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OZET

Bu calismada pandemi doneminde dogum sonrasi depresyon ve iliskili faktorlerin
belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmanin drneklemini pandemi doneminde dogum
yapan bebegi 1 aydan biiyiik ve 12 aydan kii¢iik olan 137 anne olusturmaktadir.
Pandemi doneminde olmasi sebebiyle veriler ¢evrimig¢i ortamda toplanmistir.
Kesitsel tipteki bu arastirmada “Sosyo-demografik Bilgi Formu” ve “Edinburg
Dogum Sonrasi1 Depresyon Formu” kullanilmistir. Veri girisi ve analizleri
yapilirken SPSS 26.0 istatistik programi kullanilmistir.  Katilimcilarin yag
ortalamasi1 30,13+4,77°dir. Edinburg Dogum Sonrast Depresyon puani aylik
kazancin yetersizligi, esin ekonomik olarak desteklememesi, annenin gebelik
oncesinde ruhsal hastalik Oykiisiiniin olmasi ve gebelik donemindeki ruh saglig
problemleri, bebegin 4-6 aylik arasinda olmasi ve annenin sadece biyolojik
ailesinden duygusal destek almasi durumunun anlamli olarak farklilik gosterdigi
saptanmistir (p<0,05). Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon 6l¢ek puani ile es ile
olan duygusal iliski diizeyi arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,001). Annenin lohusalik dénemindeki bedensel sagligiyla Edinburg Dogum
Sonras1 Depresyon Olgek Puaniyla arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,01). Edinburg Dogum Sonras1 Depresyon puant ile annenin yast,
medeni durumu, 6grenim durumu, is durumu, i alani, esin 6grenim durumu, esin
is durumu, evlenme sekli, gebelik sayisi, gebelik donemi ve dogum sonrasi
donemdeki kontrol sayisi, diisiik/6lii dogum varligi, planl gebelik durumu, dogum
sekli, Gebelik donemi ve dogum sonrasinda kontrolleri yapan kisi, bebegin
cinsiyeti, bebegin dogum haftasi, bebegin ilk 6 ay beslenme sekli, bebegin saglik
durumu ve aile de ruhsal hastalik ge¢misi durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Anlamli farklilik saptanan degiskenler Edinburg Dogum
Sonras1t Depresyon puaninin %28,7’sini agiklamaktadir. Sonuglara bakildiginda,
pandemi gibi afet donemlerinde gebe ve lohusa izlemlerinin aksamamasi igin
cevrimigi platformlarin kullaniminin yayginlastirilmasi ve bu platformlara erigimin
kolaylastirilmasi, daha diizenli ve sik anne-bebek izlemlerinin yapilmas: ve

babalarin sisteme daha c¢ok dahil edilerek aile i¢i iletisim ve etkilesimin

xi



giiclendirilmesinin dogum sonras1 ve gebelik donemi ruh sagligi problemleri igin

koruyucu ve onleyici olacagini diisliniiyorum.

Anahtar Kelimeler: Dogum Sonrasi Depresyon, COVID-19, Pandemi, Risk
Faktorleri, Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
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ABSTRACT

This study aims to determine postpartum depression and its related factors during
the pandemic. The sampling of the study consists of 137 mothers whose babies were
older than 1 month and younger than 12 months, who gave birth during the
pandemic period. The data were collected online due to the pandemic. In this cross-
sectional study, ‘“Socio-demographic Information Form” and “Edinburgh
Postpartum Depression Form” were used. SPSS statistical program was used for
data entry and analysis. The average age of the participants is 30,13+4,77.
Postpartum depression was detected in 45,4% of the mothers. It was determined
that the Edinburgh Postpartum Depression score of the mothers differed
significantly according to the mother's history of mental illness before pregnancy
and the mental health status during pregnancy, Insufficient monthly income, the
spouse's lack of economic support, the baby being between 4-6 months and the
mother receiving emotional support only from her biological family (p<0.05). A
positive and significant relationship was found between the Edinburgh Postpartum
Depression scale score and the level of emotional relationship with the spouse
(p<0.001). A significant negative correlation was found between the physical health
of the mother during puerperium and the Edinburgh Postpartum Depression Scale
Score (p<0.01). There was no significant difference between the Edinburg
Postpartum Depression Scale and mother's age, marital status, educational status,
employment status, occupation, educational status of the spouse, employment status
of the spouse, type of marriage, number of pregnancies, number of controls during
the pregnancy and postpartum period, presence of miscarriage/stillbirth, planned
pregnancy status, type of delivery, the person who controls the pregnancy period
and after the birth, the baby's gender, the baby's birth week, the baby's feeding style
for the first 6 months, the baby's health status and the family history of mental
illness (p>0.05). Variables with significant differences explain 28.7% of the
Edinburgh Postpartum Depression score. In conclusion, expanding the use of online
platforms and facilitating access to these platforms in order to prevent pregnancy

and puerperal follow-ups during disasters such as pandemics, more regular and
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frequent mother-baby follow-ups and more inclusion of fathers in the system, and
strengthening communication and interaction within the family will be protective

and preventive for postpartum and pregnancy mental health problems.

Keywords: Postpartum Depression, COVID-19, Pandemic, Risk factors, Edinburg

Postpartum Depression Scale
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitiine gore pandemi, “diinya capinda veya ¢ok genis bir alanda
meydana gelen, uluslararasi sinirlar1 asan ve genellikle ¢ok sayida insan1 etkileyen
bir salgin” olarak tanimlanir. Dogal afetlerin daha fazla yasanmasinda kiiresel iklim
degisiklikleri, niifus hareketleri, dogal kaynaklarin kdotiiye kullanilmasi, terdr
eylemleri, kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer silahlarin savag ve terér amagh
kullanilmas1 gibi bir¢ok neden gosterilmektedir (Kilig, 2020; akt.Tercan, 2020).
Dogal afetlerin sayis1 1980-2000 yillar1 arasinda ii¢e katlanmis, bu durumu sonraki
yillarda hafif bir diisiis takip etmistir. Ancak bugiin -6zellikle son 25 yilda- diinya
iizerinde goriilen dogal afetlerin sayisinin ikiye katina ¢iktig1 bilinmektedir (Bakar,

2016).

2019 yilinin sonlarma dogru Cin’in Hubei eyaleti’nin Wuhan kentinde baslayan
SARS - CoV - 2 viriisii’niin neden oldugu yeni koronaviriis hastaligi (COVID-19)
tiim diinyaya yayilarak, 11 Mart 2020°de Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
pandemi olarak ilan edildi (DSO, 2020; akt. Arden ve Chilcot, 2020). Pandeminin
basindan beri Oliim ve vaka oranlarimin arttign ve azaldidi 5 belirgin dalga
goriilmektedir. 2020 yilinin Haziran ay1 itibariyle baslayan birinci dalga Eyliil
aymda sona ermekte, Ekim ve Kasim aylar1 aras1 ikinci dalga, 2021 yilinin Mart ve
Mayis aylart arasi {iglincli dalga, Temmuz ve Eyliil aylar1 arast dordiincii dalga,
Aralik ay1 ve 2022 yilinin Subat ay1 arasinda ise besinci dalga gergeklesmistir
(Nasimiyu ve ark., 2022).

COVID-19 salgim bireylerin fiziksel sagligini etkiledigi kadar ruhsal sagligin1 da
ciddi sekilde tehdit etmistir. Salgin sebebiyle yasanan oliimler, ekonomik sikintilar,
sosyal izolasyon, karantina siireci gibi bir¢ok neden ruh sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir (Hatun, Dicle ve Demirci, 2020; akt. Talevi ve digerleri, 2020).
Belirsizlikle birlikte bireylerde korku, liziintii, endige ayn1 zamanda bir¢ok insanin
hayatini kaybettigi bu kosullar altinda, umutsuzluk ve dehsete diisme gibi durumlar
goriilmektedir (Stein, 2020). Travmatik olaylara maruz kalan her bireyde ruhsal
bozukluk gelismemekle birlikte, biyolojik ve sosyo-demografik 6zelliklere bagli

olarak bazi niifus gruplar1 daha fazla risk altindadir.



Arastirmalar gerekli 6nlemler alinmadiginda, hastalik/erken 6liim riski agisindan
dogum sonrast (post-partum) donemin anne-bebek sagligi agisindan riskli bir
donem oldugunu gdstermektedir. Bu donemde anne ve bebekler fiziksel, ruhsal ve
sosyal iyilik halini etkileyen tehlikeler ve risklerle karsilasma olasiliklar1 arttig1 i¢in

ruhsal bozukluklar da gelisebilmektedir.

Postpartum doénemdeki ruhsal hastaliklar, annelik hiiznii (babyblues), postpartum
depresyon (PPD) ve postpartum psikoz (PPP) olmak iizere ii¢ gruba ayrilmaktadir.
PPD depresif duygu hali, sucluluk, yorgunluk, uyku bozukluklari, istahsizlik,
anhedoni, suisidal ve/veya homisidal diislinceler ve diger somatik belirtilerle
seyreden ve dogumdan sonraki 6-8 hafta arasinda baslayan bir bozukluktur (Kemp
ve digerleri, 2003). PPD’de ¢6kkiin duygudurum, anhedoni, su¢luluk diisiinceleri,
ofke, konsantrasyon bozuklugu, psikomotor ajitasyon, psikomotor retardasyon,
uyku diizensizligi, istah ve kilo alma / verme gibi major depresyon semptomlari
goriilebilmektedir (Karagcam ve digerleri, 2004 & Dennis, 2004; akt. Aktas, 2017).
Etiyolojisinde biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerin etkili oldugu
bildirilmektedir (Aktas ve digerleri, 2017; akt. Erdogan ve Hocaoglu, 2020).
PPD’nin gelisiminde gebelik ve postpartum donemde hormonal degisimler, sosyal
destek eksikligi, iligkilerde yasanan problemler, yas, evlenme yasi, medeni durum,
saglik durumu, stresli yasam olaylar1 ve ge¢cmis travmatik deneyimler, ruhsal
hastalik varligi gibi birgok risk faktorii bildirilmistir (Fung ve ark., 1989; akt.
Ceylan, 2019 ve Vesga-Lopez ve digerleri, 2008).

Arastirmalar kadinlarin afetlere bagl psikopatoloji gelistirmeye erkeklerden daha
yatkin olduklarim1 ve o6zellikle hamilelik ve dogum sonrast donemde daha
savunmasiz olabileceklerini gostermektedir (Norris ve digerleri, 2002; akt.
Harville, Xiong & Buekens, 2010 ve Vesga-Lopez ve digerleri, 2008; akt. Harville,
Xiong & Buekens, 2010). Birgok calisma, afetler sirasinda kadinlarda dogum
oncesi ve dogum sonrast donemde ruhsal bozukluklarin goriilme sikliginin genel
popiilasyondakinden 6nemli Ol¢iide daha yiiksek oldugunu saptamistir (Lechat,
1979; Vesga-Lopez ve ark., 2008; akt. Harville ve ark., 2010). COVID-19 salgin

sirasinda yapilan bazi aragtirmalarda hamile kadinlarda anksiyete prevalansi % 37,



depresyon %31, psikolojik sikinti %70 ve uykusuzluk %49, dogum sonrasi
depresyon prevalansi ise % 22 olarak bulunmustur (Yan, Ding & Guo, 2020).

Iklim degisikliklerine bagli pandemilerin artacagi bilinmektedir. Bu nedenle
sonraki pandemilere hazirlik siirecinde dncelikli risk gruplarinin belirlenmesi ve bu
donemde koruyucu faktorlere dayali toplum ruh sagligt programlarinin
gelistirilmesi dnemlidir. Literatiire baktugimizda pandemi doneminde postpartum
depresyon ve iliskili faktorlerle ilgili calismalar oldugu, ancak iilkemizde sinirl
sayida arastirma olmast nedeniyle bu ¢alismada pandemi doneminde postpartum

depresyon ile iligkili faktorlerin belirlenmesi amaglanmaktadir.



BIiRINCi BOLUM

COVID-19 PANDEMIiSINDE DOGUM SONRASI DEPRESYON VE
ILISKIiLI FAKTORLER KURAMI

1.1. PANDEMIi

Pandemi, Yunanca’da “tiim” anlamina gelen pan ve “insanlar” anlamina gelen
demos kelimesinden gelmektedir (Honigsbaum, 2009). Diinya Saglik Orgiitiiniin
tanimina gore bir hastalifa pandemi denebilmesi icin 3 kosul gerekmektedir.
Bunlar; Niifusun daha 6nce karsilagsmadigi bir hastalik olmasi, hastaliga sebep olan
etmenin insanlarda tehlike bir hastaliga yol agmasi ve bulagmasi, hastalik etmeninin
kolayca ve devamli olarak yayilmasi. Tarih boyunca bir¢ok pandemik nitelikte
salgm hastaliklar goriilmiistiir. Veba, Kolera, Ispanyol gribi, Hongkong gribi,
Domuz gribi, HINT1 gibi salginlar bir¢ok insanin 6liimiine yol agmis pandemilerdir
(WHO, t.y). Kolera her yil tahmini 3 ila 5 milyon vakaya ve 100.000 ila 120.000
oliime neden olmaya devam etmektedir (WHO, t.y). Bilinen en kotii pandemiye
neden olan salgm Ispanyol Gribi, 1918 ile 1919 yillar1 arasinda diinya ¢apinda

tahmini 20—50 milyon insanin dliimiine neden oldu (WHO, t.y).
1.2. COVID-19 PANDEMISI

Cin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan kentinde aralik ayinda ortaya ¢ikan Koronaviriis
Hastaligi 2019 (COVID-19) mart aymdan itibaren biitiin diinyaya yayilmaya
baglamig ve bu nedenle pandemi olarak tanimlanmistir. Salgin baslangicta o
bolgedeki hayvan pazarlarinda tespit edilmis ve sonrasinda insandan insana
bulasarak tiim diinyaya yayilmistir. Koronaviriis ailesinden olan MERS ve SARS
da insanlarn etkileyen siddetli hastaliklardandir. COVID-19’a neden olan viriis ise
SAR-CoV-2’dir (T.C Saglik Bakanligi, 2021a). Diinya Saglk Orgiitii, 11 Mart
2020 tarihinde SARS - CoV - 2 viriisii’niin hizla yayilmasiyla pandemi ilan etmistir
(WHO, t.y). Ulkemizde ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde gériilmiisken ilk liim ise
19 Mart 2020 tarihinde gerceklesmistir. 22 Mart 2022 verilerine gore, 21 Mart 2022
itibariyle diinyada 6.077.252 6liim ve 469,212,705 dogrulanmig COVID-19 vakasi



bildirilmistir. Ulkemizde ise 97,267 6liim ve 14.693.026 dogrulanmig COVID-19
vakas1 bildirilmistir (WHO, 2022). Hastaligin ilk evrelerinde en sik goriilen klinik
bulgulara bakildiginda %99 ates, % 59 kuru Oksiiriik, %40 istahta azalma, %35
miyalji, % dispne, %27 balgam ¢ikarma seklindedir (wang ve ark., 2021; akt.
Sevimli, 2021).

Belirti gostermeyen vakalar oldugu gibi siddetli belirtiler gosteren vakalar da
vardir. Siddetli belirtiler gosteren vakalarda zatiirre, agir solunum yetmezligi,
bobrek yetmezligi ve 6liim gelisebilmektedir (T.C Saglik Bakanligi, 2021a). Yeni
dogan bebeklerde viicut 1sis1 diizensizligi, oksiiriikk, nefes yetmezligi, tasikardi,
beslenmede azalma, kusma ve ishal seklinde goriilebilmektedir (T.C Saglik

Bakanlig1, 2022d).

Enfekte bireyler bulunduklari ortamda oksiirerek/aksirarak ortama sagtiklari
damlaciklar sayesinde enfekte olmamis bireylere solunum yoluyla hastalig
bulastirabilecekleri gibi damlaciklarin bulastig1 yiizeylere dokunan bireylerin
ellerini agiz, gbéz, burun ve yiizlerine degdirmeleriyle de hastalig
bulastirabilmektedirler (T.C Saglik Bakanligi, 2021a). Farkl: {ilkelerde yapilan 22
caligmanin verilerine gore, ayn1 evde enfekte biriyle yasiyor olmak, hastaligin bulag
riskini %17 arttirmaktadir (Eslami ve Jalili, 2020; akt. Sevimli, 2021). Anneden
fetiise plasenta araciliiyla vertikal bulas, bebegin dogum sirasinda servikovajinal
stvilar1 yutmasi ve dogum sonrasinda anne siitii ile bulas olusabildigi bildirilmistir.
Literatiirde koronaviriisiin maternal ve fetal sonuclar1 hakkinda arastirmalar artarak
devam etmektedir. Vertikal bulas1 desteklemeyen ¢aligsmalarin varligi nedeniyle de
bu konu belirsizligini siirdiirmektedir (T.C Saglik Bakanligi, 2022d). Gebelik
sirasinda anneden bebege vertikal geg¢isin asemptomik ve hafif seyreden vakalarin
da oldukga diisiik oldugu, dogum sonrasinda ise gerekli dnlemlerin alinmasiyla
(maske vb.) anneden bebege bulasin olduk¢a azaldigi bulunmustur (Akyildiz ve
ark., 2021).

60 yas tlizeri olanlar, saglik calisanlari, kalp hastalii, diyabet, hipertansiyon,
kanser, kronik solunum yolu hastaliklar1 ya da ciddi kronik rahatsizliklar1 olan

insanlarin hastaliktan daha cok etkilendigi bulunmustur. T.C Saghk Bakanlig



verilerine gore (2021a), gebe yetigskinlerde goriilen hastalik siddetinde, gebe

olmayanlara gore anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.

1.2.1. COVID-19 Onlemleri

COVID-19’un yayilma hizi ve bireylerin sagligit iizerinde ciddi sonuglar
olusturabilmesi nedeniyle tiim diinyada bulagmay1 6nlemek i¢in tedbirler alinmistir.
Bunlar; seyahat ve sokaga ¢ikma yasaklari, karantina uygulamalari, sosyal mesafe
ve hijyen kurallari, aligveris merkezleri ve eglence merkezleri gibi kitlelere acik
alanlarin kapatilmasi ve etkinliklerin iptal edilmesi, yiiz yiize egitim ve dgretime
ara verilmesidir. Bulas1 6nlemek i¢in alinan énlemler yasamin rutinini degistirdigi

icin her yastan insan1 da etkilemistir. (Avaner ve ark., 2021).

Bu calismanin yapildig1 dénemde basta Cin, Rusya, ABD ve Ingiltere olmak {izere
bircok iilkede as1 gelistirilmis ve asilama c¢aligsmalar1 baglamistir. En sik kullanilan
asilarin baginda Pfizer-BionTech firmasinin BNT162b2 asis1, Sinovac-BionTech
firmasinin CoronaVac asisi, AstraZenaca/Oxford firmasinin AZD1222 asisi,
Moderna firmasinin mRNA-1273’1 gelmektedir (Yavuz, 2020). Diinya Saglik
Orgiitiiniin Ocak 2022 verilerine bakildiginda, tiim diinyada toplam 9,571,502,663
doz as1 uygulanmistir (Diinya Saglhk Orgiitii, 2022). Tiirkiye de ise 13 Mart 2022
tarihinde toplam 1., 2. ve 3. doz 146.243.976 as1 uygulanmigtir (T.C Saglk
Bakanlig, 2022).

