzeri 36 8.7
Egitim durumu Ilkokul 98 23.7
Ortaokul 59 14.3
Lise 71 17.2
Universite 185 44.8
Calisma durumu Calistyor 124 30.0
Calismiyor 289 70.0
Aile yapisi Cekirdek aile 321 77.7
Genis aile 92 22.3
Dogum sekli Normal dogum 215 52.1
Sezeryan 198 47.9
Olii dogum dykiisii Evet 24 5.8
Hayir 389 94.2
Gebelik sayis1 1. gebelik 151 36.6
2. gebelik 104 25.2
3. gebelik 86 20.8
4. ve Uzeri gebelik 72 17.4
Diisiik oykdisii Evet 92 22.3




Hayir 321 7.7
Gebelik  doneminde  saglik Evet 107 25.9
problemi yasama durumu Hayir 306 a1
Gebelikte hayatinizi Evet 164 39.7
etkileyebilecek stres durumu Haynr 249 503
Daha 6nceden PPD tanis1 alma Evet 60 22.9
durumu(n=262) Hayir 202 771
Gebeligin planlanma durumu Evet 211 51.1

Hayir 202 48.9
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Annelerin bazi sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo

1’de gosterilmistir. Buna gore kadinlarin %59.1°inin 18-27 yas arasinda oldugu ve

%44.8’inin liniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Annelerin ¢alisma durumu ve aile

tipine bakildiginda, %70’inin c¢alismadigr ve %77.7’sinin ¢ekirdek ailesiyle yasadigi

belirlenmistir. Obstetrik 6zelliklerine bakildiginda; gebelerin %52.1’inin normal dogum

yaptig1, %36.6’simin 1. gebeligi, %51.1’inin gebeliginin planli oldugu, %5.8’inin 6lii

dogum, %22.3’linlin diisiik Oykiisii oldugu belirlenmistir. Annelerin %25.9’unun

gebelik doneminde saglik problemi yasadigi, %39.7’sinin gebeligini etkileyebilecek

stres faktoriine sahip oldugu (yakin kaybi, is degisikligi, ev degisikligi vs. gibi),

%14.5’inin ise daha 6nce pospartum depresyon yasadigi goriilmiistiir.

Tablo 4.2. Annelerin Bazi COVID-19 Ozelliklerinin Dagilimi

n %
Gebelik doneminde COVID-19 gecirme Evet 56 13.6
durumu

357 86.4
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CoVi D-l9 enfeksiyonuna bagli Evet 149 36.1
karantinada kalma durumu Hayir 264 639
Ailenizde COVID-19 enfeksiyonuna Evet 87 21.1
bagl kayip yasama durumu Hayir 6 789
COVID-19 asilanma durumu Evet 221 53.5

Hayir 192 46.5

Annelerin COVID-19 o6zelliklerine iligkin bulgular1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Buna gore annelerin %13.6’sinin gebelik doneminde COVID-19 gegirdigi, %36.1’inin

COVID-19 enfeksiyonuna bagli olarak karantinada kaldigi, %21.1°inin ailesinde

COVID-19 enfeksiyonuna bagh kayip yasandigi ve %46.5’inin COVID-19 asisi

yaptirmadigi belirlenmistir.

Tablo 4.3. Annelerin EDDO, ABBO ve KAO Puan Ortalamalarmim Dagilimi

Olgekler Ort+ SS Medyan Min-Maks.  Olgekten
Almabilecek
Min-Maks.

EDDO 11.85+6.86 12 0-29 0-30

ABBO 3.48+3.92 2 0-19 0-24

KAO 3.77+5.18 1 0-20 0-20

Annelerin EDDO, ABBO ve KAO puan ortalamalar1 Tablo 3’te gdsterilmistir.

Buna gore annelerin EDDO puan ortalamas: 11.85+6.86, ABBO puan ortalamasi

3.48+3.92 ve KAO puan ortalamasi 3.77#5.18 olarak bulunmustur. EDDO kesme

noktasina (12) gore annelerin % 52.1°inin pospartum depresyon agisindan risk altinda

oldugu belirlenmistir. KAO kesim puami > 9 alindiginda kadmlarin % 18.2’sinde,
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kesim puan1 > 5 alindiginda ise % 32’sinde COVID-19’a iliskin anksiyetenin mevcut

oldugu bulunmustur.

Tablo 4.4. Annelerin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére EDDO, ABBO ve KAO Puan

Ortalamalarimin Karsilastiriimast
EDDO ABBO KAO
Degiskenler Medyan Medyan
Ort+ SS (min-max) (min-max)
18-27 yas 12.3616.80 2 (0-19) 1 (0-20)
28-37 yas 11.30+7.04 3 (0-17) 1 (0-20)
Yas 38 ve lzeri 10.33+6.36 4 (0-13) 0 (0-20)
F=2.000 KW=1.850 KW=0.969
p=0.137 p=0.397 p=0.616
flkokul 10.35+7.13° 2 (0-19)° 4 (0-20)°
Ortaokul 10.58+7.51° 0 (0-16)? 1 (0-20)®
Egitim durumu Lise 12.54+7.24° 2 (0-17)2 1 (0-20)®
Universite 12.7246.09° 2 (0-17)° 1 (0-20)°
F=3.364p=0.019 KW=15.703 KW=9.371
p=0.001 p=0.025
Calistyor 12.52+6.63 3(0-17) 1 (0-18)
Calisma Calismiyor 11.56+6.94 2 (0-19) 0 (0-20)
durumu t=1.300 U=15238.500  U=16594.500
p=0.191 p=0.014 p=0.217
Cekirdek aile  12.13+6.79 2 (0-17) 1 (0-20)
Aile tipi Genis aile 10.84+7.03 2 (0-19) 4.5 (0-20)
t=1.592 U=13741.000 U=11591.000
p=0.112 p=0.301 p=0.001
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Veriler Ort+SS veya Ortanca (Min-Mak) seklinde gosterilmistirF: One-way ANOVA; t: Bagimsiz
gruplarda t testi; KW: Kruskal Wallis test; U: Mann Whitney U test a-b: ayni harfe sahip degerler
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktur.

Annelerin bazi sosyodemografik ézelliklerine gére EDDO, ABBO ve KAO puan
ortalamalarinin karsilastirilmas1 Tablo 4’te gosterilmistir. Buna gore annelerin yas,
calisma durumu ve aile tipi ile EDDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05). Annelerin egitim durumu ile EDDO
puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p<0.05); lise

ve Universite mezunu annelerin EDDO puan ortalamalarinin  daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Annelerin; yas1 ve aile tipi ile ABBO medyan degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05). Diger taraftan annelerin egitim
durumu ve g¢alisma durumu ile ABBO medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore, iiniversite mezunu olanlarin ve

caligan annelerin ABBO medyan degerleri daha yiiksektir.

Annelerin; yas ve calisma durumu ile KAO medyan degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememisken (p>0.05); egitim durumu ve
aile tipi ile KAO medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0.05). Buna gore ilkokul mezunu olanlarin ve genis ailede yasayanlarin

KAO medyan degerleri daha yiiksektir.
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Tablo 4.5. Annelerin Bazi Obstetrik Ozelliklerine Gore EDDO, ABBO ve KAO Puan

Ortalamalarimin Karsilastiriimast
Degiskenler EDDO ABBO KAO
ousss  Men - Wt
Q'C?gr:‘ri' 11.14+6.92 2 (0-17) 2 (0-20)
Dogum sekli Sezeryan 12.61+6.72 2 (0-19) 1 (0-20)
t=-2.188 U=19994.000 U=19251.000
p=0.029  p=0.278 p=0.082
Evet 13.29+8.19 3(0-17) 1.5 (0-17)
Olii dogum odykiisii Hay1r 11.76+6.77 2 (0-19) 1 (0-20)
t=1.061 U=3953.500 U=4647.000
p=0.289  p=0.200 p=0.969
1. gebelik 12.96+6.45 3 (0-19)° 1 (0-20)°
2. gebelik 11.73+6.93 2 (0-14)° 1 (0-17)°
3. gebelik 10.88+7.13 1 (0-17)° 2.5 (0-20)°
Kagnet gebelik 4. Ve 10.84+7.05 2(0-17)° 2.5 (0-20)°
gebelik
F=2.434 KW=11.061 KW=8.869
p=0.064  p=0.011 p=0.031
Evet 11.03+7.12 1 (0-17) 2 (0-20)
Diisiik dykiisii Hay1r 12.08+6.77 2 (0-19) 1 (0-20)
t=-1.297 U=13048.000 U=14075.000
p=0.195 p=0.083 p=0.478
Gebelik doneminde Evet 13.00£7.70 2 (0-19) 0 (0-20)
Zigrhﬂg..up roblemi yasama - o 11.44£650 2 (0-17) 0 (0-20)
t=2.021 U=15701.500 U=15509.500
p=0.044  p=0.521 p=0.401
Gebelik déneminde Evet 14.34+6.70 3 (0-19) 1 (0-18)
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hayat1 etkileyebilecek Hayir 10.20+£6.47 2 (0-17) 1 (0-20)
stres faktord t=6.259  U=18582.500 U=18322.500

p=0.000  p=0.115 p=0.067

Evet 14.98+6.73 25 (0-15) 4 (0-20)

Daha 6nce PPD tanist Hayir 10.08+6.71 2 (0-17) 1 (0-20)
alma durumu t=4.953  U=5654500 U=5223.000

p=0.000  p=0.419 p=0.092

Gebeligin planlanma Evet 12.22+6.66 2 (0-16) 1 (0-20)

durumu Hayir 11.45+7.06 2 (0-19) 1(0-20)
{=1.143  U=20898.500 U=21120.500

p=0.254 p=0.729 p=0.871

F: One-way ANOVA; t: Bagimsiz gruplarda t testi; KW: Kruskal Wallis test; U: Mann Whitney U test a-
b: ayni1 harfe sahip degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Annelerin baz1 obstetrik 6zelliklerine gére EDDO, ABBO ve KAO puan
ortalamalarinin karsilagtiritlmas1 Tablo 5°te gosterilmistir. Tabloya gore; 6lii dogum
oykusu, gebelik saysi, diisiik dykiisii ve gebelik planlamasi ile EDDO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05). Annelerin
dogum sekli, gebelik doneminde saglik problemi yasama durumu, gebelik doneminde
hayat1 etkileyebilecek stres faktorii ve daha Once dogum yapildiysa dogum sonu
donemde depresyon yasanma durumu ile EDDO puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore; sezeryan dogum
yapanlarin, gebelik doneminde saglik problemi yasayanlarin, gebelik doneminde hayati
etkileyebilecek stres faktoriine sahip olanlarin ve daha 6nce dogum sonu doénemde

depresyon yasayanlarm EDDO puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Annelerin dogum sekli, 6li dogum oykiisii, diisiik Oykiisii, gebelik doneminde

saglik problemi yasama, gebelik doneminde hayati etkileyebilecek stres faktorii, daha
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once dogum sonu donemde depresyon yasanma durumu ve planlanmamis gebelik
durumu ABBO medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilememistir (p>0.05). Gebelik sayis1 ile ABBO medyan degerleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore gebelik sayis1 1

olan annelerin ABBO medyan degerleri daha yiiksektir.

Annelerin dogum sekli, 6li dogum &ykiisii, diisiik oykiisii, gebelik doneminde
saglik problemi yagsama, gebelik doneminde hayat1 etkileyebilecek stres faktorii, daha
once dogum sonu donemde depresyon yasanma durumu ve planlanmis gebelik durumu
ile KAO medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilememistir (p>0.05). Gebelik sayis1 ile KAO medyan degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore gebelik sayist 3 ve iizeri

olanlarin KAO medyan degerleri daha yiiksektir.