1.2.2. COVID-19 Pandemisi ve Gebelik

Enfeksiyonlarin gebe ve fetiis tizerinde ciddi etkileri oldugu bilinmektedir. COVID-
19 enfeksiyonunda anne ve bebegin korunmasi oldukca 6nemlidir (Caglar & Oskay,
2020). Gebe olmak COVID-19’a yakalanma risk faktoriinii arttirmamaktadir
(Rasmussen ve ark., 2020; akt. Caglar & Oskay, 2020). Ancak gebelik donemindeki
fizyolojik degisimler nedeniyle immiin sistem kismen baskilandig1 i¢in anneler
hastaliklara 6zellikle solunum yolu enfeksiyonlarina agik hale gelmektedir (Lou ve
Lin 2020; akt. Caglar & Oskay, 2020). Cogu sezeryanla dogum yapmis annelere
bakildiginda dogum sirasinda fetlise bulasma durumuyla ilgili net veri elde

edilememistir, ancak dogumdan sonraki 14 giin annenin mesafe ve izolasyan



kurallaria uymas: tavsiye edilmistir. Enfekte veya enfekte olma siiphesi olan
annelerin izlenmesi, siiphe gegene kadar emzirmemeleri ve dogumdan sonra ilag
tedavisi Onerilmistir (RCOG, 2020; akt. Aktas, 2020). Bebegin ise, yenidogan
bebeklerin bakiminda uzmanlagsmis doktorlar tarafindan muayene edilerek teste
girip girmemesine karar verilmemektedir (RCOG, 2022). COVID-19 semptomlar1
olan hamile kadinlarda, bebeklerinin erken dogma olasilig1 iki kat daha fazladir ve
bu da bebegi erken dogum riskini arttirmaktadir. Bir¢ok uluslararasi c¢alisma,
dogum sirasinda COVID-19 testi pozitif ¢ikan hamile kadmnlarin preeklampsi
(gebelik zehirlenmesi) gelistirme olasiliginin daha yiiksek oldugunu, acil sezaryene
ihtiya¢ duyma olasiliginin daha yiiksek oldugunu ve 6lii dogum riskinin iki kat daha

yiiksek oldugu bildirilmektedir (RCOG, 2022).

1.2.3. COVID-19 Pandemisinin Ruh Saghgina Etkileri

Cin, Ispanya, Italya, iran, ABD, Tiirkiye, Nepal ve Danimarka’da COVID-19
salgini sirasinda genel popiilasyonda ruhsal hastaliklarin arastirildigi calismalarda;
anskiyete belirtileri (%6,33-%50,9), travma sonrasi stres bozuklugu (%7-%53,8),
psikolojik sikint1 (%34,43-%38), depresyon (%14,6-%48,3) ve stres (%8,1-%81,9)
rapor edilmistir (Xiong, 2020).

600 kisinin online katildig1 bir ¢alismada pandemiyle birlikte insanlarin
%12,17’sinin uyku problemleri yasadigi, % 7,3’linlin yorgun ve giicsiiz,
%11,3’{iniin normalden daha endiseli ve gergin, %5,3 {iniin mutsuz ve depresif ve

%6,67 sinin ise 6fkeli hissettikleri bulunmustur (Wang ve arkadaslari, 2021).

Pandemi oOncesinde ruhsal bozuklugu olan kisiler pandemiyle birlikte niikse,
intihara, 6z bakimlarinin diismesine, strese, damgalanmaya ve ilaca ulagamama gibi
durumlara agik hale gelmistir (Banerjee, 2020). Salginlar dogas1 geregi bedensel,
psikolojik ve sosyal biitlinliige zarar vermesi nedeniyle travmatik bir durumdur.
Cocuklar, yaghlar, ergenler, kadinlar, saglik calisanlari, gd¢menler, psikiyatrik
tanis1 olanlar ve halihazirda tedavi siirecinde olanlar ruh saglig1 a¢isindan oncelikli
risk grubu olarak tanimlanmistir (Qiu vd., 2020; Tian vd., 2020; akt. Zeybek ve

ark., 2020). Bir bagka arastirmaya gore evsizler ve hapiste olanlarinda oncelikli risk



grubunda olduklar1 bulunmustur (Holmes vd., 2020; akt. Zeybek ve ark., 2020).
Gao ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 bir arastirmaya gore bosanmis ya da dul
kalmis bireylerin bekar veya evli bireylere gore daha yiiksek oranda anksiyete
belirtileri gosterdikleri bildirilmistir. Buna ek olarak sosyal medyaya ve COVID-
19 haberlerine ¢ok fazla maruz kalmak da anksiyete semptomlariyla olumlu yonde
iligkili bulunmustur. Sosyal etkilesim, iyi bir ruh sagliginin anahtari niteligindedir.
Sosyal izolasyon, isini ve sevdiklerini kaybetme tehdidiyle kars1 karsiya kalinan
donemde beklendigi ilizere depresyon, anksiyete ve madde kullanimi artmigtir
(Hofmann, 2021). Pandemiyle birlikte gelen izolasyon ve sosyal mesafe;
depresyon, paranoya ve tibba karsi glivensizligin artmasina neden olmustur (Duan
ve Zhu, 2020; akt. Banerjee, 2020). Cin’den gelen verilere gore genel niifusun
%25’inin COVID-19’a yanit olarak orta ile siddetli diizeyde stres veya kaygi ile
ilgili semptomlar yasadigin1 gostermektedir (Qiu ve digerleri, 2020; Wang ve
digerleri, 2021; akt. Taylor ve digerleri, 2020). 2020 yilinda Mart ayinin sonlarina
dogru yapilan bir arastirmada kadmlarin %53’ti ve erkeklerin %37’si
Koronavirlisten dolay1 yasadiklar1 stresin ruh sagliklarin1 negatif etkiledigini
bildirmislerdir (Hamel ve Salganicoff, 2020; akt. Lebel ve ark., 2020). Filipinler’de
yapilan online bir aragtirmaya gore niifusun yaklasik olarak %16’s1t COVID-19
stres sendromu gdstermektedir. COVID-19 stres sendromu (COVID-19 kaynakli
kaygi hali), artmis kaygi ve depresyon semptomlari, esya stoklama, yiiksek diizeyde
saglik calisanlarin1 damgalama, izolasyon siirecinde basa ¢ikma mekanizmalarinin
zayiflamasini igermektedir (Montano ve Acebes, 2020; akt. Paluszek ve Ark.,
2021). Bunlara ek olarak, ogrencilerin ve issiz bireylerin COVID-19 stres
sendromunun ruh sagligi tlizerindeki etkilerine karsi olduk¢a savunmasiz
olduklarimi gostermektedir (Montano ve Acebes, 2020). Pandemiden en ¢ok
etkilenen kisilerden bazilar1 ise koronaviriise ilk miidahale edenlerdir. Vujanovig
ve arkadaslari, COVID-19’un, acil saghik hizmetleri personeli gibi pandemi ile
savasin On saflarinda calisan bireylerin ruh sagligi tizerindeki etkisini arastirdi.
Sonuglara bakildiginda, COVID-19 ile ilgili endiselerin daha siddetli anksiyete,
depresyon ve alkol kullanimiyla iligkili oldugu bulunmustur. COVID-19’a maruz
kaldigin1 bildiren ilk miidahale ekipleri arasinda, COVID-19 kaygis1 ile TSSB



semptomlarinin siddeti arasinda da 6nemli Slgiide iliski saptanmistir (Hofmann,

2021).

Diinya Saglik Orgiitii ve Hastalik Kontrol ve Onleme merkezi gibi kiiresel saglik
kurumlarinin 6nerdigi 6nlemler icinde sosyal izolasyon ve mesafe harici el ve
solunum hijyeni de vardir. Dezenfektan, sabun, eldiven ve maskeye olan talep
artmis ve medya kaynaklar1 da hijyenik dnlemlerin 6nemini siklikla vurgulamistir
(Banerjee, 2020). Pandeminin dogas1 geregi yikama, istifleme ve kontrol gibi
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) alt tiplerinin gelisme riskinin olduke¢a yiiksek
oldugu bildirilmektedir. (Seger ve Ulas, 2021). Arastirma sonuglarina gére COVID-
19 korkusunun OKB iizerinde olumlu ve anlamli bir etkisi oldugunu bildirmislerdir.
Bunlara ek olarak korkunun OKB semptomlarini tetikleyebilecegini -6zellikle

yikama ve istifleme davraniglarini- belirtmislerdir.

Pandeminin, Tiirkiye’de ilk vakadan iki hafta sonra yapilan bir arastirmaya gore
hafif diizeyde depresyona sebep oldugu bildirilmistir (Ustun, 2021). Tokat’ta bir
psikiyatri kliniginde pandemi doneminde ayakta basvuran hastalarin pandemi
oncesine gore tani dagilimlarina bakilan bir aragtirmanin verilerine gore, ilk kez
tan1 konulan hastaliklarda anksiyete ve depresyon cogunlukta iken pandemi
oncesinde depresyon tanisi olan hastalarda ise tekrardan hastaligin siddetlendigi
gozlemlenmigstir (Celikbas ve arkadaslari, 2021). Tiirk toplumunda 18 yas {istii ve
farkli sehirlerde yasayan bireylerin, COVID-19 pandemisi sirasinda depresyon,
anksiyete ve saglik kaygisi diizeylerini arastiran ¢aligmaya gore kadin olan, sehirde
yasayan, kronik rahatsizlig1 olan, enfekte arkadas veya akrabalara sahip olan ve
daha 6nce veya halen psikiyatrik tedavi géren bireylerin depresyon, anksiyete ve
saglik anksiyetesi diizeylerinde siddetli bir artis oldugu bulunmustur (Ozdin &
Bayrak Ozdin, 2020). Pandeminin basladigi dénemlerde ABD’de genel yetiskin
poplilasyonunun anksiyete belirtilerinde 3,76 kat artis gézlemlenirken, depresyon
belirtilerinde ise 3,56 kat artis gézlemlenmistir. Nisan ile Mayis 2020 tarihleri
arasinda anksiyete belirtileri diisiise gegmisken depresyonda yiikselme goriilmiistiir
(Twenge ve Joiner, 2020). Anksiyete belirtilerindeki azalmanin adaptasyon

stireciyle baglantili oldugu diisiiniiliirken, depresyon belirtilerindeki artis1 kayginin



varlig1 ve pandemi donemine yonelik ciddi bir boyun egme, kabullenme durumu

oldugu diisliniilmektedir (Twenge ve Joiner, 2020).
1.3. DEPRESYON

Yaygin psikiyatrik bozukluklardan biri olan depresyon, duygudurum
bozukluklarinin klinik goriinlimiinii belirleyen sendromlardan biridir (Celik ve
Hocaoglu, 2016). Depresyon, en az iki hafta boyunca giinliik aktiviteleri
gerceklestirememeyi, siirekli tizglin ruh halini ve normalde bireylerin zevk aldig
aktivitelere kars1 ilgi kaybini igerir. Glinliik yasamdaki zorluklardan dolay1 olagan
ruh hali dalgalanmalarindan veya gecici iiziintii halinden farklidir (DSO, 2019).
Diinya Saglik Orgiitii’niin 2017 yil1 verilerine gore tiim diinyada 300 milyondan
fazla insan depresyonla yasamaktadir. Niifusun artmasindan kaynakli olarak daha
fazla insanin depresyon ve anksiyetenin en sik goriildiigii yasa gelmesi nedeniyle -
ozellikle diisiik gelirli iilkelerde- diinya genelinde depresyon gibi yaygin goriilen
ruhsal bozuklugu olan kisi sayis1 artmaktadir (DSO, 2017). Yasam boyu gériilme
sikligt %1,5 ile %19 arasinda degismektedir. Uygun sekilde tedavi edilmedigi
zaman mortalite ve morbidite oranlar1 olduk¢a yiiksektir (Olchanski vd., 2013;
Celik ve Hocaoglu, 2016). Depresyonun ruhsal belirtileri arasinda mutsuzluk,
yalnizlik, umutsuzluk, zevk alamama, aglamakli hissetme, suclu veya degersiz
hissetme, diisiik benlik algisi, unutkanlik, konsantrasyon gii¢liigli, kendine zarar
verme diislinceleri ve intihar sayilabilir. Fiziksel belirtiler arasinda herhangi bir
fiziksel hastaliga dayanmayan sindirim problemleri, enerji eksikligi, uyku
diizensizligi (¢cok az veya ¢ok fazla uyumak), istahsizlik veya ¢ok yemek yemek,

cinsel istekte azalma, agr1 ve sizilar, yorgunluk sayilabilir.
1.4. Postpartum Depresyon

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi1 donem anne ve bebek i¢in olduk¢a dnemlidir.
Bu donemler annelerde psikiyatrik rahatsizliklarin ortaya c¢ikmasi agisindan
oldukga risklidir (Colak vd., 2022). Gebelik ve dogum siireci kadinlar1 psiko-sosyal
ve biyolojik yonden etkilemektedir. Gebelik doneminde kadinlarin fizyolojik ve

bedensel degisimleri, dogum siirecine karsi hissetikleri kaygi ve anne olma
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heyecani, cinsel isteklerinde degisimler ve sosyal geri ¢ekilme hali gibi psikolojik,
sosyal ve fiziksel degisimlerle etkili bir sekilde bas edememesi anne i¢in ciddi risk
teskil etmektedir (Cantwell R, 2006 & Carter D, 2005; akt. Ozdamar ve ark., 2014).
Dogumla birlikte anneler yeni sorumluluklar, bakim siireci, es ve aile iligkilerindeki
degisimler, ekonomik sikintilar gibi pek ¢ok farkli alanda sorun yasayabilmektedir
(Okanli vd., 2003; akt. Selguk vd., 2012). Postpartum donemde ortaya ¢ikan ve
farkli klinik goriiniimlere sahip olan ruhsal bozukluklari tanimlamak igin
postpartum ruhsal bozukluk kavrami kullanilmaktadir (Kisa & Yildirim, 2004).
Dogum sonras1 donemde goriilen psikiyatrik hastaliklar belirsiz sinirlar1 olmakla
birlikte annelik hiiznii, postpartum depresyon ve postpartum psikoz olarak 3 gruba
ayrilmaktadir (Nur vd., 2004). Dogum sonras1 goriilen seving, heyecan, iiziintii gibi
farkli duygular ve aglama nobetlerine annelik hiiznii denmektedir ve ilk 2 hafta
sonunda azalarak ge¢mesi beklenir. Annelik hiiznii yasayan kadinlar cabuk
iyilesme egilimindeyken, PPD daha uzun slirme egilimindedir ve kadinlarin normal
islevselligini ciddi sekilde etkiler. PPD, anneyi ve bebekle olan iliskisini de
etkilemektedir (Mughal vd., 2021). Annelerin gebelik sirasinda ikinci trimesterde
diger trimesterlere oranla daha ¢ok depresif belirtiler gosterdikleri bulunmustur
(Aktas ve ark., 2011). Dogumdan sonraki ilk 6 ay depresyon i¢in oldukga risklidir
(O’Hara ve McCabe, 2013). Gebelik doneminde goriilen fiziksel sikayetler,
depresyon ve anksiyete belirtileri kadinlarin fizyolojik ve fiziksel degisimleriyle
iliskilendirildigi i¢in dogum sonrast depresyon daha az oranda tani almaktadir ve
bu sebepten tedavi siireci de sekteye ugramaktadir (Ozdamar ve ark., 2014). Beck’e
(2006) gore yeni annelerin damgalanma korkusuyla yasadiklari duygular
paylasmak istememeleri nedeniyle erken donemde teshis edilememektedir

(Zauderer, 2009; akt. Mughal vd., 2021).

1.4.1. Postpartum Depresyon Epidemiyolojisi

Tiim gebe kadinlarin yaklasik % 10 - 15'1 kendilerini ve gelismekte olan fetiislerini
olumsuz etkileyebilecek anksiyete ve depresyon riskini arttiran ¢esitli duygusal
degisiklikler yasamaktadirlar (Bloch ve digerleri, 2006; akt. Ayaz ve digerleri,
2020). Diinyada postpartum donemde depresyon sikligi %3,5-40 arasinda
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degismektedir (Manfredi ve ark., 2005; akt. Baser, 2018). Tiirkiye’de bu siklik
%6,3-50,7dir (Inand1 ve ark., 2005 & Ayvaz ve ark., 2006; akt. Baser, 2018).
Bildirilen prevalanslar, ilk dogum sonrasi bir y1l igerisinde %19,2 gibi yiiksek bir
degere cikabilmektedir (O’Hara ve McCabe, 2013). Degisik kiiltiirlerde gebelik
doneminde depresyon yayginligini arastiran ¢aligmalarda depresif belirti goriilme
siklig1 Macaristan’da %17,9, Amerika’da %20, Kanada’da %25, Finlandiya’da
%30 olarak bulunmustur (Calik ve Aktas, 2011). Gelismekte olan iilkelere
bakildiginda her 5 kadindan 1’inin dogum sonras1 depresyon gelistirdigi, gelismis
iilkelerde bu oran 10 kadindan 1’inde gériilmektedir (DSO, 2015). PPD goriilme
siklig1 yaklasik olarak %10-15 olarak bildirilmistir (Brummelte & Galea, 2016).
Ulkemizde postpartum depresyon prevelansi; Sivas il merkezinde %28, Trabzon il
merkezinde ise %28,1, Ankara il merkezinde %15 bulunmustur (Nur ve ark., 2004;
akt. Durukan ve ark., 2011) (Ayvaz ve ark., 2006; akt. Cankaya ve ark., 2017).

1.4.2. Postpartum Depresyon Etiyolojisi

Depresyonun bir¢ok farkli etkene sahip oldugu bilinsede bu etkenleri birbirinden
ayirmanin dogru olmadig: diistiniilmektedir. Ancak genel olarak biyolojik, genetik

ve psiko-sosyal etkenlerden bahsedilmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2016).

1.4.2.1. Biyolojik ve Genetik Faktorler

Ikiz galismalari verilerine gore depresyonun genle gecis oran1 %31-42 arasindadir,
ozellikle baslangic yasi erken olan ve tekrarlayan depresyonda genetik faktdrlerin
etkisinin fazla oldugu diisiiniilmektedir (Kupfer ve ark., 2012, Oztiirk & Ulusahin;
akt. 2018). Birinci dereceden akrabasinda depresyon goriilenlerin depresyon
gelistirme riski 3 kat artmaktadir (Isik ve ark., 2013; Celik ve Hocaoglu, 2016).
Depresyonun Norobiyolojisi strese karst viicudun verdigi diizensiz tepkilere
odaklanmaktadir (Thase, 2018; akt. England ve Sim, 2009). Norobiyolojisini
aciklayan kavramlar, Hypothalamic-Pituitary- Adrenal ekseni (HPA),
Corticotropin- Releasing Hormone (CRH), Locus Coeruleus- Norepinephrine (LC-
NE) sistemleridir. Gebelik doneminde biiyiik oranda yiikselen ve dogumdan hemen

sonra keskin bir sekilde diisen Ostrojen ve progesteron gibi seks hormonlarinin
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beynin ruh halinin kontroliinde yer aldigi bilinen locus coereleus ve rafe gibi
monoamin bakimindan zengin bolgelerinin igleyisinde biiytik etkisi bulunmaktadir
(Kammerer ve ark., 2006). CRH, gebeligin son 6-8. Haftasinda 100 kata kadar
artmaktadir (Frim vd., 1988; akt. Kammerer ve ark., 2006). Depresyon, artmis
kortisol seviyesi ve ilgili norohormonlarla iligkilidir. HPA eksenindeki
anormallikler depresyonun biyolojik olarak en biiylik yordayicilarindandir (Esel,
2002). Depresyonda olan bireylerde olmayanlara kiyasla yiiksek seviyelerde
kortizol ve kortizolun diizenlenmesinde anormallikler oldugu goriilmektedir
(Plotsky ve ark., 1998; akt. England ve Sim, 2009). Maternal kortizol seviyeleri
sezeryan ya da normal dogum fark etmeksizin dogum sirasinda yiikselmektedir
(Gitau vd., 2001; akt. Kammerer ve ark., 2006). HPA sisteminin hiperaktif olmasi
depresif bireylerde goriilmekte ve uyku problemleri, cinsel isteksizlik, bilissel
bozukluklar ve kardiyovaskiiler degisikliklere sebep olmaktadir (Hatzinger, 2000;
akt. Esel, 2002). Kronik stresin artan C-Reactive Protein (CRP) ve depresyon
seviyeleri ile iligkili oldugunu goriilmektedir. Kronik strese maruz kalan kisilerde
Interleukin-6 (IL-6) ve CRP seviyeleri yiikselmektedir (Segerstrom and Miller,
2004; akt. England ve Sim, 2009). Son modellere gore, kronik stresin bagisiklik
sisteminde iltihaplanmaya yol acacak sekilde harekete gecirdigini ve kronik
iltthaplanmanin da depresyon semptomlarina ve kalp hastaliklarina yol agtigini 6ne

siirmektedir (Miller & Blackwell, 2006; akt. England ve Sim, 2009).