Tablo 4.6. Annelerin Baz1 COVID-19 Ozelliklerine Gére EDDO, ABBO ve KAO Puan
Ortalamalarimn Karsilastiriimast

Degiskenler EDDO ABBO KAO
Medyan Medyan
Ort+ SS ) _
(min-max) (min-max)
Gebelik doneminde Evet 12.50+6.81 2 (0-14) 2 (0-20)
COVID-19
gecirme Hayir 11.74+6.87 2 (0-19) 1 (0-20)
t=0.762 U=9481.500 U=9140.500
p=0.446 p=0.528 p=0.286
COVID-19 Evet 12.91+6.88 2 (0-19) 1 (0-20)
enfeksiyonuna
bagh karantinada Hayir 11.25+6.79 2 (0-17) 1 (0-20)
kalma t=2.378 U=18099.000 U=18117.500
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p=0.018 p=0.170 p=0.168
Ailede COVID-19 Evet 13.65¢6.49 3 (0-19) 4 (0-20)
Eggelﬁ';’;;“;;ama Hayir 11364688 2 (0-17) 1(0-20)
t=2.784 U=11632.000  U=10553.500
p=0.006 p=0.009 p=0.000
COVID-19  agisi Evet 12.85+6.61 3 (0-19) 2 (0-20)
yaptirma Hayrr 10.69+6.97 1 (0-17) 1(0-20)
£=3.230 U=16648.000  U=21000.500
p=0.001 p=0.000 p=0.854

F: One-way ANOVA; t: Bagimsiz gruplarda t testi; KW: Kruskal Wallis test; U: Mann Whitney U test a-
b: ayn1 harfe sahip degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Annelerin bazi COVID-19 6zelliklerine gére EDDO, ABBO ve KAO puan
ortalamalarinin karsilastirilmas1 Tablo 6’da gosterilmistir. Tabloya gore; gebelik
doneminde COVID-19 gecirme ile EDDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05). Annelerin gebelik déneminde
COVID-19 enfeksiyonuna bagli karantinada kalma, ailede COVID-19 enfeksiyonuna
bagh kaylp yasama ve COVID-19 asis1 yaptirma durumlari ile EDDO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05).

Buna gore; karantinada kalanlar, ailede kayip yasayanlarin ve COVID-19 asis1

yaptiranlarin EDDO puan ortalamalari daha yiiksektir.

Gebelik doneminde COVID-19 gecirme ve COVID-19 enfeksiyonuna bagh
karantinada kalma durumlar1 ile ABBO medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05). Diger taraftan ailesinde COVID-19
enfeksiyonuna bagh kayip yasama ve COVID-19 asis1 yaptirma durumlart ile ABBO

medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05).
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Buna gore, ailesinde COVID-19’a bagh kayip yasayanlarin ve as1 yaptiranlarin ABBO

medyan degerleri daha yiiksektir.

Gebelik doneminde COVID-19 gecirme, COVID-19 enfeksiyonuna bagh
karantinada kalma ve COVID-19 asis1 yaptirma durumlari ile KAO medyan degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).
Annelerin, ailesinde COVID-19 enfeksiyonuna bagli kayip yasama durumlari ile KAO
medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05).
Buna gore, ailesinde COVID-19’a bagli kayip yasayanlarin KAO medyan degerleri

daha yuksektir.

Tablo 4.7: Annelerin KAO ile ABBO ve EDDO Puan ortalamalari arasindaki iliski

ABBO EDDO
KAO r 0.110" 0.315™
p 0.025 0.000

r: Sperman’s korelasyon katsayisi

Annelerin KAO ile ABBO ve EDDO puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo
7°de gosterilmistir. Tabloya gore; KAO ile EDDO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve orta diizeyde pozitif bir iliski (r=0.315; p<0.05); KAO ile
ABBO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve zayif diizeyde pozitif
bir iliski bulunmustur (r=0.110; p<0.05). Buna gére; KAO puan ortalamasi arttik¢a

EDDO ve ABBO puan ortalamalari da artmaktadur.
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5. TARTISMA

Pandemi kaygisi ile anne bebek baglanmasi ve postpartum depresyon arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu aragtirmanin bulgular1 literatiirde benzer

caligmalar ile tartigilmigtir.

DSO’niin 13 Mart 2020°de yaymladigi rehberde COVID-19 enfeksiyonunun
gebeler ve c¢ocuklarda goriilme sikliginin daha diisiik oldugunu, gebeler ile gebe
olmayan kadinlar kiyaslandiginda hastaligin yayilimi ve belirtileri yoniinden anlamli bir
fark olmadig1 belirtilmistir. Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) 15-44 yas
araliginda, COVID-19 tanist almig ve semptom gosteren kadmlarin %5.7 sinin gebe
oldugunu bildirmistir (Zambrano ve ark., 2020). Calismada annelerin %13.6’simin
gebelik doneminde COVID-19 gegirdigi belirlenmistir. Literatiirdeki ¢alismalarda ise
oranlar %3.04 ile %58.6 arasinda farklilik gostermektedir (Gao ve ark., 2020; Polat ve
ark., 2022; Senol ve ark., 2022). Bu durumun ¢alismalarin yillarinin ve bolgelerinin
farklilik gostermesine, ilerleyen donemlerde asilamaya ve virlisiin mutasyonuna bagl
olarak enfeksiyonun yayginliginin degismesine, uygulanan karantina Onlemlerinin

farkliligina ve tutulan istatistik kayitlarindaki farkliliga bagli olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismada annelerin  %36.1’inin  COVID-19 enfeksiyonuna bagli olarak
karantinada kaldigi, %21.1’inin ailesinde COVID-19 enfeksiyonuna bagli kayip
yasandigr ve %46.5’inin COVID-19 asis1 yaptirmadigi belirlenmistir. Kaya Senol ve
ark’nin (2022) calismasinda annelerin sadece %29.6’simin ast yaptirdigini, Polat ve
ark.’nin (2022) galismasinda annelerin %26.2’si ailesinde COVID-19 enfeksiyonuna
bagl kayip yasandigi, Kalaycik’in ¢alismasinda (2022) annelerin %63.5’nin ailesinde
COVID-19 geciren kisinin oldugu, %17’sinin COVID-19’dan dolay1 bir yakinini

kaybettigi, %50’sinin karantina deneyimi yasadigi, %80.4 COVID-19 testi ve
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%46.5’nin de COVID-19 asis1 yaptirdigi belirlenmistir (Kalaycik,2022; Polat ve ark.,

2022; Senol ve ark., 2022).