1.4.2.2. Psikososyal Etkenler

Depresyon icin dnemli bir risk faktorii, istenmeyen, olumsuz yasam olaylarinin
yasanmasidir. Depresif hastalarin  kontrol grubuna gore yakin zamanda
karsilagtiklar1 stresorler kontrol gruplarina kiyasla 2,5 kat daha fazla oldugu
bildirilmigtir (Mazurre, 1998; akt. England ve Sim, 2009). Kadinlar, sosyal destek
sistemlerindeki kayiplara ve sosyal destek sistemlerindeki olumsuz deneyimlerin
sonucu olarak depresyona girebilmektedir. Kronik stresin hakim oldugu durumlar
ve depresyonun birbirleri {izerinde iki yonlii etkisi vardir. Go¢menler ve miilteciler
s0z konusu oldugunda yoksulluk, issizlik ya da yerinden edilmenin yarattig1 stres

depresyonu tetikleyebilir, ancak depresyon bireyin zorlu kosullarla basa ¢ikma ya
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da i¢inde bulundugu kosullar1 degistirme yetenegini de zedelemektedir (England ve
Sim, 2009). Wang’in (2004) ¢alismasina gore, evli olmayan ya da tek ebeveyn olan
annelerin depresyon semptomlar1 evli olan annelere gore daha fazla bulunmustur.
Ayrica tek ebeveyn olan annelerin ruh sagligi hizmetlerini daha ¢ok kullandiklar
saptanmugtir. Sosyal destek eksikligi, es tarafindan maruz kalinan cinsel, fiziksel ve
psikolojik siddet ve aile i¢i siddet de hastaligin gelisiminde etken olabilmektedir
(Mughal ve ark., 2021).

1.4.2.2.1. Psikanalitik Kuram

Freud’a gore depresyon semptomlarini yas semptomlarina benzemekte ve yas tutan
kiside sevgi nesnesi yitimi goriilirken depresyonda buna gerek olmadigi biling
ylizeyinde olmayan imgesel bir yitimin var olabilecegini vurgulamaktadir.
Depresyonda yastan farkli olarak 6zsaygi yitimi goriiliirken, yasta 6z sayg yitimi
goriilmemektedir. Ayrica depresyonda sevginin diginda kin, nefret duygusu ve

saldirganlik diirtiisii bulunmaktadir (Freud, 1917; akt. Oztiirk ve Ulusahin, 2018).

Bibring’e gore depresyondaki benligin 6zsevisel erekleri vardir. Bunlar: Degerli,
sevinen, tanian olmak; giiclii, iistiin, giivenli, biiyiik olmak; iyi ve seven olmak
olarak siralanmaktadir. Benligin bu 6zsevisel erekleri yerine getirme istegi vardir,
bazi yasam olaylar1 yliziinden benlik i¢cinde bu beklentinin gerceklesemeyecegi
duygusu gelismektedir. Bu duygu benligin kendi i¢inde c¢atismasina neden
olmaktadir. Bu durum depresyonun temelini olugturmaktadir (Bibring, 1953; akt.

Oztiirk & Ulusahin, 2018).

Abraham’a gore annenin bebegini emzirmesi depresyonun temelini
olusturmaktadir. Annenin bebegine duydugu yogun sevginin bilingdisinda yok
etme arzusuyla birlestifi ve emziren annenin bu arzudan dolay1r c¢ok fazla
engellenme yasadigini belirtmistir. Teorinin gelistirilmis versiyonunda ise bu asir1
sevgi ve nefretin sugluluk hissini getirdigi, cezalandirma ve yok etme gibi arzulari
bastirmanin da depresyona yol actig1 belirtilmistir (Taylor ve Richardson, 2005;
akt. Celik ve Hocaoglu, 2016) (Brenner, 1991; akt. Celik ve Hocaoglu, 2016).
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1.4.2.2.2. Bilissel Kuram

Aoran’a (1967) gore depresif hastalarda iki bilis hali vardir; Bunlardan biri bireyin
baz1 dis uyaranlara kars1 gelistirdigi ve uyaranla tamamen alakasi olmayan bilissel
yanitlar gelistirmek, digeri ise dig uyaran olmaksizin depresif diigiincelerin var
olmasidir. Bu biligler birey i¢in olduk¢a inandirici ve istemsizdir (Isik ve ark, 2013;

akt. Celik ve Hocaoglu, 2016).

Beck’e gore depresyona yatkin kisilerin olumsuz semalar1 vardir. Bu gsemalar
olumsuz diislincelere neden olmaktadir. Bu otomatik, ¢arpitici, engelleyici
diisiinceler depresyonun silirmesine neden olmaktadir. Olumsuz diisiinceler ve
kavramlar depresyonun olusmasina neden olmaktadir. Depresyon biligsel bir
bozukluktur, duygudurumu ikincil olarak etkilemektedir (Beck, 1983; akt. Oztiirk
& Ulusahin; 2018).

1.4.2.2.3. Davramis¢1 Kuram

Seligman’in kopeklerle yaptigr deneyler sonucu vardig “‘6grenilmis caresizlik’’
goriisii ile depresyonun davranis¢r kismi agiklanmaktadir. Kopeklerle yaptigi bu
deneyde hem elektrik akimi verip hem de kagmalarini engellediginde kdpeklerin
bir ¢aresizlik ve iziintli igine girdikleri goriilmiistiir. Bu durum insanlardaki
depresif ruh haline benzetilmektedir. Depresif insanlar aci veren uyaranlarla

karsilasinca kagmamakta ve caresiz kalmaktadirlar (Oztiirk & Ulusahin; 2018).

Davranigg1 kurama gore tekrarlayan olumsuz cevresel ve sosyal yasantilar
“saglikl’” adaptif davraniglarin giderek azalmasina yani sonmesine, bireyin
olumsuz duygudurum (¢okkiinliik, taskinlik, ofke) i¢ine girmesine neden
olmaktadir. Hareketsizlik ve dis uyaranlara ilgisiz kalma ile karakterize

depresyonla sonuglanmaktadir (Beck, 1987; akt. Celik ve Hocaoglu, 2016).

1.4.2.2 4. Kisilik Faktorleri

Depresyon igin en sik tanimlanan kisilik 6zellikleri sorumluluk duyma egilimi,
ozseverlik, titizlik, giivensizlik, bagimlilik, kolayca suclanma egilimidir. Bu kisiler

genellikle iyilik sever olmaya, kimseyi incitmemeye ve herkesi hosnut etmeye
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onem vermektedir. Kendilerinden ve c¢evrelerinden beklentileri yiiksek,
miikemmeli arayan, 6fkelerini disa vurmayan ve ¢abuk etkilenen kisilerdir (Oztiirk

& Ulusahin; 2018).

1.4.2.2.5. Kisiler Arasi1 Etkenler Kuramm

Bu kurama gore depresyonun temel risk faktorleri psiko-sosyal ve kisiler arasi
sorunlardir. Depresyon ve kisiler arast sorunlar arasinda iki yonlii bir iligki vardir.
Depresif kisilerin kisiler arasi sorunlar1 olmasiyla birlikte kisiler aras1 sorunlar da

depresyona yol agmaktadir (Isik ve ark, 2013; akt. Celik ve Hocaoglu, 2016).

1.4.2.2.6. Baglanma Kuram

Bowlby’nin baglanma teorisi 1969’da kii¢iik bir cocugun annesinden major bir
ayrilis sonrasinda bir araya geldiklerinde verdigi tepkiyi aciklama cabasiyla ortaya
cikmistir (Bowbly, 1977). Dogumdan hemen sonra baslayan ve yasamin ilk
yillarinda anne ve bebek arasindaki istikrarli etkilesimle baglanmanin
gerceklestiginden bahsedilmektedir. Istikrarli, giivenli, duyarli, sorumlu, kabul
edici ve destekleyici ebeveyne sahip olmak gilivenli baglanma i¢in temel
olusturmaktadir. Kaygili ve gilivensiz baglanmanin ihtiya¢ duyulan destek ve
bakimin tutarsiz verilmesi, bebegin talebini reddedilmesi ile iliskilendirilmektedir

(Ainsworth ve digerleri, 1978).

Kohut’un gelistirdigi kendilik nesnesi psikolojisi kuramina (1971,1977,1984) gore,
kisinin kendisiyle ilgili imgeleri ve algisi, diinyaya kars1 duyum, diisiince, duygu ve
tutumlart psikolojik varligin temelini olusturur. Bireyin kendilik nesnesi bakim
verenini temsil etmektedir. Bireyin kendiligini siirdiirebilmesi i¢in erken donemde
bir dis faktore yani bakim verene ihtiyaci vardir. Cocuklarin kendilerini takdir eden
ve giivenli sekilde bag kurabilecegi bir yetiskine ihtiyaci vardir. Buna ek olarak,
bagkalarina benzer hissetme, bagkalariyla iliski halinde olmaya da ihtiyag
duymaktadir. Saglikli bir kendilik duygusu i¢in ¢ocugun saglikli bir erken bakim
iligkisine ihtiyaci vardir. Kendilik nesnesinde olusan eksiklikler, narsisizme, duygu
diizenleyememeye, kisiler aras1 problemler yasanmasina neden olmaktadir (Wolf,

1988; akt. Set, 2021).
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Mahler’e gore, yenidogan bebekle anne "psikolojik erime" halindedir. Bu biitiin
olma halinin kopmasi kisilik gelisimini olusturmaktadir, ancak burada bir ayrilma
ve birlesme ¢eligkisi meydana gelmektedir. Bu temel celiski hayat boyu devam
eder. Annenin ¢ocuguna karsi tutumlari, bagimsizlastirma ve koruma davranislari
cocugun kendisi hakkinda fikrini olusturmaktadir. Cocugun kafasindaki anne
imgesi diger bireyleri anlayabilmesi i¢in bir temeldir (Carver ve Scheier, 1998; akt.

Sayar ve Tiiziin, 2006).

Horney de benzer bir temel endiseden séz eder. Bebegin terk edilme hakkinda
endisesi oldugunu ve ailedeki giiven ortammmin bu endisenin siddetiyle
iliskilendirilmektedir. Cocugun bu kaygiyla bas etme yontemi bireyin ileriki

akt. Sayar ve Tiiziin, 2006) (Ollendick ve Byrd, 2001; akt. Sayar ve Tiiziin, 2006).

Anne bebek baglanma stillerinin yasamin ilerleyen yillarindaki ruhsal
bozukluklarla iliskilendirilebilmektedir. Ozellikle giivensiz baglanma hafif
sikintidan, kaygi, depresyon, sosyal izolasyon, kisilik bozukluklarindan sizofreniye
kadar birgok ruhsal hastalik ve problemle iligkilidir. Giivenli baglanmanin ise daha
az davranigsal sorunla iligkili oldugu bildirilmistir (Mikulincer ve shaver, 2012; akt.
Set, 2021) (Leekers ve ark. 2009; akt. Set, 2021) (Brumariu ve Kerns, 2010; akt.
Set, 2021).

1.4.2.2.7. Diyatez-Stres Modeli

Psikopatolojilerin gelisimini anlamak i¢in bir ¢erceve niteligindedir (Broerman,
2018). Bu model 6nce sizofrenin etiyolojisini agiklamak i¢in Bleuer ve Rosenthal
tarafindan 1963°de ortaya ¢ikmistir, daha sonra gelistirilerek bir¢ok ruhsal hastalik
icin de uygun hale getirilmistir (Monroe vd., 1991; akt. Thompson, 2019). Bu
modele gore bir bireyde onceden var olan faktdrler, bireyi depresyona karsi
savunmasiz birakmakta ve depresyon gelistirmeye daha yatkin hale
getirebilmektedir. Genetik ve biyolojik faktorler bireyi savunmasiz birakmakta ve

beynin stresle basa ¢ikmasini engelleyebilmektedir. Bu durum bireyin davranislari
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iizerinde ciddi ve kronik etkilere neden olmaktadir (Brown vd., 1989; akt.

Thompson, 2019).
1.5. POSTPARTUM DEPRESYON KRIiTERLERI

Postpartum depresyon, DSM-V’de “Depresyon Bozukluklar1” iginde yer
almaktayken, ICD-11"de ise “hamilelik, dogum veya lohusalik donemi ile iliskili
zihinsel veya davranigsal bozukluklar” ana bashigr altinda “Psikotik semptomlar
olmaksizin hamilelik, dogum veya lohusalik ile iligkili zihinsel veya davranigsal
bozukluklar” bashigi altindadir. DSM- V’ e gore depresyon epizodu gebelik ve
dogumdan sonraki ilk 4 hafta icerisinde basladigi zaman postpartum depresyon
olarak adlandirilir, ICD-10’a goére ise dogumdan sonraki ilk 6 hafta icinde
basladiginda postpartum depresyon olarak adlandirilmaktadir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013; akt. World Health Organization, 2018).

DSM-V’e gore dogum sonrast depresyon tanisi, en az iki hafta boyunca en az bes
depresif belirti mevcutsa konur. Tanim olarak, hamileligin baslamasiyla veya
dogumdan sonraki ilk 4 hafta icinde bir major depresif donem olarak tanimlanir.
Depresif ruh hali (6znel veya gbdzlemlenen) giiniin biiyiik bir boliimiinde ortaya
cikmali, giiniin cogunda ilgi veya zevk kaybi, uykusuzluk veya asir1 uyuma hali,
psikomotor yavaslama ya da ajitasyon, degersizlik ya da sugluluk hissi, yorgunluk
ya da enerji kaybi, intihar diislincesi ya da girisimi ve tekrarlayan 6liim diislinceleri,
konsantrasyon giicligli ya da kararsizlik, istahtaki veya kilodaki degisimler
depresyon belirtileridir. Hemen hemen her giin mevcut olmasi ve annenin 6nceki

rutinlerinden farkli olmasi beklenmektedir.
1.6. POSTPARTUM DEPRESYON SONUCLARI

Depresyon anneyi etkiledigi kadar aileyi de etkiler. Anne ile ¢ocuk arasindaki
iliskiyi, annenin bebek bakim siireclerini ve ebeveynlik becerilerini de olumsuz
etkilemektedir (Giilseren, 1999; akt. Nur ve ark., 2004). PPD annelerle ilgili
sonuglarina bakildiginda, annelerin sosyal islevleri azalmakta ve iligkilerde zorluk

yasamaktadirlar (Vliegen, 2013 & Posmontier, 2008; akt. Slomian, 2019). Depresif
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anneler, depresyonda olmayan annelere gore dogumdan sonraki ilk yil boyunca
partnerleriyle iliskilerini daha mesafeli, soguk ve zor olarak degerlendirmektedir
(Lilja, 2012; akt. Slomian, 2019). Bunlara ek olarak, intihar riski yiiksek olan
annelere bakildiginda, intihar riski diisiik olan annelere goére daha fazla
duygudurum bozukluklar1 ve daha siddetli dogum sonrasi semptomatoloji
yasadiklar1 goriilmektedir. PDD’da annelerin olumsuz biligsel ¢arpitmalara sahip
olduklar bildirilmektedir (Stein ve digerleri, 2010). Dogum sonras1 depresyonun
bebeklerle ilgili sonuglarina bakildiginda, Stanley C. ve arkadaslarinin (2004)
yaptiklar aragtirma da dogum sonras1 depresyona sahip olan ve olmayan annelerin
dogumdan 2 ay sonra bebekleriyle olan etkilesimleri degerlendirilmistir. Sonuglara
bakildigin da dogum sonrast depresyonda olan annelerin, depresyonda olmayan
annelere gore bebeklerine daha az sevgi gosterdikleri ve bebegin aglamalarina kars1

daha az duyarli olduklar1 goriilmektedir.

Beck’in (1995) dogum sonras1 depresyonun dogumdan sonraki ilk yil boyunca
anne-bebek etkilesimi tizerindeki etkisinin aragtirildigi 19 ¢aligmay1 derledigi meta
analizin verilerine bakildiginda; dogum sonras: depresyonun dogumdan sonraki ilk
yilda hem anne hem de bebek davranislari {izerinde orta veya biiyiik Ol¢iide
olumsuz bir etkisi oldugunu bildirmistir. Sosyal ve duygusal acidan saglikli olan
annelere bakildiginda, bebeklerini anne siitii ile beslemekten memnun olduklari,
bebekleri huzursuz oldugunda onu sakinlestirip kucaklarina aldiklari, bebekleriyle
birebir zaman gecirdikleri goriilmektedir. Bu tutumlar anne ve bebek arasinda bagi
kuvvetlendirmektedir (Cankaya ve ark., 2017). Anne ve bebek arasi saglikl
etkilesim ve iletisim ne kadar erken olursa bebegin saglikli baglanmasi da o kadar
giiclii olacaktir (Giilesen ve Yildiz, 2013). Anne- bebek baglanmasi, duyarlilik ve
ebeveynlik tarzi, bir bebegin sosyal, bilissel ve davranigsal becerilerinin saglikli bir
sekilde gelisebilmesi icin olduk¢ca Onemlidir. Depresif annelerin genellikle
bebeklerine daha az baglanma, duyarlilik ve daha kat1 veya kesintiye ugramis
ebeveynlik davranislari sergiledikleri goriilmektedir ve bu davranislar ¢ocuklarda
olumsuz sonuglar dogurabilmektedir (Brummelte ve Galea, 2016). Anne ve bebek
baglanmsini etkileyen risk faktorleri arasinda sosyo-ekonomik durum, aile bigimi,

ebeveyn olma yasi, es destegi gosterilmektedir (Kavlak, 2007).
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Yunanistan’da yapilan bir arastirmaya goére, PDD yasayan annelerin 18 aylik
bebeklerine bakildiginda ince motor becerileri skorlarinin  diisiik oldugu
bulunmustur (Koutra ve ark., 2013). Pakistan’da yapilan bir aragtirmaya gore,
dogum sonrast depresyonu yasayan annelerin bebeklerinin 5 farkli alanda
gelisimsel gerilik yasadigi bulunmustur. Bebegin 6. ay takibinde gecikmis biligsel
gelisimine etkisi 3 kat, 12. ayda tekrar gézlendiginde geriligin 7 kat artmis oldugu
bulunmustur. Ayni sekilde motor becerilere bakildiginda ise PPD gecikmis kaba
motor gelisimi tizerindeki etkisi 12. ayda yaklasik 3 kat oldugu bulunmustur (Ali
ve ark., 2013).

1.6.1. Postpartum Depresyon Risk Faktorleri

Dogum sonrast depresyon icin bazi risk faktorleri tanimlanmistir. Bu risk
faktorlerini bilmek ve tespit etmek kisa vadede hastaligin fark edilmesine ve kontrol

altina alinmasina uzun vadede olumsuz etkilerini olduk¢a aza indirecektir.

Annelerin gebeligin ilk zamanlarinda goriilen depresif belirtilerinin plansiz gebelik,
istenmeyen gebelik, diisiik sosyo-ekonomik diizey, gelirinden tatmin olunmayan bir
iste calismak gibi faktorlerin etkili oldugu bildirilmistir (Bunevicius, 2009). Demir
ve arkadaglarinin (2016) 431 katilimciyla yaptiklar bir ¢alismaya gore birden fazla
evlilik yapmis olmak, kirada oturuyor olmak, kronik hasta olmak, diizenli ilag
kullanimi, yenidoganin yogun bakima alinmis olmasi depresyon i¢in risk faktorii
olarak bildirilmistir. 2001 ve 2004 yilinda yaymlagmis iki meta analizin verilerine
bakildiginda, annenin dogum Oncesi kaygi veya depresyona sahip olmasi, diisiik
benlik saygisi, sosyal destegin az olmasi, bebek bakimiyla ilgili zorluklar, es
iliskilerindeki problemler, bebegin mizacinin zor olmasi, stresli yasam olaylari,
dogum sonrasi annelik hiizniiniin goriilmesi yiliksek oranda dogum sonrasi
depresyonu yordadig: belirtilirken, diisiik sosyo-ekonomik diizey, plansiz veya
istenmeyen gebelik ve annenin bekar olmasi, diisiitk ama anlamli oranda depresyonu

yordadigi belirtilmektedir (Beck, 2001 & Robertson E, 2004; akt. Beck, 2006).

Kirkan ve arkadaslarinin (2014) (2015) Erzurum’da yiiriittiigii 2 farkli ¢alismanin

sonuclarina gore; gebeligin ilk trimesterinde, diisiik egitim diizeyi, kadinlarin diisiik
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gelir diizeyleri, evlilik yillari, ergenlik doneminde anne olmak, diisiik yapmak, esin
egitim durumunun diisiik olmasi1 ve kadinin aile i¢i siddete maruz kalmasi, annenin
hamilelik 6ncesi psikiyatrik hastaligi olmasi depresyonla iliskili faktorler olarak
bulunmustur. Dogum sonrasi depresyon i¢in planlanmamis gebelik, sigara icme ve
esin issiz olmasi, aile i¢i siddet, annenin hamilelik 6ncesi psikiyatrik hastaligi olan
annelerin Edinburg Dogum Sonrast Depresyon puanlart yiiksek c¢ikmistir

(Battaloglu vd., 2012).

Bir bagka arastirmaya gore de gebelikte ve gebelik 6ncesinde depresyon goriilmesi,
dogum oOncesi anksiyete dogum sonrasi depresyon i¢in Onemli bir faktordiir.
Olumsuz bilis ve istismar oykiisii de belirleyici faktorlerdendir (Leigh ve Milgrom,
2008). Mersinde 0-12 ay aras1 saglikli bebegi olan 250 anneyle yapilan arastirmanin
bulgusuna gore; siddet goren kadinlarin depresyon riski siddet gormeyen kadinlara
oranla yaklasik olarak 2.5 kat daha fazladir. Aynm1 ¢alismaya gore akraba evliligi
yapmis kadinlarin depresyon riski yapmayanlara gore 2,14 kat daha fazladir (Derya,
2012). Tirkiye de 0-1 yas aras1 bebegi olan 18- 43 yas aras1 183 annenin verisine
bakildiginda; evliliginden memnun olmayan, planlanmamis gebelik yasayan, gece
dogum yapan, dogum sirasinda saglik sorunu yasayan, bebeginde saglik sorunu
yasayan, bebek bakimini gii¢ olarak tanimlayan, bebegini emzirmeyi reddeden ve
psikiyatrik tedavi 0ykiisli bulunan annelerde Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon
puani yiiksek bulunmustur. Cocuk sayisinin artisiyla dogru orantida artan psikolojik
ve bakim yiikii nedeniyle iki veya daha fazla ¢gocuga sahip olmak depresyon i¢in

yordayict bulunmustur (Mathisen ve ark., 2013; akt. Ghaedrahmati ve ark., 2017).

Kanada’da go¢men kadinlarla yapilan bir aragtirmaya gore, 119 kadinin %42’sinin
depresyon puani esik puanin iizerinde ¢ikmistir. Go¢gmen annelerde anne yasi,
parite, egitim ve meslek durumu gibi demografik faktorler gebelikte depresif
belirtilerle iligkili olmasa da stresli yasam olaylar1 deneyimi, sosyal destek eksikligi
ve yetersiz evlilik iligkileri gibi psikososyal risk faktorlerin depresyonu anlaml
olarak yordadigi bulunmustur. Bu nedenle, daha fazla depresif semptom bildiren

kadinlara bakildiginda bu kadinlarin ¢evrelerinde daha az kadin, daha az akraba ve
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kendi etnik grubundan daha az insan oldugu goriilmektedir; ayrica bu kadinlar daha

fazla sosyal destege ihtiya¢ duyduklarini bildirmislerdir (Zelkowitz, 2004).

Dogum oOncesi alinan bakimin 6nemine bakildiginda ise; hastane, saglik ocagi ve
ikisinde de bakim almig annelerin PPD oranlar1 almamis olanlara gore daha azdir.
Bebegin cinsiyetini 6grenmis olmak ve esin ailesindeki tutum degisikligi de

postpartum depresyona zemin hazirladigim gostermektedir (Ozdemir, 2007).

Mersindeki calismada kiz bebegi olan annelerin depresyon riski erkek bebegi
olanlara oranla 1 kat daha fazla ¢ikmistir (Derya, 2012). Dogum siireci de PPD i¢in
risk faktorii olusturmaktadir. PPD tanisit almis normal dogum yapan annelerin
sezaryene kiyasla depresyon siklig1 daha yiiksektir (Ozdemir, 2007). Bir arastirma
da PPD siklig1 %36,7 iken, sezaryen dogumda %17,5 olarak bulunmustur
(Tiirkistanl1, 2002; akt. Ozdemir, 2007). Genetik ve ¢evresel faktorler birlikte ele
alindigindan genetik faktorlerle ilgili tam bilgiye sahip olunamamakla birlikte
yaklasik olarak %@40-50 arasinda genetik faktorlerle iligskili oldugu tahmin
edilmektedir. Biyolojik faktorler icinde benzer durumun gegerli oldugu, gebeligin
hormonlar1 etkilemesi nedeniyle dogum sonrasi depresyona katki sagladigi
bilinmektedir (Calik ve Aktas, 2011). Dogum sonrasi depresyonun biyolojik risk
faktorlerine bakildiginda, bir ¢aligmada progesteron ve prolaktin hormonlarinin
diizeyiyle dogum sonrasi depresyon arasinda iligki saptanmistir (Harris ve ark.,

1989).

Aileye yeni katilan bebek anneyi etkiledigi kadar babayr da etkilemektedir.
Depresif semptomlarin babada da goriildiiglinli, ancak semptomlarin anne kadar
hizli gelisim gostermedigi bildirilmektedir. Bebegin dogumundan sonraki 6 ayda
belirtilerin siddetlendigi ve dogum sonras1 1 yillik siire de azaldig1 bilinmektedir
(Matthey ve ark., 2000 & Serkan ve ark., 2013; akt. Slomian, 2019). Tarsus ve
arkadaglarinin (2020) 2009 ve 2019 yillar1 arasindaki babalik ve postpartumla
iliskili makaleleri tarayarak gerceklestirdigi arastirmada, babalarin dogum sonrasi
depresyon riskini arttiran etmenler sunlardir: esiyle iligkisi, bebegin mizaci,
ebeveynlik stresi ve yetkinlik duygusu, ge¢mis depresyon Oykiisiiniin varligi,

plansiz gebelik, diisiik Oykiisii, medeni durum, ruhsal iyi olus, i¢inde bulunan
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kiiltiiri benimseme, yas, egitim diizeyi, ¢ocuk sayisi, sosyo-ekonomik diizey,

kirada oturma, etknik kdken, sosyal destek, bakmak zorunda oldugu kisi sayisidir.
1.7. COVID-19 PANDEMIiSINDE DOGUM SONRASI DEPRESYON

COVID-19 pandemisi, yaratti@i korkuyla birlikte insanlarin kendi sagliklar1 ve
cocuklarinin saglhig ile ilgili kaygi ve depresif belirtiler gdstermelerine yol agmistir
(Spinola vd., 2020; akt. Vatcheva ve ark., 2021). Pandemide bulasin 6nlenmesi i¢in
alinan onlemler destek sisteminin bozulmasina, viriisle iliskili damgalanmaya ve
artan korku ve belirsizlik duygusuna, depresyon, kaygi, stres, hayal kiriklig1, fobiler
gibi ruh saglig1 problemlerine neden olmus veya halihazirda varolan ruh sagligi
problemlerini daha da kotiilestirmistir. Pandemi doneminde dogum sonrasi
kadinlarda depresyon prevelansinin %7-%80,8 oraninda degistigi bildirilmistir
(Usmani ve ark., 2021). ABD’deki bir arastirma, pandemi doneminde dogum yapan

annelerde anksiyete ve depresyon prevelanslarinin arttigi ve bunun da kismen

dogum siirecindeki belirsizlikten kaynaklandigini bulmustur (Waschmann ve ark.,

2022).

Hindistan’da COVID-19 siiphesi olan karantina bolgesinde yasayan annelerin,
COVID-19 siiphesi olmayan karantina bolgelerinde yasayan annelere oranla
depresyon prevelanst ve depresyonun siddeti anlamli oranda daha yiiksek
bulunmustur (VidhiChaudhary, 2021). Pandemi siirecinde en az 150 dakikalik
yogun fiziksel aktivitede bulunan annelerin depresyon ve anksiyete skorlari
digerlerine gore daha az bulunmustur (Davenport, 2020). Dogum sonrasi depresyon
icin risk olusturan sosyal destek eksikligi pandemi doneminde daha da 6nemli hale
gelmigstir (Lebel vd., 2020; akt. Aydin, 2020). Japonya’da yapilan bir arastirmada
461 kadmin 35’inde dogum sonrasi depresyon tespit edilmis olup PPD tanil1 25
kadinin diisiik sosyal destege sahip oldugu bulunmustur (Terada ve digerleri, 2021).
Dogum sirasinda enfekte olan 30 kadinla yiiriitiilen bir calismada, dogum sirasinda
enfekte olmak, pandeminin yaratti§1 depresif belirtilerin disinda dogum sonrasi
depresyon i¢inde risk faktorii oldugu bulunmustur (Isikalan ve ark., 2021).

Koronavirlis pandemisinde erken dogum yapan anneler ve 2017-2019 yillar
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arasinda dogum yapan annelerin oldugu kontrol grubuyla yapilan bir arastirmada,
COVID-19 pandemisinin dogum sonrasi depresyon i¢in risk faktorii oldugu ve
erken dogumun semptomlar: arttirdigi bildirilmistir (Vatcheva ve ark., 2021).
Pandemi doneminde 64 iilkedeki hamile ve dogum sonrasi kadinlara ulagan, 12
farkli dile ¢evrilmig, anonim, online ve kesitsel bir aragtirmanin sonuglari
incelendiginde; 6,894 katilimcinin %43’1 travma sonrasi stres, %31°1 anskiyete ve
depresyon ve %53 liniin yalnizlik i¢in sinirda ve lizerinde puan aldig1 bildirilmistir.
Ayni aragtirmanin diger sonuglarina bakildiginda, kadinlarin %86’sinin pandemi
hakkinda endiseleri oldugu ve bu endisenin kaynaginin %59’unu ailenin dogum
sonrasi ziyaret edememesi, %59 unun bebege COVID-19 bulagmasinin, %55’ini
dogum sonrasinda destek personelinin olmayisi ve %41’ini COVID-19 sebepli
dogum planindaki degisimlerin ve ¢ocuklarla ilgili endiselerin biiyiik ¢ogunlugunu
ise bebegin ve evdeki diger cocugun enfekte olma riski, dogum sonrasi yetersiz
cocuk bakimi, esin dogum sirasinda yaninda olmamasi ve emzirememenin

olusturdugu bulunmustur (Basu ve ark., 2021).

Istanbul’da yapilan 164 kadindan olusan katilimeilarin 73°{i pandemi dncesi dogum
sonras1 goriismelere gelen kadinlar, 91’1 ise pandemi sonrasi dogum sonrasi
goriigmelere gelen kadinlarin olusturdugu caligmada, pandemi Oncesi ve sonrasi

dogum sonrasi depresyon arasinda fark bulunmamaistir (Tiirkgeldi ve Yildiz, 2021).
1.8. POSTPARTUM DEPRESYON TEDAVISI

Postpartum depresyon i¢in Oncelikli tedavi yontemi psikoterapi ve antidepresan
ilaglarin  kullanimidir. Psikososyal psikoterapi, oOzellikle anneler ilag i¢mek
istemediginde ve bebegini emzirecekse, hafif ila orta siddette postpartum
depresyonu olan kadinlar i¢in birinci basamak tedavi secenegidir. Orta ila siddetli
depresyonu olan kadinlar i¢in terapi ve antidepresan ilaglarin birlikte kullanildigi
biitiinciil tedavi yaklagimi onerilmektedir (Mughal ve ark., 2021). Depresyon i¢in
psikanalitik psikoterapi, kisiler arasi terapi ve biligsel terapi etkilidir. Bilissel
davranigci terapi gebelik veya emzirme nedeniyle ilag kullanamayan veya tercih

etmeyen bireylerde onerilebilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018). Siddetli
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depresyonu olan kadinlarda elektrokonviilsif tedavi uygun goriilmekte, emziren
anneler icinde ila¢ tedavisi yerine kullanilabilmektedir (Karamustafalioglu ve

Tomruk, 2000).
1.9. KORUYUCU VE ONLEYIiCi RUH SAGLIGI HIZMETLERI

Ruh saglig1 politikalarini, Diinya Saglik Orgiitii “bir iilkede yasayan toplumun ruh
saghgini gelistirmek ve iyilestirmek i¢in olusturulan, bu alanda hedefler belirleyen
ve bu hedeflerin dncelikleri ile bunlara ulasilmasi i¢in gerekli olan ana yontem ve
stratejileri Oneren, ayni zamanda o tiilkenin hiikiimeti veya Saghik Bakanlig
tarafindan hazirlanan yazili belge” olarak tanimlamistir (T.C. Ruh Saghgi
Politikasi, 2006; akt. Akargay, 2013). DSO’ye gére bu politikalar “hamilelik
stirecinde yapilan miidahaleler”, “ebeveynlik miidahaleleri”, “cocuk ve
adolesanlara yonelik miidahaleler”, “is yasamindaki miidahaleler”, “emeklilik ve
yashilikla ilgili miidahaleler” olarak alt basliga ayrilmaktadir (Jane-Llopis ve
Anderson, 2007; akt. Gozen ve Buz, 2020). Ruh saglig1 hizmetinin amaci sadece
hastalig1 tedavi etmek degil, risk faktorlerinin azaltilmasi, koruyucu etkenlerin

tespit edilmesi, hastanin topluma uyum saglamasi, islevselligini ve tiretkenligini

geri kazanmasi ve bdylece yagam kalitesinin artmasidir.

Koruyucu ve 6nleyici ruh sagligi hizmetleri birincil, ikincil ve tigiinciil korumadan

olusmaktadir.

1.9.1. Birincil Koruma

Ruhsal hastalik ortaya ¢ikmadan onceki asamadir. Bu agamanin amaci hastaliin
cikisin1 Onlemek i¢in risk faktorlerini azaltmak, koruyucu faktorler ile direnci
arttirmak ve yayilmasini durdurmaktir (Ozden, 2015). Bu basamakta sunlar
yapilmaktadir; cevredeki stres faktorlerini bulmak, azaltmak, yiliksek riske sahip
insanlar i¢in sosyal destek programlarinin gelistirilmesi, alkol ve madde bagimlilig
hakkinda bilgi vermek, anne-baba adaylarina cocuk gelisimi, ¢ocuk bakimi
ogretmek ve ebeveynlik becerilerini gelistirmek, hayatinda koklii degisiklikler olan
(emeklilik, boganma) insanlara destek saglamak, psikiyatrik bozukluklarin genetik

gecisinin Onlenebilmesiyle ilgili ¢alismalar yapmak, toplumun iyi olus halini
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yiikseltmeye dair c¢alismalar yapmak, issiz bireylere ve kimsesiz ¢ocuklar
desteklemek ve egitim vermektir.(Aksaray vd., 1999 ve Dogan, 2002; akt. Ozden,
2015).

1.9.2. ikincil Koruma

Hastaligin erken tanisi ve tedavisidir. Bu kapsamda acil servis, poliklinikler ve
giindiiz tedavi programlariin iyilestirilmesi, ¢ocuklarda ruhsal hastaliklar1 tespit
edebilmek i¢in okul 6gretmenlerini egitmek, tani alan hasta ve yakinlarina bilgi
vermek, erken taniya yonelik girisimler, acil durumlarda bagvurulacak kurum ve
kuruluslar1 tanitmak, halki acil durumlar, krize miidahale iizerine egitmek, hasta
takibi yapmak, intihar gibi ciddi kriz anlarinda bireylerin ulasabilecegi telefon
hatlarin1 hizmete sunmaktir (Aksaray vd., 1999 & Dogan, 2002 & T.C. Milli Egitim
Bakanlig1, 2012; akt. Ozden, 2015).

1.9.3. Ugiinciil Koruma

Kronik ruhsal hastaliga sahip bireyleri topluma kazandirma ve islevselligin
bozulmasini 6nleme agamasidir. Tedavi plani siirecinde psikiyatrik rehabilitasyon
stirecini takip etmek, akut hastalik durumlarinda bireyi ve aileyi hastaligin sonuglari
hakkinda bilgilendirmek ve kesintisiz hizmet saglamak, iyilesme ve uyum
saglayabilmesi adina bireyi ve aileyi desteklemek ve izlem, ev ziyaretleri yapmak,
tedavi sonrasi1 bireyi desteklemek i¢in sosyal destek gruplari olusturmak, hastanin
uygun tedavi programlarina, hizmetlere ve gerekirse hastaneye yatisinin
saglanmasi, destek sistemlerinin birlikte isbirlik¢i bir sekilde ¢aligmasini
saglamaktir (Aksaray vd., 1999 & Dogan, 2002 & T.C. Milli Egitim Bakanligi,
2012; akt. Ozden, 2015). Ulkemizde bu hizmetlere Toplum Ruh Saghg:
Merkezlerinde ulagilmaktadir. TRSM’lerde psikolog, psikiyatr ve psikiyatr

hemsiresi, sosyal hizmet uzmani, ergoterapist bulunmaktadir (Gézen ve Buz, 2020).
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1.10. GEBE VE LOHUSALARDA RUH SAGLIGI HIZMETLERININ
YAPILANMASI

Dogum sonras1 depresyonun risk faktorlerinden biri de gegirilen gebelik siirecidir.
Gebeligin ilk 14 haftas1 iginde yapilan ilk izlem de gebeyle kurulmasi gereken
pozitif ve nazik iletisim seklinden bahsedilmektedir. Bu izlem siirecinde ruh
sagligina yonelik annenin kalitsal hastalik gecmisi i¢inde psikiyatrik hastalik
gecmisi, aile i¢i siddet ve bagimhilik Oykiisii de almmmaktadir. Gebeligin 38.
Haftasina kadar yapilan 3. ve 4. izlemlerde postpartum aile planlamasi destegi ve
gebelikte risk faktorleri olarak bildirilen diisiik sosyoekonomik durum, akraba
evliligi ve psikiyatrik rahatsizliklar sorgulanmaktadir. Belirlenen risk faktorlerince
ilgili birimlere sevkler yapilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2018a). Gebelik izleminin
her asamasinda anneye gebelik, bebek gelisimi ve aile planlamasi hakkinda
egitimler verilirken son 2 izlem siirecinde dogum, anne siitii ve emzirme hakkinda
da anne bilgilendirilmektedir (Saglik Bakanligi, 2018a). Bu risk faktorleri dogum
sonrast donemde annenin dogum sonrasi depresyon gelistirmesine de neden oldugu

bilinmektedir.

Jean Ball, Annenin Duygusal lyilik Halinin Destek Teorisine (1987) gore, kadinin
sosyal destek sistemleri, sosyal destegin kalitesi ve kadinin mizact dogumla birlikte
gelen duygusal degisimleri etkilemektedir. Teori, dogum sonrasi anne bakiminin
onemine dikkat cekmekte ve fizyolojik, psikolojik ve duygusal boyutlara dikkat
edilerek anne bakiminin saglanmasini ve boylece kadinin basarili ve istekli bir anne
olmasi hedeflenmektedir (Reactions to motherhood, 1987; akt. Dagc1 ve Tosun,
2019). Dogum sonu dénemde sik karsilasilan saglik sorunlari igerisinde depresyon,
anksiyete ve asirt yorgunluk da bulunmaktadir. Dogum sonrasi depresyon igin
erken tan1 ve tedavi olduk¢a 6nem arz etmektedir ve pek ¢ok iilkede eylem planlari
mevcuttur. Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda; Aile Sagligi
Merkezleri (ASM) tarafindan gebelik ve dogum sonrasi annenin ve bebegin diizenli

izlenmesi protokollerle belirlenmistir.