Yiiksek prevalansi ve zararli sonuglari nedeniyle PPD, son on yilda ciddi kiiresel
halk saglig1 sorunlarindan biri olarak tanimlanmustir. Onceki arastirmalar, afetler, salgin
gibi kriz durumlarinda, dogum sonrasi kadinlar arasinda ruhsal bozukluklarin yayginlik
oranlarinin 6nemli Glglide yiiksek oldugunu bulmustur. Bununla birlikte, COVID-19
pandemisinin dogum sonrast donemdeki kadinlar i¢in PPD ve risk faktorleri tizerindeki
etkisi net olarak agiklanamamustir. Cogu gelismis iilkelerde yapilan, toplam sekiz meta
analizi iceren ¢alismada PPD'min havuzlanmig prevalansi, COVID-19 pandemisi
sirasinda %34 olarak tespit edilmis ve bu oranin pandemi Oncesi yapilan arastirma
sonuglarindan ¢ok daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Chen ve ark., 2022). Calismada
annelerin EDDO puan ortalamasi 11.85+6.86 olarak hesaplanmis, olgegin kesme
noktasina gore (12) annelerin %52.1’inin pospartum depresyon agisindan risk altinda
oldugu bulunmustur. Tirkiye’ de bu oranin %5 ile %61.8 arasinda degistigi, salgin

Oncesi Tirkiye genelinde PPD prevelansinin ise ortalama %23.8 oldugu belirlenmistir

(Erkek ve ark., 2022).

Gelismis illerde yapilan 17 arastirma c¢alismasinda PPD oran %21.2 iken
gelismekte olan 35 ilde yapilan arastirmada ki oran %25 (Ozcan ve ark., 2017)
belirlenmistir. Ulkeler bazinda yapilan ¢alismalarda ise Avustralyada %21, Asyada
%16, Kuzey Amerikada %16, Afrikada %11 ve Avrupada %8 (Shorey ve ark., 2018)
bulunmustur. Bu ¢aligmanin  sonucunun ise Tiirkiye ortalamasinda verilen
caligmalardaki oranlardan daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Caligmalardaki
farkliliklarin ~ 6zellikle arastirma verilerinin  toplandigi  dénemde COVID-19

enfeksiyonunun siddetine, as1 yaptirma ile ilgili yasanan endiselere ve bu siirecte
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bebekle ilgili yasanan kaygiya bagli olarak degisiklik gosterdigi; bu calismadaki oranin
yiksek bulunmasinin da veri toplama siirecinin bu doneme denk gelmesiyle
aciklanabilir. Ayrica gebelerin sosyo-demografik ozellikleri, yasadiklar1 bolge farki ve

6l¢egin kesme noktasininda oranlari etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

COVID-19 pandemisi sirasinda PPD igin risk faktorleri, sosyo-demografik ve
klinik Ozellikler, stres ve kaygi, cesitli desteklerin olmamasi ve COVID-19 ile iligkili
faktorler olarak tanmimlanmigtir (Chen ve ark., 2022; Safi-Keykaleh ve ark., 2022).
Calismada ise sadece sosyo-demografik oOzelliklerden egitim durumunun PPD
prevelansini etkiledigi bulunmustur. Buna gore; lise ve iiniversite mezunu annelerin
EDDO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirdeki bulgular
ise farklilik gostermeketedir. Savas (2023) ile Ayhan Baser’in (2018) g¢alismalarinda
aksi ve istenilen yonde egitim seviyesi artttkga PPD oraninin azaldigi gorilmiistiir
(Ayhan, 2018; Savas, 2023). Sahin ve ark. (2021), Erkek ve ark. (2022) ile Kurt ve
ark.’nin (2023) c¢alismasinda ise egitim durumunun PPD prevelansini etkilemedigi
bulunmustur (Sahin ve ark., 2021; Erkek ve ark., 2022; Kurt & Soyler, 2022). Dogan ve
Kiziltan’in (2019) PPD risk faktorlerini degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢caligmada
PPD'si olan annelerin %383.3" iiniversite mezunu oldugu tespit edilmistir. Yapmis
oldugumuz ¢alisma da bu ¢alismay1 destekler niteliktedir (Dogan & Kiziltan, 2019). Bu
durumun COVID-19 pandemisi slrecinde ozellikle egitimli grubun bu siireci daha iyi
takip etmesine ve hastaligin bebege yapabilecegi olumsuz sonuglara yonelik

farkindaliklarinin fazla olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Annelerin obstetrik 6zelliklerinden dogum sekli (sezaryen), gebelik sirasinda
yasanan saglik sorunlari, gebelik doneminde yasanan stres etmenleri ve daha Onceki

PPD durumunun EDDO puan ortalamalarini artirdig1 bulunmustur (p<0.05). Calismanin
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bulgusu ile benzer sekilde Savas (2023) ile Tirkoglu ve arkadaslarmin (2022)
calismasinda sezaryen dogumun PPD’yi arttirdig1 (Tirkoglu ve ark.,2022; Savas, 2023);
Kurt ve arkadaglarinin (2023), Kokanali ve ark. (2018) ile Xu ve ark.’nin (2017)
yaptiklari calismada ise sezaryen dogum ve PPD riskinin iligkili olmadigi bulunmustur
(Xu ve ark., 2017; Kokanal1 ve ark., 2018; Kurt & Soyler, 2022). Calismada karantinada
kalanlarin, ailede kayip yasayanlarin ve COVID-19 agis1 yaptiranlarm EDDO puan
ortalamalar1 daha yiiksektir. Korku ve stres yaratan durumlar (gebelikte saglik problemi
yasama, salgin hastalik tablosu, riskli gebelik, daha onceki anksiyete varligi vb.)
yineleyen ve kalic1 depresyon ataklarinin olusmasina neden olabilmektedir. Kisilerin,
aile ve toplumlarin yaydigi korku ve stres zamanla hafiflemezse bu durum dogum
sonrast depresyon diizeyinin artmasina yol agmaktadir. Bu agiklama aragtirmanin PPD
prevelansimi artiran annelerdeki obstetrik ve COVID-19 6zelliklerini destekler
niteliktedir. Literatiirde ve bu galismadaki PPD prevelansimi etkileyen faktorlerdeki
farkliliklarin kullanilan &lgekler, ¢alisma yapilan alan, bireylerin sosyo-demografik
Ozellikleri, orneklem sayisi, kesme puanmin degisik alinmasina bagli olabilecegi

sOylenebilir.

Baglanma, anneler ve bebekler, esler, aile veya arkadaslar arasindaki 6zel bir
baglantidir. Anne-bebek bagi, bir annenin bebegine karsi sevgisi, duygulari ve tutumlari
ile ilgilidir. Baglanma, anne ve cocuk arasindaki duygusal bag, bebeklerin yakin
iliskiler i¢in ilk modelini olusturur ve bebegin hayatta kalmasi ve gelecekteki biligsel
gelisimi ile gii¢li bir sekilde iliskilidir (Zanardo ve ark., 2016). Calismada annelerin
ABBO puan ortalamas1 3.48+3.92 olarak bulunmus ve bu sonuca gdre; anne-bebek
baglanma probleminin olmadig1 goriilmiistiir. Literatiirdeki ¢alismalardaki sonuglar ise

bu calismanin sonucu ile benzerlik gostermektedir. Ozsahin ve ark. (2020)’nin
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calismasinda ABBO toplam puan ortalamas1 2.49+3.65; Cilesiz’in ¢alismasinda (2021)
1.12+ 1.842 bulunmustur (Zanardo ve ark., 2016; Ozsahin, 2020; Cilesiz,2021; Savas,

2023).

Annelerin; egitim durumunun, ¢alisma durumunun, gebelik sayisinin, COVID-
19 enfeksiyonuna bagli kayip yasama ve COVID-19 asis1 yaptirma durumlarinin ABBO
puanlarini1 anlamli olarak etkiledigi goriilmistir (p<0.05). Calismada, {iniversite
mezunu olanlarin, calisan annelerin, gebelik sayist1 1 olan annelerin, COVID-19
enfeksiyonuna bagl kayip yasayan ve COVID-19 asis1 yaptiran annelerin daha ¢ok
anne bebek baglanma sorunu yasadiklart goriilmiistiir. Solt Kirca Savaser (2017)
primipar anneler ilk defa bebek sahibi olurken daha cok isteyerek hamile kalmalarinin
ve anne olmay1 daha ¢ok arzulamalarinin baglanmay1 olumlu yonde etkileyebilecegini
belirtmistir (Solt Kirca & Savaser, 2017). Liu ve ark., (2022) saglikla ve COVID-19 ile
ilgili endiselerin daha yiiksek seviyelerde anne-bebek bag ile iliskilendirildigini; ilk kez
gebe olanlarin ve ebeveynlige gecisleri hakkinda diisiinmek i¢in daha fazla zamanlari
oldugu ve diger ¢ocuklara bakmak zorunda olanlara gére daha az stres yasadiklari igin
anne-bebek baglarmin daha iyi oldugunu belirtmislerdir (Liu ve ark., 2022). Yksek
egitime sahip annelerin ve bebeklerine bakim verirken veya bebekleriyle etkilesimde
karsilasabilecekleri zorluklar1 ifsa etmede daha ¢ok zorlanmalar1 nedeniyle
baglanmalariin diisiik olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica calisan annelerin egitim
seviyelerinin yiiksek olmasi da buna bir neden olarak gosterilebilir. ik bebege bagl
bakima yonelik endiselerde annelerin kaygilarini artirarak baglanmalarin1 olumsuz
yonde etkilemis olabilir. Calismalarda 6zellikle dogum oOncesi bakimin ve bu siirecte
verilen egitimin baglanmada 6nemli oldugundan bahsedilmektedir (Badr ve ark. 2018;

Cilesiz 2021; Manav inal ve ark. 2021; Liu ve ark., 2022). Bu noktada ise basta ebeler
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ve birinci basamakta yer alan saglik profesyonellerine ©6nemli sorumluluklar
diismektedir. Ayrica bu durum ev ziyaterlerinin Onemini bir kez daha ortaya
koymaktadir. Bu noktada anneler ve bebekler arasindaki anlamli etkilesimleri tesvik
etmeyi ve desteklemeyi, ebeveynlere bebek ipuglarini okuma konusunda kogluk
yapmay1 ve kendi yanit verme becerilerini ve bebekleriyle baglarini gelistirmeyi iceren
stratejiler son derece onemlidir. Ayrica bu tir stratejiler hem hastanede yatan hem de
evde saglikli bebeklere fayda sagladigindan, saglikli baglanma ve ebeveyn-¢ocuk

iligkilerine odaklanan kanita dayali miidahaleleri de icermelidir.

Gebelik ve sonrasi siiregte pandemiye bagli stres ve kayginin yani sira ruh
saglhiginin kalitesini etkileyen ¢ok sayida faktdr bulunmaktadir. Bu nedenle gebelikte
stres ve anksiyete prevalansinin genel niifusa gore arttig1 bilinmektedir (%15-23'e kars1
%3-5). Pandemi siirecinde ise gebelik, dogum ve sonrast donemle ilgili genel saglik
sorunlarinin yani sira, sosyal mesafe Onlemleri ve akrabalar ve topluluk Uyeleriyle
siirli temasta giinliikk yasamlar {izerinde psikolojik etkiye katki da bulunabilmektedir
(Nowacka ve ark., 2021). Pandeminin son donemlerinde yiiriitilen bu arastirmada
annelerin KAO puan ortalamasi 3.77+5.18; kesim puani > 5 alindiginda annelerin %
32’sinin; >9 alindiginda ise %18.2’sinin koronaviriis anksiyetesine sahip oldugu tespit
edilmistir. Siintar (2021) tarafindan Eyliil 2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda bir
hastanenin aile hekimligi, kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerine bagvuran gebe
kadinlarla yapilan ¢alismada KAO puan ortalamasi 2.92+4.07; KAO kesim puani >9
olarak alindigi zaman %13.24; >5 olarak alindig1 zaman %23.47 bulunmustur (Suntar
ve ark., 2021). Kalaycik (2022)’mn Ocak 2020 - Kasim 2021 tarihleri arasinda bir
hastanenin kadin dogum polikliniklerine basvuran gebelerle yaptig1 calismasinda KAO