Depresyon anneyi etkiledigi kadar aileyi de etkiler. Anne ile ¢ocuk arasindaki

iliskiyi, annenin bebek bakim siireclerini ve ebeveynlik becerilerini de olumsuz
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etkilemektedir (Giilseren, 1999; akt. Nur ve ark., 2004). Ulkemizde dogum sonu
bakim protekollerine gore anneye dogumdan sonraki ilk 6 saat i¢erisinde emzirme

ve bebek bakimi hakkinda bilgilendirilme yapilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2014).

Ilk 6 - 24 saat igerisinde ise hastanede lohusanin aile i¢i siddet durumu, anne-bebek
iliskisi degerlendirilmekte, annenin emzirme siirecine destek verilmekte, cinsel
saglik/cinsel hayat ve aile planlamasi danigmanligi gibi alanlarda da lohusa
desteklenmektedir ve bunlara ek olarak lohusanin yakinlarinin da ayni sekilde
annenin 0z-bakim ihtiyaclart hakkinda bilgilendirilmektedir (Saghik Bakanligi,
2014). Lohusanin hiizlin, ruhsal hastalik dykiisii, psikotik bozukluk veya psikotik
ozellikli depresyonu ve intihar riski var ise Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon

Olgegi uygulanmaktadir (Saglik Bakanlig, 2018).

Dogumdan sonra 2. ve 5. giinler arasinda anne evde ya da saglik kurulusunda
psikolojik degerlendirmeden gegmektedir. Annenin ruhsal hastalik 6ykiisii alinarak
intihar riski degerlendirilmektedir. Aile i¢i siddet durumu degerlendirilerek siddeti
gosteren bulgularin varliginda izlem yapilmaktadir. Anne- bebek iliskisi, annenin
0z-bakimi ve emzirme siiregleri tekrar gozden gecirilmektedir. Anneye bebek
bakimi i¢in ya da duygularim1 paylasabilecegi bir destek¢inin  onemi
vurgulanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2014). Basa ¢ikma stratejileri, sahip olduklar
destek mekanizmalar1 hakkinda bilgi alinarak Onerilerde bulunulmaktadir.
Lohusaya duygu durumundaki degisiklige dikkat etmesi gerektigi ve 6nemli bir
degisiklik fark ettiginde saglik personellerinden yardim isteyebilecegi
belirtilmektedir (Saglik Bakanligi, 2018).

Dogumdan sonraki 13. - 17. Giinler 5. izlem yapilmaktadir. Anne saglik kurulusu
veya evde tekrardan bir psikolojik degerlendirmeden ge¢mektedir (Saglik
Bakanlig, 2014).

Ruhsal hastalik dykiisii, psikotik bozukluk ya da depresyon veya intihar riski olan
annelere dogumdan 1 ay sonra 6. izlem zamaninda Edinburg Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi uygulanir, 12 ve iizerinde puan alan anneler sevk edilmelidir.
Riskli bulunan ya da sevk edilen anne 2 hafta sonra tekrar degerlendirilmesi

onerilmektedir (Saglik Bakanligi, 2014).
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Ayrica dogum sonrasi annelerin ruh sagligina dikkat ¢ekmek, ruhsal hastaliklar
tanitmak ve erkan tani i¢in fark edilmesini saglamak amaciyla ¢esitli programlar

diizenlenmektedir (Oztiirk ve Aydn, 2018).

Tiirkiye’de Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Egitim Arastirma Hastaliklar
Hastanesi’nde Bakirkdy Kadin Ruh Sagligi Merkezi bulunmaktadir. Bu merkez
anne ruh sagligi, ruhsal hastalik tanisi olup gebe kalmayr planlayan kadinlarin,
gebelik ve dogum sonrasindaki ilk 1 y1l boyunca hizmet vermektedir (Istanbul il
Saghik Miidiirligli, 2019). Amerika’da dogum sonrasi dénemde annelere rutin
tarama yapilmaktadir ve annelere yonelik ruhsal eylem plani faaliyettedir (Oztiirk
ve Aydm, 201). Ulkemizde 2015°de pilot galismas1 yapilan, Anne dostu hastane
programinin amaci anne adaylarinin giivenli, kaliteli, mahremiyete dayali dogum
iiniteleri olusturmak ve dogum hizmeti vermek, normal doguma 6zendirmek, 7/24
hizmet vermek, birebir gebeyle ilgilenmek, dogan bebegin kucaga alinmasina ve
dokunulmasina olanak saglamak, gebe ve lohusa takipleri yapmak ve gebelik,
dogum ve lohusalik hakkinda gebeyi bilgilendirmektir (Saglik Bakanligi, 2018).
Bebek dostu hastane programinda ise bebegin saglikli gelisip biiylimesi, 6liimlerin
azaltilmasi, emzirmeyi 6zendirmek ve desteklemek amaglanmaktadir (TUEB,

2018).
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IKiNCi BOLUM
YONTEM
2.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMIi

Kadinlar dogum oncesi ve sonrasi donemde psikolojik olarak olduk¢a hassas
olabilmektedir. Boylece dogal afetler ve travmatik olaylardan olumsuz etkilenen
oncelikli risk grubunu olusturmaktadirlar. COVID-19 etkilenimine bagli ¢caligmalar
incelendiginde, dogum sonrast déoneme iliskin sinirli sayida aragtirma yapilmstir.
Bu nedenle, post-partum donemde ruhsal hastaliklarin 6nlenmesi, erken tani ve
nitelikli tedavi hizmetlerine erisimi saglamak agisindan; arastirmanin amaci,

pandemi doneminde dogum sonrasi depresyon ve iliskili faktorlerin incelenmesidir.
2.2. ARASTIRMANIN SORULARI

Arastirmanin sorular1 agagidaki gibidir:

1. Dogum sonrasi depresyon prevalansi nedir?

2. Edinburg Dogum Sonrast Depresyon puan ortalamasi annelerin sosyo-
demografik 6zelliklerine gore farklilik gdstermekte midir?

3. Edinburg Dogum Sonrast Depresyon puan ortalamasi ile katilimcilarin is stres,
es ile duygusal iligki, Lohusalik doneminde bedensel saglik, COVID-19 Korku
ve kaygi diizeyleri arasinda iligki var midir?

4. Edinburg Dogum Sonras1 Depresyon puan ortalamasi annelerin gebelikle ilgili
ozelliklerine gore farklilik gdstermekte midir?

5. Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon puan ortalamasi bebekle ilgili 6zellikler ve
annenin saglik durumuna iligkin bilgilere gore farklilik gostermekte midir?

6. Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon puan ortalamast COVID-19 ile ilgili

ozelliklere gore farklilik gostermekte midir?
2.3. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Arastirma, COVID-19 pandemisinde yiiriitiildigli i¢in ¢evrimig¢i ortamda veri

toplanmistir. Dogum sonrasinda annenin bakim yiikiiniin fazla olmasi sebebiyle
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annelere erisme agisindan zorluklar yasanmistir. Aragtirma 6z bildirim ile sosyo-
demografik bilgi formu ve uygulanan Slgme araglarinin yanitlariyla sinirhdir.
Katilimeilarin 6grenim diizeyinin ¢ogunlukla lisans ve iizerinde olmasi da siirlilik
olusturmaktadir. Arastirma tipinin kesitsel olmasi sebebiyle nedenselligi
verememekte ancak ruh sagligi probleminin sikligmi ve iligkili faktorleri

belirleyebilmek; miidahale yontemleri gelistirebilmek i¢in olduk¢a dnemlidir.
2.4. ARASTIRMANIN MODELI

Kesitsel aragtirma yontemi kullanilmistir.

2.5. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmanin 6rneklemini pandemi doneminde dogum yapmis bebegi 1 aydan
bliylik 12 aydan kiiclik anneler olusturmaktadir. Optimum Ornek biiytkIigi
384’tiir. Arastirmaya. 21 Mart 2021-26 Aralik 2021 tarihleri arasinda toplam 137
kisi goniilli olarak katilm gostermistir. Arastirmada 2021 yilinin Mart ayinda
%44,5, Nisan ayinda %28,5, May1s ayinda %3,6, Eyliil ayinda %7,3, Ekim ayinda
%3,6, Kasim ayinda %4,4 ve Aralik ayinda %8 oraninda veri toplanilmistir.
Katilimeilarin %90,5°1 Tiirkiye’de yasamaktadir. Istanbul’da yasayanlar (%54,7)
orneklemin ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Tiirkiye disindan arastirmaya katilan
katilimeilar ise Ingiltere (%0,7), Almanya (%0,7), Cin (%0,7), Bulgaristan (%5,1),
Makedonya’da (%2,2) yasamaktadir.

2.6. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA ARACLARI VE UYGULAMA

Arastirmada Sosyo-demografik Bilgi Formu ve Edinburg Postpartum Depresyon
Olgegi (EPDO) kullanilmistir. Veri toplama siirecinde basta katilimcilarin
bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir. Veriler Google anket araciliiyla ilk
vakanin tespitinden 12 ay sonra pandeminin ii¢lincli dalgasinda toplanmaya
baslanmig, dordiincli dalganin bitisinde veri toplama siireci sona ermistir. Veri

toplama siireci 9 ay stirmuistiir.
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2.6.1. Sosyo-demografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyo-demografik bilgi formu 42 sorudan
olusmaktadir. Yas, egitim durumu, annenin yaptig1 is ve ¢alistigi alan, is stresi,
aylik kazancin yeterliligi, medeni durum, evlenme sekli, esle arasindaki duygusal
iligki, evliyse eger esin egitim durumu, esin yaptigi is, esin eve destek olma durumu,
birlikte yasanilan hane halki, bebegin kaginct gebelik oldugu, gebeyken
yasanilanlar, gebeyken gidilen kontrol sayis1 ve kontrolleri yapan kurum, diistik/6li
dogum &ykiisii, planli/plansiz gebelik, dogum olus bi¢imi, bebegin ka¢ aylik
dogdugu, bebegin suan ki ay1, bebegin cinsiyeti, annenin cinsiyet beklentisi, esin
cinsiyet beklentisi, bebegin ihtiya¢larini kimle karsiladigi, dogum sonrasi kag kere
kontrole gittigi, dogum sonu kontrolleri yapan kurumlar, bebegin ilk 6 ay beslenme
sekli, bebegin genel saglik durumu, annenin bedensel sagligi, dogum sonras1 sosyal
destek, Anne ve aile de ruhsal hastalik dykiisii, COVID-19 da kayip yasama ve
enfekte olmayla ilgili, enfekte olunduysa zamani, COVID-19’a iliskin kaygi
degerlendirmesi, kaygiy1 arttiran sebepler, is hayati degisiklikleri, pandemi diginda
korku ve kaygilar, en ¢ok destege ihtiyag olunan alanla ilgili durumlari

icermektedir. Sosyo-demografik form EK-2’de verilmistir.

2.6.2. Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi

Cox tarafindan 1987 yilinda gelistirilen Edinburg dogum sonrasi depresyon dlcegi,
dogum sonrasi donemde kadinlarda depresyon riskini 6l¢gmek i¢in kullanilmaktadir.
I¢ tutarlilik kat say1s1 (Cronbach’s alfa) 0,87, kesme puan1 12/12 bulunmustur (Cox
ve digerleri, 1987). Ulkemizde ise Tiirkce formun gegerlilik giivenilirligine bakilan
bir aragtirmada, i¢ tutarlilik katsayis1 0,79, kesme puan1 12/13 alinmistir. Toplam
10 soru icermekte, dortlii likert tipinde 6l¢lim kullanilmaktadir. Her soru farkli
puanlanmakta, toplam puan 0-30 arasinda degisebilmektedir. 12 ve alt1 puan alan
hastalar pospartum depresyon acisindan risksiz grupta iken, 13 ve iizeri puan ise
riskli grup kabul edilmektedir (Engindeniz vd., 1997) Ol¢ek Ek 3’de yer almaktadir.
Karacam ve Kirig’in (2008) Dogum sonrasi depresyon tarama 6l¢egi gegerlilik ve

giivenilirlik calismasina gore, Tiirkge’de EPDO’nin Cronbach Alfa i¢ tutarhilik
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katsayis1 0,94, test-tekrar test giivenirligi r=0,86 ve iki-yarim test i¢in esdegerlik

katsayist r=0,91 olarak bulunmustur. Bu ¢alisma da 6l¢egin i¢ tutarliligi 0,871 dir.

2.6.3. Veri Girisi ve Istatiksel islem

Veri girisi ve analizlerde SPSS 26.0 paket programi kullanilmistir. Bagimli
degisken olan Edinburg dogum sonrasi depresyon puaninin ¢arpiklik ve basiklik
indeksi hesaplandiginda (-0,205)-(-0,576) arasinda olmasi nedeniyle parametrik
testler kullanilarak tanimlayic istatistikler (ortalama, standart sapma, say1, yiizde)
ile ikili ve ¢oklu analiz yéntemleri kullamlmistir. ki siirekli degisken arasindaki
iliskinin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon testi, ortalamalar arasinda fark
olup olmadiginin belirlenmesi i¢in; iki grup i¢in t testi, ii¢ ve daha fazla grup icin
tek yonlii varyans analizi testi kullanilmistir. Istatiksel olarak anlamli gikan her bir
degiskenin bagimli degiskene etkisini ve etki diizeyini belirlemek icin Coklu
Regresyon Analizi uygulanmistir. Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile

test edilmis ve varyanslarin homojen dagildig tespit edilmistir (p>0,05).
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR
3.1. KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLERIi

Tablo 3.1.°de arastirmaya katilan 137 kadinin sosyo-demografik o6zellikleri
verilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin yaslar1 18-44 yaslar1 arasinda olup, yas
ortalamast  30,1344,77°dir. Riskli gebelik acisindan degerlendirildiginde
katihimeilarin %14°ii 35 yas ve iizerindedir. Ogrenim durumlar1 incelendiginde
cogunlugu (%78,1) lisans ve {lizerinde Ogrenim diizeyindedir. Kadinlarin
%359, 1’inin licret karsilig1 diizenli bir iste ¢alistig1, %33,6’s1 ise ev hanimi1 oldugunu
bildirmislerdir. Kadinlarin %22,3’ti saglik alaninda, 9%23,4°l ticaret/sanayi
alaninda, %27,7’si egitim alaninda ve %26,6’sinin diger alanlarda calistiklarini
bildirmislerdir. Katilimcilarin %39,4’1i aylik kazancglarinin yeterli oldugunu,
%30,7’si1 yeterli olmadigint ve %29,9’u ise kismen yeterli oldugunu belirtmistir.
Medeni durumlar incelendiginde %98,5’inin evli oldugu; %48,2’si evlilik kararini
hem kendilerinin hem de ailelerinin verdigini, %48,9’u ise kendi kararlariyla

evlendiklerini bildirmistir.

Kadinlarin eslerinin 6grenim durumu incelendiginde, %77,9’u {iniversite ve
iizerinde O0grenim diizeyindedir. Eslerin %91,2’si diizenli bir iste calismaktadir.
Eslerin %82,51 evin giderlerine ekonomik olarak destek olurken, %13,1°1 kismen,
%4,4’ti  destek olmadigi bildirilmistir ve kadinlarin  %90,5’1 esi  ve
cocuk/cocuklariyla birlikte yasamaktadir.
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Tablo 3.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Bagimsiz Degiskenler Say1 %
v 1 18 — 34 arasi 117 86
o gripart 35— 44 arasi 19 14
Tlkokul 4 2,9

Ortaokul 4 2,9

Ogrenim durumu  Lise 22 16,1
Universite 69 50,4
Lisansiistii 38 27,7
Ev hanimi 46 33,6

Annenin i Ogrenci 3 2,2
durumu Ucret karsilig1 diizenli bir iste calistyorum. 81 59,1
Ucret karsiligh diizensiz islerde calisiyorum. 7 5,1
Saglik alaninda 21 22,3
is alamt Ticaret/sanayi alaninda 22 234
Egitim alaninda 26 27,7
Diger 25 26,6
Evet 54 39,4
?ggﬁiﬁa;ian"m Hayir ) 30,7
Kismen 41 29,9
Halen evli 135 98,5

Medeni Durum Basindan evlilik gegmis 1 0,7
Evli ama ayr yasiyor. 1 0,7
Hem biz hem de ailelerimiz karar verdi 66 48,2
Evlenme sekli Sadece biz karar verdik 67 48,9
Sadece ailelerimiz karar verdi 4 2,9

Tlkokul 4 2,9

Esin 6grenim O.rt aokul 4 2,9
durumu Iils? . 22 16,2
Universite 72 52,9
Lisansiistii 34 25,0

Esim yok 1 0,7

Esim issiz 2 1,5

Ogrenci 2 1,5
Esin is durumu Ucret karsilig1 diizenli bir iste calistyor. 125 91,2
Ucret karsiliginda diizensiz islerde calistyor 6 4,4

Hem 6grenci hem de iicret karsiliginda diizenli 1 0,7

iste caligtyor.

Esin ekonomik Evet 13 82,5
destek durumu Hayr 6 4.4
Kismen 18 13,1
Hane iginde Esim ve ¢ocugum/gocuklarimla 124 90,5
yagsanilan kisi Aile biiyiiklerimizle 13 9,5

Tablo 3.2.’de incelendigi gibi, 0-5 arasinda puanlanan kadinlarin is stres diizeyi
puan ortalamasi 2,77+1,70, esle olan duygusal iliski diizeyi 3,99+1,28, lohusalik
doneminde annenin bedensel saglik diizeyi puan ortalamasi 3,12+1,37°dir. COVID-

19’a kars1 korku diizeyi puan ortalamasi ise 3,42+1,32’dir.

35



Tablo 3.2. Kadinlarin is Stres Diizeyi, Es ile Duygusal iliski Diizeyi, Lohusahk
Doneminde Bedensel Saghgr ve COVID-19 Korku-Kaygi Diizeylerine Ait

Tammlayici Istatistik Sonuglar

Bagimsiz Degiskenler Say1 Ortalama SS Minimum Maksimum
Is Stres Diizeyi 137 2,77 1,70 0 5
Esle Duygusal iliski Diizeyi 137 3,99 1,28 0 5
Lohusalik doneminde bedensel saglik 137 3,12 1,37 0 5
COVID-19’a kars1 korku ve kayg: diizeyi 137 3,42 1,32 0 5

Tablo 3.3.’te incelendigi gibi, kadinlarin %58,4’linlin gebelik sayis1 1, %24,8’inin
gebelik sayis1 2 ve %16,8’inin gebelik sayisi 3 ve lizerindedir. Kadinlarin %69,3’1
gebelik doneminde herhangi bir sorun yasamadigini, %9,5°1 gebelige bagli olmayan
bedensel saglik sorunu oldugunu, %4,4’t gebelik doneminde saglik sorununun
ortaya c¢iktigini, %13,1°1 gebeyken ruh sagligi sorunu yasadigini ve %3,6’s1 ise
gebeyken kaza gecirdigini belirtmistir.

Kadinlarin %10,3’1 gebelik sirasinda 0-6 arasinda izleme gittigini, %37,4’1 izlem
sikliginin 7-9 arasinda oldugunu ve %52,3’1 ise 10 ve iizerinde oldugunu
bildirmistir.

Kadinlarin  %55,5’inin gebelik sirasindaki kontrolii 6zel doktora yaptirdigi,

%19’unun ise hastanede yaptirdig1 goriilmektedir.

Kadinlarin %19,7’si diisiik/6lii dogum yaptigini bildirmis olup, diisiik/61i dogum
ortalamasi 1,4140,75 dir.