puan ortalamasi 6.93+2.81; Olgegin kesim degeri >9 alindiginda  koronaviriis
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anksiyetesi % 21.7 bulunmustur. Efe’nin (2022) ¢alismasinda KAO kesim puan1 > 9
alindiginda yaklasik her 12 gebe kadindan birinde, kesim puani > 5 alindiginda ise
yaklagik her 5 gebe kadindan birinde COVID-19’a iligkin anksiyetesinin mevcut oldugu
bulunmustur. Essiz Selimoglu ve Beydag’in (2022) ¢alismasinda KAO toplam puan
ortalamasi 8.01 £ 1.44 olarak bulunmustur (Selimoglu & Beydag, 2022). Lebel ve
arkadaslar1 Nisan 2020°de COVID-19 pandemisi sirasinda gebe bireyler arasinda
yuksek depresyon ve anksiyete belirtilerini inceledikleri calismalarinda ise
katilimcilarin %46.3'linde orta derecede yiiksek anksiyete semptomlart ve % 10.3'linde
ciddi derecede yiiksek anksiyete semptomlar: bulmustur (Lebel ve ark., 2020). Liu ve
arkadaslar1 (2020) Wuhan’da 932 ve Chongqing’da 1 015 gebe katilimci ile yaptigi
calismada, gebe kadinlarda kaygi oranin1 %10.4 ile %24.5 arasinda degisen degerlerde
saptamiglardir. Berthelot ve arkadaglart (2020) ile Durankus ve Aksu (2020) gebe
kadinlarin  COVID-19 pandemisi ©ncesine oranla stres, anksiyete ve depresyon
diizeylerinde artig oldugunu belirtmiglerdir (Berthelot ve ark., 2020; Durankus & Aksu,
2022; Liu ve ark., 2022). Calisma sonuglarindaki bu farkliliklar, calismalarin
pandeminin farkli donemlerinde (dalga-normallesme siireci veya pandeminin baslangic-
ilerleyen donemi), farkli 6rneklemlerde, farkli ortamlarda ve farkli 6zellikte Slgme

araglariyla yapilmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Ayrica Avrupa ilag Ajansi ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi 6zel bir
saglik problemi olmadigi siirece bir doktor tarafindan degerlendirilerek gebelik
planlayan, gebe ve emziren annelere, COVID-19 asilarinin yapilmasini 6nermektedir.
Bu durum COVID-19 hastaligi ve hastaliga yakalanmaya iliskin anksiyetenin
azalmasina neden olmus olabilir (Senol ve ark., 2022). Diger taraftan iilkemizde

aragtirmalarin yiritildiigi tarihlerde COVID-19 pandemi slrecinde kamu kurum ve
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kuruluslarinda ¢alisan gebelerin, gebeliginin 24.haftasindan 32.haftasina kadar olan siire
icerisinde idari izinli olarak evden c¢aligmasina olanak verilmesi, arastirmanin
pandeminin ilerleyen dénemlerinde yapilmasi ve asinin bulunmasindan dolayr hem
kendilerinin hem de bebeklerinin giivende oldugunu diisiinmeleri nedeniyle hastaliga

iliskin daha az anksiyete yasamis olabilirler.

Arastirmada ilkokul mezunu, genis ailede yasayan, gebelik sayisi 3 ve iizeri olan
ve ailesinde COVID-19’a bagh kayip yasayan annelerin KAO medyan degerleri daha
yuksek bulunmustur. Siintar ve arkadaglarinin (2022) ¢alismasinda bu ¢alismadan farkli
egitim seviyesi yliksek ve is statiisii yliksek olmasi, hane geliri ile iligkili oldugu ve
yiiksek gelir grubunda daha sik anksiyete goriildiigii belirlenmistir. Ozdin ve ark.
(2020) ile Wang ve ark.’nin (2020) calismasinda pandemi sirasinda kronik hastalik
varliginin COVID 19’a bagh kaygiy1 artirdigi; Cansel ve ark., (2021) son bir ay iginde
COVID-19 teshisi konulan hasta ile iletisime gecen kisilerin anksiyete diizeylerinin
anlaml sekilde arttigini; Bitan ve ark.’nin (2020) yaptiklari ¢alismada yakinlarinda
COVID-19’a yakalanan ve vefat eden aile Uyesine sahip olan bireylerde COVID-19’a
karsi duyulan korkunun anlamli diizeyde yiiksek oldugunu; Ozdin ve ark.’nin
calismasinda, ¢alismaya katilan bireylerin yakinlarinda COVID-19 varliginin, ailesinde
COVID-19 saptanmig ve test vermis bireylerin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur ( Ozdin & Bayrak Ozdin, 2020; Tzur Bitan ve ark., 2020; Cansel
ve ark., 2021; Wang ve ark., 2021). Bu sonuclar koronavirls anksiyetesini etkileyen
durumlarin ¢aligmalarda farklilik gosterdigini yansitmaktadir. Ortak olan noktanin ise
hastaligin belirtilerini etrafinda goren ve hasta olabilecegi korkusuna kapilan kisilerde

olusan farkindaligin anksiyeteyi arttirabilecegi seklinde yorumlanabilir.
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Literatirde pandemi slrecinde annelerin koronaviriis kaygisi, PPD riski ve
maternal baglanma durumlarint birlikte degerlendiren calismaya rastlanmamistir. Bu
dogrultuda ¢aligmada kullanilan 6l¢ekler arasindaki iliskiye ait bulgular bu siiregte ayni
yada benzer dlgekleri kullanan arastirmalarin bulgular ile karsilagtirilmistir. Calismada
KAO ile EDDO (r=0.315) ve ABBO (r=0.110) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonde zayif bir iliski bulunmustur (p<0.05). Buna gore;
annelerin koranaviriis anksiyeteleri arttikca dogum sonrasi depresyon riklerinin ve anne
bebek baglanma puanlarininda arttigi belirlenmistir. Calismanin bu sonucuna gore;
pandemi siirecinde yasanan olumsuzluklara bagli anksiyete diizeyleri artan annelerde
beklendik sekilde postpartum depresyon riski artarken bu siirecte yasanan anksiyete ve
korku onlarin bebeklerine olan korumaci yaklasimindan dolay1 maternal baglanmalarini
da olumsuz yonde etkilemis olabilir. Literaturde (Wardrop ve Popadiuk, 2013) farkli
olarak annelerin kaygi ve korku diizeyleri, travmaya ugrama ihtimalleri artmasinin
onlarin postpartum depresyona olan yatkinligini artirirken; miikemmeliyetgilik  ve

kontrol diizeylerinin yiiksek olmasinin maternal baglanmay1 artirdig1 goriilmuistiir.

Karakus Turan’in (2022) c¢alismasinda da prenetal donemdeki anksiyete ile
maternal baglanma arasinda pozitif yonde zayif ilski bulunmustur (Karakus Turan,
2021). Bu ¢alismanin sonucundan farkli olarak; Kurt ve Celikkaya Soyler’in (2022)
calismasinda annelerin maternal baglanma diizeyleri ile perinatal anksiyete puanlari
arasinda negatif yonde bir iliski bulunmustur (Kurt & Soyler, 2022). Yapilan baska
bir calismada gebelerin ruh halinin baglanma diizeyini etkilemedigi bildirilmistir
(Sut & Kucukkaya, 2021). Dymecka ve arkadaglar1 (2021) COVID-19 korkusu, stres ve
dogum korkusu arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla 262 gebe ile yaptiklar

calismada, COVID-19 korkusu, algilanan stres ile dogum korkusu arasinda anlaml
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iliski oldugunu bildirmislerdir (Dymecka ve ark.,2021). Ozcalkap ve Ucar’in (2022)
caligmasinda da annelerin COVID-19 fobisi arttikca maternal baglanmanin negatif

yonde etkilendigi belirlenmistir (Ozcalkap & Tuba, 2022).

Annelerde COVID-19 kaygisi arttikga PPD riskinin de artmasinda; COVID-
19’un siirecinin devam etmesi, stres, korku, anksiyete ve zorlu yasam kosullar1 gibi
faktorlerin depresyon iizerinde etkisinin oldugu ve PPD oranlarimi arttirdig
bildirilmistir (Guvenc, 2020; Yan ve ark., 2020; Sut & Kucukkaya, 2021; Taskir, 2021).
Bu calismada da benzer sekilde COVID-19 anksiyetesi arttik¢a annelerin PPD riskleri
de artmistir. Pandemi siirecinde annelerin kendilerinden ziyade bebeklerini korumaya
yonelik karantina Onlemlerine sadik kalmak onlar1 bir yonden rahatlatirken diger
taraftan saglik kontrol planlarindaki aksamalar, ayrica sosyal destek sistemlerindeki
yetersizlik, hastalanma ve o6lum korkusunun cok fazla kaygiya neden olabilecegi
diistiniilmektedir. Koronaviriis salgini sirasinda farkli iilkelerde ve iilkemizde yiiriitiilen
calismada da, bu ¢alisma sonuglarina benzer sekilde Koronaviriis anksiyetesi arttikca
annelerin PPD riskininde arttig1 gozlenmistir (Gulnar ve ark., 2010; Lebel ve ark., 2020;
Liang ve ark., 2020; Yan ve ark., 2020; Sut & Kucukkaya, 2021; Kaydirak ve ark.,

2022; Yilmaz ve ark., 2022).
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6.SONUC VE ONERILER

Pandemilerin kalic1 etkileri nedeniyle toplumlarin hafizalarinda onemli izler

birakmaktadir. COVID-19 pandemiside psikolojik, sosyal ve ekonomik olmak (zere

bircok olumsuz etkisinin 6tesinde 6liimle sonu¢lanmasi nedeniyle 6zellikle savunmasiz

durumda olan gebe ve lohusalar1 daha fazla riskli konuma getirmistir. Pandemi kaygisi

ile anne bebek baglanmasi ve postpartum depresyon arasindaki iliskiyi belirlemek amaci

ile yaptigimiz bu arastirmada elde ettigimiz sonuglari su sekilde siralayabiliriz:

Calismada ki annelerin yarisinin pospartum depresyon agisindan risk altinda

oldugu tespit edilmistir.

Universite mezunu annelerin dogum sonrasi depresyon riskinin lise, ortaokul ve

ilkokul mezunu annelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Universite mezunu ve calisan annelerin anne bebek baglanma iliskisinde

problem oldugu tespit edilmistir.

[lkokul mezunu olan, genis ailede yasayan, 3 ve iizeri dogum yapan annelerde

koronaviris anksiyetesi goriilmiistiir.

Annelerin sezeryan dogum yapma, gebelik doneminde saglik problemi yasama,
gebelik doneminde hayati etkileyebilecek stres faktoriine sahip olma ve daha
once dogum sonu dénemde depresyon yasama gibi durumlarina sahip olmasi

dogum sonrasi depresyon riskini artiran faktorler olarak tespit edilmistir.

[lk gebeligi olan annelerin anne bebek baglanma problemi yasadigi tespit

edilmistir.
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Karantinada kalan, ailesinde kayip yasayan ve COVID-19 asis1 yaptiran
annelerin dogum sonu depresyon riskinin daha yuksek oldugu ve anne-bebek
baglanma iliskisinde daha c¢ok problem yasadiklar1 tespit edlmistir. Aym

zamanda bu annelerin koronaviriis anksiyetesine sahip oldugu belirlenmistir.

Koronaviriis anksiyetesi arttik¢a dogum sonrasi depresyon riskinin de arttig1 ve

anne bebek baglanma problemlerinin de arttig1 tespit edilmistir.

Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulabilir;

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi siiregte kadinlarin anksiyete ile bas etme
becerilerini  gelistirmek amagli sosyal destek uygulamalarinin yapilmasi

onerilmektedir.

lleriye yonelik ortaya cikabilecek salgmn durumlarinda annelerin anksiyete,
postpartum depresyon ve maternal baglanma siireclerine yonelik ¢alisma
sonuglar1 degerlendirilmelidir. Degerlendirilen sonuglar dogrultusunda yasanan
aksakliklarin 6nlenmesi icin Ozellikle saglik profesyonellerine yonelik uygun

politikalar olusturulmalidir.

Olas1 bir salgin durumunda yazili ve gorsel medya aracilifiyla dogru ve
giivenilir bilgilendirmelerin yapilmasmin; annelerin anksiyete duzeylerinin
azaltilmasinda ve buna bagli PPD yasamalarinin 6nlenmesinde ve baglanmay1

desteklemede 6nemli olacag: disiiniilmektedir.