Kadinlarin %81’inin gebeliklerinin planlt oldugu, %19’unun gebeliklerinin planl
olmadigi goriilmektedir. Dogum yapma sekli incelendiginde, %66,4’{inilin sezaryen

ile dogum yaptig1, %33,6’sin1n ise normal dogum yaptig1 goriilmektedir.
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Tablo 3.3. Kadinlarin Gebelik ile Tlgili Ozelliklerinin Dagilimi

Bagimsiz Degiskenler Say1 %
1 80 58,4
Gebelik sayist 2 34 24.8
3 ve lizeri 23 16,8
Herhangi bir saglik sorunum olmadi. 95 69,3
Gebelik oncesi bedensel saglik sorunlarim vardi. 13 9,5
Gebelik doneminde  Gebelik doneminde olusan saglik sorunlarim
5 6 4.4
saglik durumu oldu.
Gebeyken ruh sagligi sorunlarim oldu. 18 13,1
Gebeyken kaza gecirdim. 5 3,6
. 0-6 aras1 11 10,3
Gebelik sirasinda ’
kontrol sayisi 79 atra51. 40 37.4
10 ve iizeri 56 52,3
Kontrole gitmemis 1 0,7
Aile hekimi/hemsire/ebe 1 0,7
Gebelik sirasinda Ozel doktor 76 33,5
kontrolleri yapan kisi H:::lstane .. . - 26 19,0
Aile hekimi/hemsire/ebe; Ozel doktor, Hastane 8 5,8
Ozel doktor; Hastane 13 9,5
Soru sorulmadi 12 8,8
Diisiik/6lii dogum Evet 27 19,7
varligi Hayir 110 80,3
Planli gebelik olup ~ Evet 111 81,0
olmama durumu Hayir 26 19,0
Dogum sekli Sezaryen ] 91 66,4
Normal dogum 46 33,6

Tablo 3.4.’de dogum sekli, bebekle ilgili 6zellikler ve annenin saglik durumuna
iligkin bilgilerin dagilim1 verilmistir. Kadinlarin %16,9’unun bebeklerinin 39 hafta
ve dncesinde dogdugu, %83,1 inin ise 40 hafta ve iizerinde dogdugu goriilmektedir.
Kadinlarin %29,9’unun bebeklerinin 0-3 ay arasinda, %31,4’{inilin 4-6 ay arasinda,

%22,6’s11n 7-9 ay arasinda ve %16,1’inin 10-12 ay arasinda oldugu goriilmektedir.

Bebeklerin %48.,2°si kiz, %51,8’1 erkektir. Annelerin %19,7’°si bebeklerinin kiz
olmasini istedigini, %5,8°1 erkek olmasini istedigini ve %74,5°1 ise kiz ya da erkek
olmasinin fark etmedigini belirtmislerdir. Babalarin %17, 5’1 bebeklerinin kiz
olmasint istedigini, %15,3’1 erkek olmasini istedigini ve %67,2’si ise kiz ya da

erkek olmasinin fark etmedigini belirtmislerdir.

Annelerin %4,4’1i bebeklerinin ihtiyaclarini sadece kendilerinin karsiladigini, %81
sadece babanin karsiladigini, %42’ birlikte karsiladiklarini ve %45,3’i ise esleri

yani sira yakinlarinin da destek oldugunu belirtmislerdir.
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Dogum sonrasi kontrol sayis1 %92.8’1 0 ila 4 kere, %7.2’si 5 ila 10 kere kontrole
gitmistir. Annelerin %54’ dogum sonrasi izlemlerinin 6zel doktor tarafindan

yapildigini, %19,7’si ise hastanede yapildigini bildirmislerdir.

Bebeklerin %65,7’si ilk 6 ay da sadece anne siitii ile beslenirken, %2,9’u sadece

mama ile beslenip ve %31,4’1i hem anne siitii hem de mama ile beslenmektedir.

Kadinlarin %18,2’si sadece eslerinden duygusal destek aldiklarini, %8,8’1 kendi
ailesinin destek oldugunu, %70,1°1 esi ve tiim yakin ¢evresinin destek oldugunu

bununla birlikte %2,9°u duygusal destekgisi olmadigini belirtmislerdir.

Kadinlarin %13,1°1 kendilerinde ruhsal hastalik dykiisii bildirirken bu oran aile de

%16,1°dir.

Tablo 3.4. Bebeklerle ilgili Ozellikler ve Annenin Saghk Durumuna iliskin

Bilgilerin Dagilimi

Bagimsiz Degiskenler Say1 %
.. - 39 hafta ve dncesi 23 16,9
Bebegin dogum haftasi 40 ve sonrasi 13 83.1
0-3ay 41 29,9
Bebegin su an ki ay1 ‘71 ] g 3 ‘3? ;;:2
10-12 ay 22 16,1
. Kiz 66 48,2
Bebegin cinsiyeti Erkek 71 518
Kiz olmasimi beklerdim 27 19,7

Cinsiyet beklentisi Erkek olmasini beklerdim 8 5,8
Kiz- erkek fark etmezdi 102 74,5
Kiz olmasimi beklerdi 24 17,5
Esin cinsiyet beklentisi ~ Erkek olmasini beklerdi 21 15,3
Kiz- erkek fark etmezdi 92 67,2

Sadece anne 6 4.4

Bebegin ihtiyaglarini Sadece baba 11 8,0
karsilayanlar Her iki ebeveynde 58 42,3
Yakinlar ve her iki ebeveyn 62 45,3

Kontrole gitmemis 1 0,7

Aile hekimi/hemsire/ebe 4 2,9
Dogum sonrasi kontrol Ozel doktor 74 34,0
edenler H:::lstane .. . 27 19,7
Aile hekimi/hemsire/ebe; Hastane 2 1,5

Ozel doktor; Hastane 13 9,5

Hepsi 4 2,9
Bebegin ilk 6 ay Sadece anne siitii 90 65,7
beslenme sekli Sadece"n{a ma 4 2,9
Anne siitli ve mama 43 31,4
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Bebegim ¢ok saglikli hi¢bir sorunu 126 92,0

I yok.

Bebegin saglik durumu Bebegimin bedensel/kronik bir 11 8,0

rahatsizlig1 var.
Sadece es 25 18,2
Biyolojik aile 12 8,8
Duygusal destek Es ve tiim yakin gevre 96 70,1
Hig¢ kimse yok 4 2,9
v 1. . Var 18 13,1
Ruhsal hastalik oykiisii Yok 119 86.9
Ailede ruhsal hastalik Var 22 16,1
Oykiisii Yok 115 83,9

Tablo 3.5.te incelendigi gibi, annelerin yaklasik %11°i COVID-19’u agir
gecirdigini ya da yakinlarini kaybettigini bildirmistir. Kadinlarin yaklasik %10’u
ise gebelik ve lohusalikta COVID-19 gegirmislerdir.

Annelerin %37,2’si bebeklerinin sagligi/bakimi ile ilgili endiselerden dolayz,
%24,8’1 yiiksek oliim, vaka oranlar1 ve bulag korkusundan dolayi, %8’1 karantina
siirecinden dolay1, %8’1 tedavi ve siirecteki belirsizlikten dolay1, %5,8’1 ekonomik
sebeplerden dolayi, %10,9’u diger ¢ocuklar ve aile iiyeleriyle ilgili endigelerden
dolay1 korku ve kaygilarinin arttigini belirtirlerken, %5,1°1 korku ve kaygi yaratan

bir durum belirtmemislerdir.

Kadinlarin %21,2’si pandemide daha kolay sartlarda calismaya basladiklarini,
%4,4’°1i daha zor sartlarda ¢aligmaya bagladiklarini, %19,7’°si dogum nedeniyle isten
ayrilmak zorunda kaldiklarini, %4,4’0 dogumla iliskili olmaksizin isten
ayrildigini/¢ikarildigini belirtmis olup, %50,4’1 pandemide islerinde herhangi bir
degisiklik olmadigini belirtmislerdir.

Kadimnlarin  %33,6’s1 pandemi diginda kendilerini kaygilandiran nedenlerin
oldugunu, %066,4’1 ise pandemi disinda kendilerini kaygilandiran bir neden

olmadigini belirtmislerdir.

Annelerin %27’si dogum sonrasi donemde psikolojik destege, %4741 ev
isleri/cocuk bakimini, %17,5’1 6z bakima, %5,8’1 ekonomik destege ihtiyag
duyduklarmi belirtirken %2,2’si ise dogum sonras1 donemde herhangi bir alanda

ihtiya¢ duymadigini belirtmislerdir.
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Tablo 3.5. COVID-19 ile Ilgili Ozelliklerinin Dagihim

Say1 %
Ailemde hastalig1 gegiren oldu ancak
hayattalar. 36 26,3
COVID-19 hastaligina Ben ve ailemde hi¢ kimse hasta 61 44.5
yakalanma ve oliim olmadik. ’
durumu Ben ve ailemdekiler hafif gecirdik. 25 18,2
Ben agir gegirdim/yakinlarimi
kaybettim. 15 10.9
Gegirmedi 104 75,9
COVID-19 yakalanma Gebelik 9 6,6
zamani Lohusalik 5 3,6
Lohusalik sonrasi 19 13,9
Yok 7 5,1
Bebegin sagligi/bakimu ile ilgili 5] 372
endiseler ’
Yiiksek oliim, vaka oranlar1 ve bulag 34 248
e korkusu ’
COkVID—19 ile ilgili korku Karantina siireci 11 8,0
ve .aylglyl arttiran Tedavi ve siirecteki belirsizlik 11 8,0
endigeler Ekonomik sebepler 8 5,8
Diger ¢ocuklar ve aile iiyeleriyle
ilgili endiseler 15 10.9
Isimde herhangi bir degisiklik
olmadi. 69 >0.4
Benim i¢in daha kolay sartlarda 29 212
caligmaya bagladim. ’
Pandemide annenin is Benim i¢in daha zor sartlarda 6 44
hayatindaki degisimler caligmaya bagladim. ’
Dogum nedeniyle isten ayrilmak 27 197
zorunda kaldim. ’
Dogumumla ilgili olmaksizin isten 6 44
ayrildim/¢ikarildim. ’
Pandemi disinda Evet 46 33,6
kaygilandiran nedenlerin ~ Hayir 91 66.4
varligi ’
Yok 3 2,2
Dogum sonrast donemde ~ Psikolojik 37 27,0
destege ihtiya¢ duyulan  Ev isleri/cocuk bakimi 65 474
alanlar Oz-bakim 24 17,5
Ekonomik 8 5,8
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3.2. EDINBURG DOGUM SONRASI DESPREYON OLCEGINDEN
ALINAN PUANLAR VE ILISKILI FAKTORLER

Bu ¢alismada Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi’nden alinan ortalama
puan 12.0745.88°dir. Sekil 3.3’te incelendigi gibi, Kadinlarin %45,4’ii Edinburgh

Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi’nden 13 ve iizerinde puan almislardir.

Sekil 3.1. Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi’nin Kesme Puanina

Gore Goriilme Sikhg:

Postpartum Depresyon Prevelansi

100
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3.2.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Edinburgh Dogum

Sonrasi Depresyon Olcegi Puanlarimin Dagilimlar:

Sekil 3.2’ye gore annelerin Edinburgh dogum sonrast depresyon ortalama
puanlarmin aylara gore dagilimi degerlendirildiginde; annelerin en yiiksek
depresyon ortalama puani mayis ayinda (X=17.80), en diisiik depresyon ortalama

puani ise kasim ayinda (X=8.33) goriilmektedir.
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Sekil 3.2. Annelerin Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Ortalama

Puanlariin Aylara Gore Dagilim
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’ 11,23
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0,00
Mart Nisan Mayis  Eyliil Ekim Kasim Aralk

Sekil 3.23’de incelendigi gibi, annelerin Edinburgh dogum sonrasi depresyon
ortalama puanlarinin yasanilan yere gore dagilimi degerlendirildiginde;
biiyiiksehirde (Istanbul, Ankara, Bursa, Izmir) yasayan annelerin depresyon
ortalama puani 11.35, kii¢iik sehirde (Tekirdag, Eskisehir, Artvin, Edirne, Adana,
Hatay, Karabiik, Konya, Denizli, Kayseri, Mersin, Mugla, Manisa, Gaziantep)
yasayan annelerin depresyon ortalama puani 13.97 ve yurtdisinda (Makedonya,
Bulgaristan, Ingiltere, Almanya, Cin) yasayan annelerin depresyon ortalama puani

1se 13.08’dir.
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Sekil 3.3. Annelerin Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Ortalama

Puanlarimin Yasanilan Yere Gore Dagilimi

25,00
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Biiyiiksehir Kiiciik sehir Yurt dis1

Tablo 3.6.’da izlendigi gibi, Edinburgh Dogum sonrasi depresyon olgegi puan
ortalamasi aylik kazancin yeterliligine ve esin ekonomik destek verme durumuna
gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Gruplar aras1 farklilik test
edildiginde aylik kazanci yeterli olmayan kadinlarin EPDO puani anlamli olarak
yiiksektir (p<0,05). Esi ekonomik olarak destek olmayan kadinlarin EPDO puani
anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 3.6.’ya bakildiginda, Edinburgh dogum sonras1 depresyon 6l¢egi ortalama
puani kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinden yas gruplari, 6grenim durumu,
is durumu, is alani, evlenme sekli ve es 6grenim durumu arasinda anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 3.6. Kadinlarin Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi Puaninin

Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmas:

Edinburgh Depresyon

Bagimsiz Degiskenler Say1 Ortalama t/F p
18-34 arasi 117 11,82 £5,82

Yas gruplart 357 4 et 19 13214623 936 034

Ogrenim Lise ve alt1 30 13,73 £5,32

durumu Universite 69 12,22 £ 6,10 2,685 0,072
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Lisansiistii 38 10,47 + 5,63

. Ev hanimi / Ogrenci 49 12,53 +£ 5,69

s durumu Diizenli/diizensiz bir iste caligma 88 11,81 £ 6,01 0,689 0,492
Saglik alaninda 21 12,00 + 6,94

. Ticaret/sanayi alaninda 22 11,73 £5,31

Is alam Egitim alaninda 26 1250453 086 0.967
Diger 25 11,80+ 6,14

Aylik Evet 54 11,26 £ 5,46

kazancin Hayir 42 14,31 £ 6,30 4,712 0,011"

yeterliligi Kismen 41 10,83 +£ 5,45
Hem biz hem de ailelerimiz karar

. +

Efjlileinme verdi 66 11,56 +£ 5,60 0,568 0.571

3 Sadece biz karar verdik 67 12,13 +£6,03

Es 63reni Lise ve alt1 30 12,80 £ 5,35

dzr?lirlimm Universite 72 12364604 1,838 0,163
Lisansiistii 34 10,35+ 5,35

Esin Evet 113 11,50 + 5,69

Zl;)gl)(mlk Hayir 6 17,17 £5,98 3.860 0,023"
Kismen 18 13,94+ 6,19

durumu

Tablo 3.7.’de izlendigi gibi, kadinlarin Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi puan ortalamasi gebelik désnemindeki saglik durumuna gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Gebeyken ruh sagligi problemi yasayan kadimlarin EPDO
puan ortalamasi anlamli olarak gebelik Oncesi bedensel saglik sorunlari olan ve
herhangi bir saglik sorunu olmayan kadinlarin puanindan yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi ortalama puani gebelik sayis1, gebelik
sirasinda kontrol sayisi, gebelik sirasinda kontrol yapan kisi, diisiik/6lii dogum
varligi, planli gebelik durumu ve dogum sekline gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 3.7. Kadinlarin Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi Puaninin
Gebelik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Edinburgh
Bagimsiz Degiskenler Depresyon t/F p
Say1 Ortalama
1 80 11,86+ 5,67
Gebelik sayist 2 34 13,12+ 6,48 0,828 0,439
3 ve iizeri 23 11,22+ 5,74
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Herhangi bir saglik sorunum 95 11,13+ 5,13

olmadi.
Gebelik dncesi bedensel saglik
Gebelik sorunlarim vardi. 13 11,00+ 6,61
déneminde Gebelik déneminde olusan saglik 4972 0,001

saglik durumu  sorunlarim oldu. 6 11,17+ 7,25

Gebeyken ruh saglig1 sorunlarim 18 16,67+ 6.42

oldu.
Gebeyken kaza gecirdim. 5 17,20+ 5,76
Gebelik 0-6 aras1 11 12,18+ 7,29
sirasinda 7-9 arasi 40 13,58+ 6,07 0,592 0,555
kontrol sayis1 10 ve lizeri 56 12,27+ 5,84
. Ozel doktor 76 12,04+ 5,77
Sf;ﬁﬁga Hastane 26 12,92+6,15
Kontrolleri Aile hekimi/hemsire/ebe; Ozel ] 11,00+ 7.48 0,287 0,834
yapan kisi c.i.oktor, Hastane
Ozel doktor; Hastane 13 12,85+ 7,17
Diistik/61i Evet 27 12,78+ 6,07
dogum varhigt  Hayir 110 11,89+ 5,85 0.701 0,485
Planli gebelik Evet 111 11,85+ 5,66
glup olmama Hayir 2 13,004 6.80 -0,899 0,370
urumu
- . Sezaryen 91 12,46+ 5,98
Dogum sekli 1 a1 dogum 46  1128:568 10109 0270

Tablo 3.8.’de goriildiigii gibi, kadinlarin Edinburgh Dogum Sonrasi1 Depresyon
Olgegi puan ortalamasi bebegin aylik durumuna goére anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). 4-6 ay arasinda bebegi olan kadinlarin depresyon puan
ortalamasi 0-3 ay arasinda bebegi olan kadinlarin ortalama puanindan anlamli

olarak ytiksektir.

Ayrica, kadimlarin Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi puan ortalamasi
duygusal destek veren kisi durumu incelendiginde annenin sadece biyolojik
ailesinin duygusal olarak destek verme durumuna goére anlaml farklilik gosterdigi
goriilmektedir (p<0,05). Duygusal agidan sadece biyolojik ailesinden destek goren
kadmlarin depresyon ortalama puani anlamli olarak esi ve tiim yakin g¢evresi

tarafindan destek goren kadinlardan yiiksektir.

Tablo 3.8.’de izlendigi gibi, kadinlarin Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi puan ortalamasi ruhsal hastalik dykiisii olanlarda anlamli olarak yiiksektir

(p<0,05).
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Kadinlarin Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi ortalama puani bebek ile

ilgili 6zelliklerden bebegin dogum haftasi, bebegin cinsiyet, kendisinin ve esin

cinsiyet beklentisi, bebegin ihtiyag¢larini karsilayan kisi, bebegin ilk 6 ay beslenme

sekli, bebegin saglik durumu ve ailede ruhsal hastalik 6ykii durumu arasinda

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 3.8. Kadinlarin Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi Puaninin

Bebek ile Tlgili Ozelliklerine Gore Karsilastirllmasi

Say1 Ortalama t/F p
. . 39 hafta ve 6ncesi 23 10,4316,21 -
Bebegin dogum haftast 0 g 13 1241ss81  lae7 O
0-3ay 41 9,95+5,44
. ) 4-6ay 43 13,40+5,76 .
Bebegin su an ki ay1 7-9ay 31 12,50+6.48 2,768 0,044
10 - 12 ay 22 12,7745,32
S Kiz 66 12,44+5,77
Bebegin cinsiycti Erkek 71 11720600 2710 04T
Kiz olmasini beklerdim 27 12,22+5,47
Cinsiyet beklentisi Erkek olmasini beklerdim 8 13,3846,65 0,236 0,790
Kiz- erkek fark etmezdi 102 11,9245,97
Kiz olmasin1 beklerdi 24 14,21+5,67
Esin cinsiyet beklentisi ~ Erkek olmasim beklerdi 21 12,8616,01 2,567 0,081
Kiz- erkek fark etmezdi 92 11,3345,81
Sadece anne 6 14,50+8,34
Bebegin ihtiyaglarlnl Sadece baba 11 14,36+5,99 1.030 0.381
karsilayanlar Her iki ebeveynde 58 11,72+5,95 ’ ’
Yakinlar ve her iki ebeveyn 62 11,74+5,55
Bebegin ilk 6 ay Sadece anne siitli 90 11,69+5,87 - 0381
beslenme sekli Anne siitii ve mama 43 12,65£5,97 0,830 ’
Cok sagliklt higbir sorunu yok. 126 11,9745,81
Bebegin saglik durumu  Bedensel/kronik bir 11 13,18+6,87 0 6_5 5 0,514
rahatsizlig1 var. ’
Sadece es 25 12,60+5,82
Duygusal . Sadece biyolojik aile 12 15504518 3,650  0,029°
destekgeisi/destekgileri .
Es ve tlim yakin gevre 96 11,10£5,55
e 1. . Var 18 16,06+6,58 .
Ruhsal hastalik ykiisii Yok 119 11.4645.55 3,190 0,002
iAile"dfi ruhsal hastalik Var 22 14,27£6,46 1,940 0,054
Oykiisii Yok 115 11,6445,70
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Tablo 3.9.°da izlendigi gibi, Edinburg Dogum Sonras1 Depresyon Olgek puan
ortalamasi ile esle olan duygusal iliski diizeyi (p<0,001) ve lohusalik doneminde

annenin bedensel saglig1 (p<0,01) arasinda negatif yonde anlamli bir iligki vardir.