Kanit temelli uygulamalarin, resmi kilavuzlarin, ulusal ve uluslararasi 6nerilerin

gebe kadinlara ulastirilarak dogru bilgilendirme yapilmasi, ayrica niteliksel
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calismalar ile gebe kadinlarin pandemi siirecindeki yasadiklari siireglerin ele

alinmasi Onerilmektedir.

Olas1 salgin veya felaket durumlarma ait olusturulan o6l¢eklerin toplumun
Ozelliklerine uygun olarak planlanmasi ve yapilan arastirmalarda da buna dikkat
edilmesinin c¢aligmalarin sonuclarin kalitesi ve giivenilirligi acisindan 6nemli

oldugu diisiiniilmektedir.

Ayrica aragtirmanin sonuglarinin, ileriye yonelik olasi salgin durumlarinda

yapilabilecek planlamalar i¢in bir kaynak olusturabilecegi diistiniilmektedir.
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EKLER

EK 1: Tamtic1 Bilgi Formu

1. Yasimz: 1)18-27 2) 28-37 3)38 ve lzeri

2. Medeni durumu: 1) evli 2)bekar 3)bosanmis

3. Evlilik siiresi? 1) 1 y1l veya daha az 2)2-5 yil aras1 3)5 yil ve tizeri
7. Egitim diizeyi: 1) {lkdgretim 2)Ortadgretim 3)lise 4) iiniversite

8. Calisma durumu: 1)calistyor 2) calismiyor

9. Nasil bir ailede yastyorsunuz? 1) ¢ekirdek 2) genis

10. Dogum sekli: 1) normal dogum 2) sezaryen

11. Kaginci gebeliginiz:

12. Olii dogum &ykiisii? 1) var 2)yok

13. Diisiik? 1) var 2)yok

14. Gebelik planlanmamis bir gebelik miydi? 1)evet 2)hayir

15. Gebelik doneminde saglik problemi yasadiniz mi1? 1)evet 2)hayir

(eklampsi, preeklampsi, hiperemezis gravidarum, guatr, gest. Diabet, diisiik tehditi,)

16. Gebelik sirasinda hayatini etkileyebilecek stres faktorii? 1)var 2)yok

(yakin kaybu, 15 degisikligi, ev degisikligi vs. gibi)
17. Daha 6nce dogum sonrasi depresyon yasadiniz mi1? 1)evet 2)hayir
18.Covid 19 gegirdiniz mi? 1)evet 2)hayir

19. Covid 19 enfeksiyonuna bagli karantinada kaldiniz m1?
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20.Ailenizde Covid 19 enfeksiyonuna bagli I. derece akrabalarinizdan kayip yasadiniz

mi1? 1)evet 2)hayir

21. Covid 19 asis1 yaptirdiniz mi1? 1)evet 2)hayir
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EK 2: Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi

Yakin zamanda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularimizi 6grenmek
istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardime1 olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen, yalnizca
bugiin degil son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi
isaretleyiniz.

Son 7 gundur;

1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.
OHer zaman oldugu kadar

UArtik pek o kadar degil

CJArtik kesinlikle o kadar degil

UArtik hi¢ degil

Son 7 gundur;

2) Gelecege hevesle bakiyorum.

OHer zaman oldugu kadar

JHer zamankinden biraz daha az

Her zamankinden kesinlikle daha az

“JHemen hemen hig

Son 7 gundur;

3) Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.
OEvet, cogu zaman

JEvet, bazen

[ICok sik degil

"IHayir, hi¢ bir zaman

Son 7 gundur;

4) Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
(OHayir, hig¢ bir zaman

"1Cok seyrek

IEvet, bazen

[/Evet, ¢ogu zaman

Son 7 gundur;



5) 1yi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum.

OEvet, cogu zaman

IEvet, bazen

OHay1r, ¢ok sik degil

[Hayir, hi¢ bir zaman

Son 7 gundur;

6) Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

[JEvet, cogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum

"Evet, bazen eskisi gibi basa ¢cikamiyorum
Hayir, ¢ogu zaman oldukea iyi baga ¢gikamiyorum
[/Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

Son 7 gundar;

7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlanmiyorum.
OEvet, cogu zaman

JEvet, bazen

[ICok sik degil

"IHayir, hi¢ bir zaman

Son 7 gundar

8) Kendimi Uzuntull ya da ¢okkin hissediyorum.
OEvet, cogu zaman

CEvet, oldukga sik

[ICok sik degil

"IHayir, hi¢ bir zaman

Son 7 gundar

9) Oylesine mutsuzum ki aghyorum.

[/Evet, ¢ogu zaman

[Evet, oldukca sik

"1Cok seyrek

"Hayir, asla

Son 7 gundar
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10) Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
OEvet, oldukga sik

_IBazen

“IHemen hemen hig

[JAsla

EK 3: Anne-Bebek Baglanma Olcegi

Bu sorular ilk birkag¢ hafta i¢inde, ¢ocugunuza kars1 duygulariniza iligkindir. Bebekler
dogduktan sonra, ilk haftalar icinde, annelerin bebeklerine karsi bazi duygularini
tanimlayan bir takim ifadeler asagida liste edilmektedir. Liitfen, ilk birka¢ hafta
boyunca nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan sozciigiin karsisindaki kutuya bir tik (<)
isareti koyunuz.

Cok fazla Cok Biraz Hic

Sevgi dolu

Kizgin

Notr / higbir
sey

Hissetmeme

Sevingli

Hoslanmama

Koruyucu

Hayal kirikhig:




EK 4: Koronaviriis Anksiyete Olcegi
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1. Koronaviriis ile ilgili haberleri okudugumda ya da dinledigimde basim dondii,
sersemlemis veya baygin hissettim.

2. Koronaviriis hakkinda diislindiigiim i¢in uykuya dalma veya uykuda kalma
konusunda sorun yasadim.

3. Koronaviriis hakkinda diislindiigiimde ya da bilgiye maruz kaldigimda felg
olmus veya donmus gibi hissettim.

4. Koronaviriis hakkinda diisiindiigiimde ya da bilgiye maruz kaldigimda yemek
yemeye ilgimi kaybettim.

5. Koronaviriis hakkinda diisiindiigiimde ya da bilgiye maruz kaldigimda mide
bulantis1 hissettim veya mide problemleri yasadim.

EK 5: Etik Kurul izni




EK 6: Kurum izni

OZGECMIS
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