Tablo 3.9. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Puani ile Annelerin Kisisel

ve Gebelikle Tlgili Ozellikleri Arasindaki Iliski

Edinburg Dogum Sonrasi

Depresyon
r P
Is Stres Diizeyi 0.085 0.324
Esle Duygusal iliski Diizeyi -0.329™ <0.001
Lohusalik Déneminde Annenin Bedensel Sagligi -0.218™ 0.010
Gebelik sirasinda kontrol sayisi -0.101 0.299
Diisiik/6lii Dogum sayisi 0.097 0.630
Kaginct Gebelik -0.025 0.772
Bebegin su an ki ay1 0.106 0.219
COVID-19'a Kars1 Korku ve Kaygi Diizeyi 0.073 0.396

Tablo 3.10.’da izlendigi anlamli farklilik saptanan sosyo-demografik degiskenlerin
Edinburgh dogum sonrasi depresyon puanindaki degisimin yaklasik %29’unu
aciklamaktadir. Annenin aylik kazancinin yeterli olmamasi, gebelikte ruhsal saglik
sorunu yasamasi ve 4-6 aylik arasinda bebeginin olmas1 Edinburgh dogum sonrasi
depresyon puanini bagimsiz olarak yiikseltirken; esle olan duygusal iliski diizeyi ve
lohusalikta annenin bedensel saglig1 iyi oldugunda ise Edinburgh dogum sonrasi

depresyon puani diismektedir (p<0,05).

Tablo 3.10. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyonu Aciklayan Sosyo-
demografik Degiskenlerle Ilgili Coklu Regresyon Sonuclar

Bagimsiz degigsken 3 t p
Aylik gelirin yetersiz olmasi 0,162 2,141 0,034"
Gebelikte ruhsal saglik sorunu yasama 0,201 2,544 0,012"
Bebegin yas1 (4-6 aylar) 0,166 2,188 0,030"
Annede ruhsal hastalik dykiisii 0,108 1,357 0,177
Esle olan duygusal iliski diizeyi -0,277 -3,597 <0,001""
Lohusalikta annenin bedensel sagligi -0,179 -2,405 0,018"

R=0,536; R? = 0,287 ; Durbin Watson=2,064
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

4.1. TARTISMA

Bu calisma Tiirkiye’de COVID-19 pandemisi ilan edildikten sonraki onkinci ve
yirmibirinci aylar1 arasinda annelerin dogum sonras1 depresyon ve iliskili faktorleri
incelenmistir. Katilimcilarin  %24,4°’t. COVID-19’a yakalanmis ve %66,4’1
pandemi disinda onlar1 kaygilandiran bir nedenin olmadigindan bahsetmistir.
Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi’nden 13 ve iizerinde puan alma
kriterine gore katilimeilarin  %45,4°nlin  depresyon riski altinda oldugu
belirlenmistir. Pandemi 6ncesindeki ¢aligsmalar incelendiginde, 2010°da Sakarya’da
157 anneyle yapilan bir ¢aligmada dogum sonrasi depresyon prevelansi: %24 tiir.
(Durat ve Kutlu, 2020). Batman’da ise 2016 yilinda 482 annenin katildig1 bagka
bir aragtirma da ise dogum sonras1 depresyon prevelansi %34,8 olarak bulunmustur
(Demir ve ark., 2016). Yunanistan’da yapilan bir arastirmada ise 401 kadinin
dogum sonrasi depresyon prevelansi %19,8 olarak bulunmustur (Gonidakis ve ark.,
2008). Pandemi doneminde ise Japonya’da 600 katilimcinin katildigi bir
arastirmanin verilerine gére dogum sonrasi depresyon prevelansi %13,1’dir (Tsuno
ve ark., 2022). Cin’de ise 2020 yilinin nisan aymda PPD siklig1 %30 olarak
bulunmustur (Liang ve ark., 2020). Brezilya’da yas ortalamasi 30 olan 184 annenin
katildig1 arastirmanin verilerine gére pandemi doneminde dogum sonrasi depresyon
prevelanst %38,8 olarak bulunmustur. Pandemi 6ncesinde bu oran Brezilya’da
yaklasik olarak %20 civarindadir (Lobate ve ark., 2011; akt. Galleta ve digerleri,
2022). Kanada’da online yiiriitiilmiis bir aragtirmanin verilerine gore, katilimcilarin
%37’si Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon dlgeginden 13 ve iizeri puan olarak
klinik olarak yiiksek depresyon semptonlarina sahip ¢ikmistir (Lebel ve ark., 2020).
Pandeminin dogum sonrasi depresyon prevelans: ve risk faktorleri lizerindeki
etkisini inceleyen 8 makalenin meta analiz verilerine gére dogum sonrasi depresyon

prevelanst %34 olarak saptanmistir. Pandemi Oncesine gore dogum sonrasi
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depresyon sikliginda artis oldugu goézlemlenmektedir (Chen ve ark., 2022).
Amerika’da pandemi Oncesi ve sonrasi donemde dogum sonrasi depresyon
puaninda 10 ve iizerinde alanlarin oram1 %31,7 daha fazla iken 13 ve iizerinde
alanlarin orani da %38,9 artmistir (Gaynes ve ark., 2005; akt. Schuman ve ark.,
2022). Amerika Birlesik Devletleri’nde pandemi dncesinde %10 ila 15 arasinda
olan dogum sonrasi depresyon sikligi pandemiden sonra %36,4’e ylikselmistir
(Guintivano ve digerleri, 2018; akt. Goyal ve ark., 2022) (Liu ve ark., 2021; akt.
Goyal ve ark., 2022). EPDO ortalama puanmin en yiiksek ¢iktigi mayis ay1
pandeminin tg¢ilincii dalgasina denk gelmektedir. En diisiik ¢ikan kasim ayi1 ise
dordiincii dalganin bitisine denk gelmektedir. 2021 temmuz ay1 itibariyle birgok
kisitlamanin kalkmasi ve haziran ayi itibariyle hizlanan asilandirma caligmalariyla
tedavideki belirsizligin azalmasi ile diisiik 6liim ve vaka oranlart EDPO ortalama
puanindaki diisiisii aciklayabilir. Romanya’da ise pandeminin dordiincii dalgasinda
dogum sonrasi depresyon siklig1 birinci dalgasina oranla 3,15 kat daha fazladir
(Citu ve digerleri, 2022). Citu ve arkadaslar1 (2022) bu sonucu, kat1 karantina
uygulamalar1 sayesinde annelerin sevdikleriyle evde kaldiklari i¢in sosyal destegi

daha ¢ok alabildikleri ile iliskilendirmektedir.

1990 ve 1999 yillar arasinda yayinlanan 84 makalenin meta analiz verilerine gore,
gebelik doneminde depresyon ve anksiyete, benlik saygisi, gebelik Oncesi
depresyon Oykiisii, sosyal destek, medeni durum, bebegin mizaci, annelik hiiznii,
cocuk bakimu stresi, stresli yasam olaylari, esle iliski, sosyo-ekonomik diizey ve
plansiz gebelik dogum sonrasi depresyonun yordayici faktorleri olarak
bulunmustur. Diisiik sosyo-ekonomik diizey, diisiik benlik saygisi, plansiz gebelik,
bekar anne olmak, diisiik sosyal destek, es ile zay1f iliski, zor mizacl bebege sahip
olmak, hamilelik doneminde yasanan psikiyatrik rahatsizliklar dogum sonrasi
depresyon icin risk faktorii olusturmaktadir (Beck, 2001). Ulkemizde dogum
sonrasi depresyon prevelansi %27,2 ¢ikan aragtirmanin verilerine gore, erken yasta
anne olmak, plansiz gebelik ve yetersiz gebelik donemi bakiminin risk faktorii
oldugu bulunmustur (Inandi, 2002). Fakat, Citu ve arkadaslarmin (2022)
pandeminin birinci ve ikinci dalgalar sirasinda yiiriittiigli aragtirma da ise yas,

egitim diizeyi, yerlesim yeri, dogum sekli, cocuk sayisi, bebegin cinsiyeti ve
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gebelikte yasanan komplikasyonlar dogum sonrast depresyonla iliskili
bulunmamistir. Benzer sekilde bu ¢calismada da annenin yast, plansiz gebelik olmasi
durumu, ¢ocuk sayisi, bebegin cinsiyeti, dogum sekli ve cocuk sayisi dogum sonrasi
depresyonla iliskili bulunmamistir ancak bu calisma pandeminin {igiincii ve
dordiincii dalgalar1 arasinda yiiriitiilmiistiir. Goyal ve arkadaslarinin (2022)
COVID-19 pandemi dénemindeki ¢aligmasinin sonuglarina gore geng yasta anne
olmak, annenin ruhsal hastalik dykiisiine sahip olmasi ve annenin bebegini hem
mama hem anne siitiiyle beslemesi dogum sonrasi depresyon i¢in risk faktoriidiir.
Ayni ¢aligma da anneler pandemi ile ilgili korku ve kaygilarindan bahsederken
siklikla karantina siireci, bebegin bakimi ve saghgiyla ilgili endiseleri, diger
cocuklartyla ilgili endiseler ve bulas korkusundan bahsetmislerdir. Pandemide
altmis dort lilkedeki gebelerle yiiriitiilen bir ¢alismanin verilerine baktigimizda
benzer bir tablo goriilmektedir. Kadinlarin %86’smin COVID-19 ile ilgili biraz
veya ¢ok endiseli olduklari bulunmustur. Yaygin olarak bildirilen endiselere
arasinda ailelerinin dogum sonrasinda ziyaret edememesi (%59), bebege COVID-
19 bulagmasi (%59), dogum sirasinda destek personelinin olmamasi (%55) ve
COVID-19 nedeniyle dogum planindaki degisiklik (%41) bulunmaktadir.
Cocuklarla ilgili endiselere bakildiginda ise daha ¢ok yetersiz cocuk bakimi, bulag
riskleri ve tibbi kontrolleri kacirma yer almaktadir (Basu ve ark., 2021). Benim
calismamda literatiirii dogrular niteliktedir. Annelerin COVID-19’a iligkin kayg1 ve
korkularini arttiran nedenleri siraladiklarinda siklikla karantina siireci, yliksek 6liim
ve vaka oranlari, bulas korkusu, bebegin bakimi ve sagligiyla ilgili endiseler ve
diger cocuklarla ilgili endiseler yer almaktadir. Ancak, bu endiseler dogum sonrasi
depresyon i¢in risk faktdrii olusturmamaktadir. Bir baska online c¢aligmanin
verilerine gore ise COVID-19’a yonelik endiselerin igerisinde annenin kendi
saglig1, bebegin sagligi ve gerekli bakimi alamama yer alirken, bu endiseler klinik
olarak yliksek anksiyete ve depresyon semptomlariyla iliskili ¢ikmistir (Lebel ve
digerleri, 2020).

Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon puani anlamli olarak yiiksek olan annelere
bakildiginda esin ekonomik destek olmama durumu, aylik kazancin yeterli

olmamasi, gebelik doneminde ve gebelikten 6nce ruh sagligi problemleri olmasi,
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bebegin 4-6 aylik arasinda olmasi, annenin sadece biyolojik ailesinin duygusal
olarak destekleme durumunun risk faktorii oldugu saptanmistir. Buna ek olarak esle
duygusal iligki diizeyi ve annenin lohusalik doneminde bedensel saglik diizeyi
arttikga dogum sonrasit depresyon puaninin azaldigi bulunmustur. Baska bir
caligmaya gore ise annenin hamilelik silirecinde saglik problemleri yasamasi
durumu Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon puanlarinin yiiksek olmasiyla iliskili
bulunmustur (Inandi, 2005). Pandemide lohusalik doneminde 6zellikle siirekli ates
gibi fiziksel semptomlara sahip olma durumunun dogum sonrasi depresyon i¢in risk
faktorii oldugu bulunmustur (Liang ve ark., 2020). COVID-19’un en belirgin
belirtilerinden olan atesin enfekte olasiligini diislindiirdiigii icin diger fiziksel

semptomlara gore kaygiyi arttirict bir risk fakotrii olabilmektedir.

Dogum oOncesi depresyon da dogum sonrasi depresyon icin risk faktorii olarak
bildirilmistir (Hobfoll ve ark., 1995 akt; T. Kitamura ve ark., 2006). Japonya’da
yapilan bir aragtirmaya gore gebelik doneminde ruh sagligi sorunlari olan annelerin
%28,6’s1 dogum sonrasi depresyon gelistirmektedir (T. Kitamura ve ark., 2006).
Ulkemizde 2008’de sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek annelerle yiiriitiilen bir
caligmaya gore gebeyken ruh sagligi sorunlart olan kadinlarin oranm1 %6,8 iken, bu
calismada %13,1°dir. Ayni ¢aligma da yenidogan bebeklerin %7.9’unun saglik
sorunu varken, bu ¢alismada %38,0 ile benzer bir oran goriilmektedir. 2009°daki bir
caligmanin verilerine gore ise dogum oncesi ruh sagligi problemlerine sahip
annelerin dogum sonrasi depresyon gelistirme riski sahip olmayanlara gore 9,86 kat
daha fazladir (Arslantas ve ark., 2009). Bunlara ek olarak annelerin gebelikten 6nce
ruhsal hastaliga sahip olmasi1 dogum sonrasi depresyon i¢in olduk¢a dnemli bir risk
faktorii oldugu da saptanmustir, bunlara ek olarak, annenin issiz olmasi da dogum

sonras1 depresyon i¢inde yordayici olarak bulunmustur (Orhon ve digerleri, 2008).

Bir baska caligsma da ise istihdam kaybinin klinik olarak anlamli diizeyde depresyon
belirtileri olasiligini arttirmadigi belirtilmistir (Lebel ve digerleri, 2020). Coskun ve
arkadaslarinin (2016) c¢aligmasi da dogrular niteliktedir. Calisan kadinlarin
depresyon riskinin daha fazla oldugunu, hatta 6zel sektér de calismanin dogum

sonras1 depresyon riskini arttirdigr bildirilmistir. Ayrica, eve giren gelirin yeterli
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olmamasi durumunun dogum sonrasi depresyon riskini 20,1 kat arttirdigin1 da
bildirmislerdir. Bu ¢aligma literatiirii destekler niteliktedir; eve giren gelirin yetersiz
olmast dogum sonrasi depresyonu yordamaktadir. Aileye yeni bir bireyin
katilmasiyla artan harcamalar anne ve baba tizerindeki stresi arttirmakta ve birgok
ruhsal hastalifa zemin hazirlamaktadir. Fakat sonuglardan farkli olarak pandemi
doneminde yapilan diger aragtirmalarda diisiik sosyo-ekonomik diizey risk faktorii
olarak saptanmamuistir (Silverman ve digerleri, 2020; akt. Perzow ve ark., 2021).
Perzow ve arkadaslar1 (2021) bu sonucu, ongoriilemeyen ortamlara alisik olan
diistik sosyo-ekonomik diizeye sahip kadinlarin kontrol edilemeyen stres kaynaklari
(is kayb1, bebegin sagligi) karsisinda direngli olmalarina baglamaktadirlar. Ayrica,
bu kadinlar yaygin olarak karsilastiklari stres faktdrlerine (uzun ¢alisma saatleri ve
bebek bakimi) izolasyon ve karantina siireclerinde evde kalarak daha az maruz

kalmiglardir.

Malezyali annelerle yiiriitiilen bircok ¢aligmada es ile iliski diizeyinin dogum
sonrast depresyon i¢in yordayici bir faktér oldugu bildirilmistir. Evliliklerinde
mutlu olmayan kadinlarin dogum sonras1 depresyon gelistirme olasiliginin yiiksek
oldugu bulunmustur (Yusuff ve digerleri, 2015). Hong Kong’ta yapilan ¢alismada
da bu risk evliliklerinden memnun olan kadinlara oranla 2 kat daha fazla ¢ikmigtir
(Lee ve ark., 2004; akt. Yusuff ve digerleri, 2015). Arastirmacilar bu durumu
Asya’nin kolektivist bir kiiltiir yapisina sahip olmalarina baglamaktadirlar.
Kolektivist kiiltiir de aile i¢i sorunlar anlatilmaz ¢iinkii 6zeldir. Bu durum anne
izerindeki stresi arttirmakta ve depresyona sebep olmaktadir (Yusuff ve digerleri,
2015). Tiirk kiiltlirtintin kolektivist yapist da bu duruma zemin hazirlamaktadir. Bu
caligmada da es ile duygusal iligki diizeyinin artmastyla dogum sonrasi depresyon

puaninin distiigii goriilmektedir.

Pandemi doneminde yapilan bir arastirmanin verilerine goére dogum sonrasi
depresyon prevelansi bebegi 7-12 ay arasi olan annelerde anlamli diizeyde olmasa
da yiiksek ¢ikmistir (Tsuno ve ark., 2022). Dogum sonrast depresyon prevelansi
dogumundan sonraki aylara gore azalma gostermektedir ancak bu g¢aligmadaki

annelerin bebekleri COVID-19’un ilk doneminde dogmus ve acil durum
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seviyesinin en Yyiiksek oldugu ve siki tedbirlerin gegerli oldugu donemde
bliylimiislerdir (Tokutmisu ve ark., 2020; akt. Tsuno ve ark., 2022). Benzer
zamanda baslayan ¢alismamda ise bebegi 4-6 aylik arasinda olan annelerin EPDO

ortalama puaninda anlamli bir farklilik ¢ikmustir.

Calismanin diger bir sonucuna gore ise ebeveynlerinden ve diger aile iiyelerinden
destek kayb1 yasamak ya da ¢ocuk bakimi konusunda arkadas destegi gérememek
gibi duygusal destek eksikligi (Duygusal destek ekonomik destek, aile ve
arkadaglardan gelen destek ve sosyal faaliyetlerde bulunabilmek gibi 3 alt tanim
icermektedir.) yasayan annelerin dogum sonrasi depresyon gegirme olasilig1 iki kat
daha yiiksek bulunmustur (Robertson ve ark., 2004; akt. Tsuno ve ark., 2022).
Yapilan bu ¢alismada ise esin ekonomik destek olmama durumu ve annenin sadece
biyolojik ailesinden duygusal destek goérmesi ve ¢cogunluk olarak es, esin ailesi ve
arkadaglarindan duygusal destegi gorememesi durumunda dogum sonrasi
depresyon puan ortalamasi anlamli olarak yiiksek ¢ikmistir. Bu sonug¢ Tsuno ve
arkadaslarinin ¢alismasin1 dogrular niteliktedir. Bagka bir arastirmaya gore
pandemi doneminde daha az sosyal destege sahip annelerin dogum sonrasi
depresyona sahip olma olasilig1 daha ¢ok sosyal destek gruplarina sahip annelere
gore anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmistir. Dogum sonrasi depresyona sahip
annelerde daha az sosyal gruplara sahip olma oran1 %26,6 iken daha ¢ok sosyal
destege sahip olmak %?2,7°dir (Terada ve digerleri, 2021). Liang ve arkadaslari
(2020) pandeminin ilk aylarinda yiiriittiigii ¢aligmasinda da sosyal destek eksikligi
risk faktorii olarak bulunmustur. Hem depresyon hem de anksiyete belirtileri i¢in
en c¢ok etkiye sahip faktor sosyal destektir. Pandemiyle birlikte artan izolasyonla
esler aras1 gerginlikler artmis ve duygusal destege ihtiya¢ daha da artmistir. Sosyal
destege sahip annelerin anksiyete ve depresyon belirtilerinin daha diisiik oldugu
bulunmustur (Lebel ve digerleri, 2020). Sosyal destegin énemi dogum sonrasi

donemde artmaktadir, pandemi ise bu 6nemi dahada arttirmigtir.

Bu calismada bebegin cinsiyeti, annenin veya babanin 6grenim durumu dogum
sonrast depresyonla iligkili bulunmamistir. Bu sonug, katilimcilarin ve eslerinin

cogunun Ogrenim diizeyi lisans ve lizerinde olmasi ile sinirlandirilmaktadir.

53



Pandemi doneminde Meksika’da 116 annenin 56’sinin COVID-19 hastalik
geemisine sahip oldugu bir arastirmanin sonuglarina baktigimizda, COVID-19’un
dogum sonrasi depresyonla bir iligkisi olmadigi bulunurken Edinburg Dogum
Sonras1 Depresyon Olgegi puani 10’nun iizerinde olan annelerin ortaokul veya lise
egitimine sahip olduklari, ayrica bebegin cinsiyetinin erkek olmasiyla da iliskili
oldugu bulunmustur (Lopez ve ark., 2022). Bu arastirmaya destek niteliginde 78
annenin katildig1 bagka bir arastirmaya gore egitim diizeyi ilkokul diizeyinde olan
anneler de dogum sonrast depresyon saptanmisken {iniversite mezunlarinda
saptanmamistir (Ak, 2010). Aydin il merkezinde dogum sonrasi depresyon ve
iligkili faktorleri arastiran ¢alismada ise kadimnin ve esinin 6grenim durumunun

dogum sonrasi depresyonla iliskisi saptanmamistir (Arslantas, 2009).

Evlenme seklinin dogum sonrast depresyon lizerindeki etkisine bakildiginda bu
aragtirmada Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon ortalama puaniyla ciftlerin sadece
kendilerinin veya iki tarafinda kararryla evlenmesi arasinda anlamli bir farklilik
cikmamistir. Kars’ta 4 farkli aile sagligi merkezinde yiiriitiilen arastirmaya gore ise
goriicii usulilyle evlenen annelerin, anlasarak evlenen annelere gore 0,3 kat dogum

sonrasi depresyon riski vardir (Coskun ve ark., 2016).

Bu arastirmada pandemi doneminde dogum yapmis annelerin dogum sonrasi
depresyon prevelanst ve iligkili faktorler agiklanmigtir. Arastirma anketlerinin
cevrimi¢i yOntemle toplanmis olmasi, katilimcilarmin  6grenim  diizeyinin
cogunlukla lisans ve lizerinde olmasi, optimum &rnek biiyiikliigline erisilememesi
ve olasiliksiz  Ornekleme yonteminin  kullanilmasi  agisindan  smurlilik
olusturmaktadir. Ayrica aragtirma tipinin kesitsel arastirma olmasi nedeniyle kesin
nedenselligi verememekle birlikte ruhsal hastaligin boyutunu gérmek ve

yapilabilecek miidahaleler i¢in destekleyici niteliktedir.
4.2. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak bu aragtirmada ii¢ 6nemli bulgu ortaya ¢ikmistir;

e Pandemi doneminde dogum sonrasi depresyon prevelanst %45,4’diir.
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e Bu calisma da aile saglig1 merkezinde izlenen lohusa siklig1 %4,4, gebe siklig
i1se 6,5°dir.

e Aylik kazancin yetersizligi, esin ekonomik destek vermeme durumu, annenin
gebelik oncesinde ruhsal hastalik dykiisiiniin olmasi ve gebelik donemindeki
ruh saglig1 problemleri, bebegin 4-6 aylik arasinda olmasi ve annenin sadece
biyolojik ailesinden duygusal destek alabilmesi durumu dogum sonrasi
depresyon i¢in risk faktorii olarak bulunmustur.

e Edinburg Dogum Sonrast Depresyon ortalama puani es ile duygusal iligki
diizeyi ve annenin lohusalik donemindeki bedensel sagligi iyilestikce

diismektedir.

Pandemi doneminden Onceki arastirmalara kiyasla dogum sonrasi depresyon
goriilme siklig1 yiliksek ¢ikmistir. Dogum 6ncesi ve dogum sonrasi bakim yonetim
rehberine gore belirlenen izlemler yeterli olmakta birlikte pandemi doneminde
uygulanmis olmasi ¢ok daha 6nemli hale gelmektedir. Tiirkiye’de dogum Oncesi
bakim yOnetim rehberine gore gebeler 4 kez nitelikli izlenmelidir (Saghik Bakanlig,
2018). Dogum sonu bakim yonetim rehberine gore lohusalar hastanede ii¢ evde ii¢
kere olmak iizere alt1 kere izlenmelidirler. Ancak bu ¢aligmada pandemi doneminde
aile saglig1 merkezinde yiizylize ve evde yapilmasi onerilen izlemlerin aksadigin
goriilmektedir (Saghik Bakanligi, 2018). Ulasim ve erisimin azaldigi afet
durumlarinda izlemlerin aksamamasi i¢in ¢evrimigi gorliismelere anneler tegvik
edilmeli, erisimleri saglanmalidir. Yeni yayimlanan uzaktan saglik hizmetlerinin
sunumu yonetmeligi ile hastalarin uzaktan takibi, risk degerlendirmeleri ve
psikososyal destek hizmetlerinin saglanmasi gibi bir¢ok kolaylastiric1 uzaktan
destek hizmeti yasallagsmistir (Saglik Bakanligi, 2022). Pandemi gibi travmatik
yasam olaylar1 var olan ruh sagligi problemlerini tetiklemekte veya ruh sagligi
problemlerini ortaya ¢ikarmaktadir. Hamilelik doneminde ruh saglig1 problemleri
icin hassas grupta yer alan anneler pandemiyle daha fazla hassas konuma
gelmislerdir. Annede ruhsal hastalik dykiisii varligi ve gebelik donemindeki ruh
saglig1 problemleri dogum sonrasi depresyonu yordamaktadir. Pandemi gibi afet
donemlerinde gebelerin ve lohusalarin ruh sagligi degerlendirmeleri daha sik ve

eksiksiz bir sekilde yapilmalidir. Riskli anneler yonlendirilmeli ve muhakkak takip
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edilmelidir. 4-6 aylik bebegi olan annelerin depresyonunun yiiksek olmasi bebegin
iletisiminin ve hareketlenmelerinin arttig1 bu donemdeki annelerin bas etmekte
zorlandiklarin1  gdstermektedir. Bu donemlerde bebegi olan annelere &zel
miidahalelerin gelistirilmesi 6nerilmektedir. Bu ¢aligmada dogum sonu depresyonla
iligkili olan aylik gelirin yeterli olmamasi durumu risk degerlendirmelerin yer
almaktadir ve lohusanin bedensel saglig1 her izlemde degerlendirilmektedir. Risk
tespit edildiginde sevk edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2018). Ancak dogum 6ncesi
yonetim rehberinde risk degerlendirilmesinde yer alan aile i¢i siddet
degerlendirmesi dogum sonu yonetim rehberinde yer almamaktadir. Aile i¢i siddet
degerlendirmesi sadece fiziksel siddeti icermemelidir. Siddet sadece fiziksel olarak
karsimiza ¢ikmaz. Cinsel, psikolojik, ekonomik, sosyokiiltiirel bicimlerde de
gerceklesmektedir. Psikolojik siddet, kii¢lik gorme, bagirma, elestirme, kars1 tarafin
hayatinin her alanin1 kontrol etmeye c¢alisma, emir verme, diisiincelerini
onemsememe gibi davraniglari igermektedir (Uluocak ve ark., 2013; akt. Akkas ve
Uyanik, 2016). Psikolojik siddetin kadin iizerindeki etkisi ise duygusal iliskilerde
zorluk, kendini yetersiz ve beceriksiz hissetme, sorumluluk almakta zorlanma,
intihar diislincesinde artis, bireylerle iliski kurmakta zorlanmadir (Akkas ve
Uyanik, 2016). Bu calismanin 6nemli bulgularindan olan es ile olan duygusal
ilisgkinin iyi olmamast durumu lohusalik doneminde daha kapsamh
degerlendirilmeye alinmasi hem anneyi hem bebeyi hem de aileyi koruyan bir
faktor olacaktir. Dogum sonu yonetim rehberine gore sadece altinci izlemde esle
birlikte anneyi gormenin yeterli olmadigi, anne izlemleri oldugu gibi baba
izlemlerinin gerceklestirilmesi ve anneye verilen bakim ve danigmanlik
hizmetlerinin babaya da verilmesi gerekmektedir. Dogum sonrasi sosyal ve
duygusal destegin 6nemi olduke¢a fazladir, pandemi doneminde annelerin izolasyon
ve karantina siireglerinden dolay1 ulagamadiklar1 sosyal destegin eksikligi risk
faktorii olarak bulunmustur. Dogum sonu bakim yonetim rehberine (2018) gore
besinci izlemde bahsedilen sosyal destegin dnemi iizerinde daha fazla durulmal,

sadece anne degil, yakinlar1 da bilgilendirilmelidir.
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EKLER
EK-1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilimcei,

Bu aragtirma pandemi déneminde dogum sonrasi depresyon ve iligkili faktorleri
olemek amaci ile Istanbul Bilgi Universitesi Travma ve Afet Calismalari
Uygulamali Ruh Saghig: Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Psk. Havvanur Tas ve
Prof. Dr. Zeynep Simsek damigmanhiginda yiiksek lisans kapsaminda

yiirtitiilmektedir.

Calismaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir ve formlarda
kimliginizi ortaya ¢ikaracak herhangi bir bilgi beyan etmeniz beklenmemektedir.
Verdiginiz bilgiler tamamen gizli tutulacak ve sadece dogum sonu bakim
hizmetlerinin niteliginin iyilestirilmesi amaciyla bilimsel ve egitimsel ¢caligmalarda

kullanilacaktir.

Sorular1 cevaplama siireniz kisiden kisiye degismekle birlikte yaklasik 20 dakika
stirmektedir. Calismada dogru veya yanlis cevap yoktur. Kendinize en yakin
hissettiginiz cevaplari isaretlemeniz dnemlidir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
aragtirmaya katilmayr kabul ettiginiz anlamma gelecektir. Ancak, calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Calismayla alakali sorularimz ve bilgi almak igin, Istanbul Bilgi
Universitesi Travma ve Afet Calismalar1 Uygulamali Ruh Saghg: Yiiksek Lisans

Programi 6grencisi Havvanur Tas ile iletisime gegebilirsiniz.
E-posta:

Tel:

Katilimimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

1. Evet
2. Hayrr
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EK-2. Sosyo-demografik Bilgi Formu

Bu sorular katilimcilar, bebekleri ve pandemi donemiyle ilgili bilgileri

icermektedir.

1. Bitirdiginiz yas1 yaziniz.

Egitim Durumunuzu isaretleyiniz?
Ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite

A A

Lisanststi

Yaptiginiz isi isaretleyiniz.

Ev hanim

Ogrenci

Ucret karsilig1 diizenli bir iste calistyorum.

Ucret karsilig1 diizensiz islerde ¢alistyorum.

DA e

Ucret almadan goniillii calismalar yapryorum.

B

Hangi alanda calisiyorsunuz?
Calismiyorum

Saglik kurulugsunda

Sosyal hizmetlerde

Giivenlik alaninda
Ticaret/sanayi alaninda
Egitim alaninda

Din hizmetlerinde

S L e

Sivil toplum kurulusu
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A Db =2

Eal A A e

el

Yaptiginiz isin sizde yarattigi stresi diislinerek 5 lizerinden

bir puan veriniz. (0 hi¢ yok.... 5 asir1 stres)

Son bir yili diisiinerek, aylik kazanciniz ihtiyaglarimizi

karsiliyor mu?

. Evet

Hayir

Kismen

Medeni durumunuz nedir?
Hig evlenmemis

Halen evli

Basindan evlilik gecmis

Evli ama ayr yastyor.

Esinizle evlenme seklinizi isaretleyiniz

Hem biz hem de ailelerimiz karar verdi

Sadece biz karar verdik

Sadece ailelerimiz karar verdi

Evli degilim

Esinizle aranizdaki duygusal iliskiyi 5 {izerinden

degerlendiriniz (0 ¢ok kotii....5 ¢ok iyi)

. (Evliyseniz) Esinizin egitim durumunu isaretleyiniz

Tlkokul
Ortaokul
Lise

Universite

76



—_—

A o e

. Lisansisti

. (Evliyseniz) Esinizin yaptiginiz isi isaretleyiniz

Esim yok

Esim igsiz

Ogrenci

Ucret karsilig1 diizen bir iste galistyor
Ucret karsilig1 diizensiz islerde ¢alisiyor

Ucret almadan goniillii calismalar yapryor

. Esiniz ekonomik olarak size destek oluyor mu?

Evet
Hayir

Kismen

. Kimle/kimlerle birlikte yastyorsunuz?

Esim ve cocugum/cocuklarimla
Aile biiytiklerimizle
Sadece ben ve ¢ocugum/cocuklarim

Yalnizim, ¢ocuklarim bagka yerde bakiliyor

. Simdiki bebeginiz kaginci gebeliginizdi yaziniz.

. Gebeyken yasadiklarinizi igaretleyiniz.

. Herhangi bir sorun yasamadim, saglikl1 bir gebelik donemi

gecirdim.

Daha dnce bel fitig1, tansiyon gibi saglik sorunlarim oldugu

icin zor bir gebelik gegirdim.

Gebeyken ruh sagligi sorunlarim oldu

Gebeyken kaza gegirdim (trafik kazasi, siddetli diisme,

carpma vb.)

71



16. Gebeyken kag kez kontrole gidebildiniz?

17. Gebelik sirasindaki kontrollerinizi kim yapt1?
1. Aile hekimi/hemsire/ebe
2. Ozel doktor

3. Hastane

18. Diisiik/6li dogum 6ykiiniiz var mi1?
1. Evet

2. Hayrr

19. Evet ise kag kez diislik/6lii dogum yaptiniz yaziniz.

20. Bu c¢ocugunuz isteyerek/planli bir gebelik sonucu mu

dogdu?
1. Evet
2. Hayrr

21. Dogumun olus bi¢imini isaretler misiniz?
1. Sezeryan, sorunsuz/kolay

2. Sezeryan, zor

3. Normal dogum, zor dogum

4

. Normal dogum, sorunsuz/kolay

22. Bebeginiz kag aylik dogdu?

23. Bebeginiz simdi kag aylik ?
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24.

27.

A e

28.

29.

Bebeginizin cinsiyeti nedir?
Evet

Hayir

. Bebeginizde cinsiyet beklentiniz var miydi?

Kiz olmasini beklerdim
Erkek olmasini beklerdim

Kiz-erkek farketmezdi

. Esinizin cinsiyet beklentisi var m1ydi?

. Kiz olmasini beklerdi

Erkek olmasini beklerdi

Kiz-erkek farketmezdi

Dogumdan sonra bebegimin tim
ihtiyaclarmu..........

Ben tek basima karsiladim.

Esim tek basina karsiladi

Esimle birlikte karsiladik

Y akinlarimi/bakicimiz karsiladi

Yakinlarimiz ve biz birlikte karsiladik

temel

Dogumdan sonra (ilk 40 giin) ka¢ kere kontrole

gidebildiniz?

Dogumdan sonu kontrollerinizi kim yapt1?

. Aile hekimi/hemsire/ebe

Ozel doktor

Hastane
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30.

92

33.

R S

34.

35.
. Var

Bebeginizi ilk 6 ay nasil besliyorsunuz/beslediniz?
Sadece anne siitii
Sadece mama

Anne siitii ve mama

. Bebeginizin saglik durumuyla ilgili olarak;

. Bebegim ¢ok saglikli higbir sorunu yok.

Bebegimin bedensel/kronik bir rahatsizlig1 var

Bebegim 6zel gereksinimli(engelli)

Lohusalik( dogumdan sonraki ilk 40 giin) donemindeki
bedensel sagliginiza 5 iizerinden bir puan veriniz (0 ¢ok
kotii.....5 ¢cok 1yi)

Gebelikten sonra iizglinken/kaygiliyken/ihtiyag
duydugunuzda yaninizda olanlar kimlerdir? (birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

Hic kimse yok

Esim

Kendi ailem

Esimin ailesi

Arkadaglarim

Hizmet sunucular
Ruhsal bir hastalik dykiinliz/taniniz var m1?
Var

Yok

Ailenizde tan1 konulmus bir ruhsal hastalik var m1?
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36.

A I

37.

38.

39.

40.

A e

41.

Yok

Covid-19 hastalig1 ile ilgili olarak (birden fazla
isaretleyebilirsiniz);

Ben ve ailemde hi¢ kimse hasta olmadik

Ben hafif gecirdik

Ben agir gegirdim

Ailemde hastalig1 gegiren oldu ancak hayattalar

Ailemde hastaliktan dolay1 vefat eden/edenler oldu

Covid geg¢irdiyseniz ne zamandi?
Gebeydim
Lohusaydim

Lohusalik sonrasiydi

Covid-19’a iliskin korku /kayginiza 5 iizerinden bir puan

veriniz (0 hi¢ korkmuyorum.... 5 asir1 korkuyorum)

Pandemi doneminde is hayatinizda ne gibi degisiklikler
oldu?

Dogumumla ilgili olmaksizin isten ayrildim/¢ikarildim.
Dogum nedeniyle isten ayrilmak zorunda kaldim.

Isimde herhangi bir degisiklik olmadi.

Benim i¢in daha kolay sartlarda ¢aligmaya basladim.

Benim i¢in daha zor sartlarda ¢alismaya bagladim.

Pandemi disinda sizi ¢ok korkutan/kaygilandiran baska bir

olay yasadiniz m1?

. Evet

81



2. Hayrr

42. Dogumdan sonra en ¢ok hangi alanda destege ihtiyaciniz

oldu?
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EK-3. Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi

Pandemi doneminde yakin zamanda/bir sene igerisinde bebeginiz oldu. Sizin son
hafta i¢cindeki duygularimizi 6grenmek istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci
olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen, yalnizca bugiinii degil, son 7 giin icinde

kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
Her zaman oldugu kadar (0 puan)
Artik pek o kadar degil (1 puan)
Artik kesinlikle o kadar degil (2 puan)
Artik hi¢ degil (3 puan)
2) Gelecege hevesle bakiyorum.
Her zaman oldugu kadar (0 puan)
Her zamankinden biraz daha az (1 puan)
Her zamankinden kesinlikle daha az (2 puan)
Hemen hemen hig (3 puan)
3) Bir seyler koti gittiginde gereksiz yere kendimi
sucluyorum.
Evet, cogu zaman (3 puan)
Evet, bazen (2 puan
Cok sik degil (1 puan)
Hayir, hi¢bir zaman (0 puan)
4) Nedensiz yere kendimi sikintii ya da endiseli
hissediyorum.
Hayir, hi¢bir zaman (0 puan)
Cok seyrek (1 puan)
Evet, bazen (2 puan)
Evet, ¢cogu zaman (3 puan)
5) lyi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum.
Evet, ¢cogu zaman (3 puan)

Evet, bazen (2 puan)
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Hayir, ¢ok sik degil (1 puan)
Hayir, hi¢bir zaman (0 puan)
6) Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
Evet, ¢cogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum (3 puan)
Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum (2 puan)
Hayir, cogu zaman oldukea iyi basa ¢ikamiyorum (1 puan)
Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum
7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlantyorum.
Evet, ¢cogu zaman (3 puan)
Evet, bazen (2 puan)
Cok sik degil (1 puan)
Hayir, hi¢bir zaman (0 puan)
8) Kendimi liziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
Evet, cogu zaman (3 puan)
Evet, oldukea sik (2 puan)
Cok sik degil (1 puan)
Hayir, hi¢bir zaman (0 puan)
9) Oylesine mutsuzum ki agliyorum.
Evet, cogu zaman (3 puan)
Evet, oldukg¢a sik (2 puan)
Cok seyrek (1 puan)
Hayir, asla (0 puan)
10) Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
Evet, oldukg¢a sik (3 puan)
Bazen (2 puan)
Hemen hemen hig (1 puan)

Asla (0 puan)
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EK-4. Etik Kurul Degerlendirme Sonucu

ETiK KURUL ONAYI

Etik Kurulu Onay1, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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