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OZET
POSTPARTUM DONEMDE COVID-19 FOBISININ YALNIZLIK VE DEPRESYON
UZERINE ETKIiSININ INCELENMESI

Dr. izgii ELPEZE 0ZSOZ
UZMANLIK TEZi
KONYA-2023

Amag: Yeni dogum yapmis hayatinin ¢ok 6nemli ve zorlu bir doneminden gecen, salgin gibi
olagan dis1 durumlar olmadigr zaman bile depresyon riskinin arttig1 postpartum kadinlarda
COVID-19 pandemisinin yol agtig1 korku duygusunun ve dogumda, dogum sonrasinda
hastaligin bulasma riskinden dolay1 hi¢bir yakinindan yeterince destek gérememesinin sebep
oldugu yalnizlik duygusunun depresif duygu durumunu daha da arttirabilecegi ve bu donemi
daha zorlu gegirmelerine sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismanin amaci da birinci
basamaga basvuran 4-8 haftalik bebegi olan postpartum dénemdeki kadinlarda COVID-19

fobisinin, depresyon ve yalnizlik {izerine etkisinin arastirilmasidir.

Gere¢ ve yontem: Bu ¢alisma Konya ilinin ¢ merkez ilgesinden (Meram, Selcuklu, Karatay)
secilen toplam 6 Aile Sagligi Merkezine 01.06.2021-01.09.2021 tarihleri arasinda basvuran
dogumunun {izerinden 4-8 hafta ge¢mis kadmlar dahil edilerek gerceklestirildi. Katilimeilarin
sosyodemografik ozelliklerini ve bebegiyle alakali 6zelliklerini degerlendirmeye ydnelik
sosyodemografik bilgi formu, postpartum depresyon durumunu degerlendirmeye yonelik
“Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi”, COVID-19 fobisini degerlendirmeye ydnelik
“COVID-19 Fobi Olgegi”, yalnizlik diizeylerini degerlendirmek icin ise “UCLA Yalnizlik
Olgegi” uygulandu. Istatiksel analizler igin SPSS 20.0 (Statistical Package for Social Sciences)
progran kullanildi. Istatiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan 425 kisinin yas ortalamasi 28,57+4,59 (min=18; maks=42)
yil olarak hesaplandi. Katilimcilarin %56,4’1 (n=240) iiniversite mezunuydu, %48,5’1 (n=206)
dogum oOncesinde calistyordu. Katilimcilarin %21,9’unun (n=93) geliri giderinden cok,

%55,3’linlin (n=235) geliri giderine esit, %22,8’inin geliri giderinden azdi, %95,1°1 il
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merkezinde yastyordu. Katilimcilarin %88,2’sinin son gebeligi istenilen bir gebelikti ve %22’si
bebek bakimi konusunda hicbir yardim almiyordu. Katilimcilarm %22,3’tinde (n=95)
postpartum depresyon belirtisinin oldugu bulundu, EPDO puanlariyla 6grenim durumu
(p<0,001) ve dogum 6ncesi ¢alisma durumu (p<0,001) arasinda anlamli iliski saptandi, 6grenim
durumu lise ve alt1 olanlarin ve dogum 6ncesinde ¢alismayanlari ortalamalar1 daha yiiksekti.
Algilanan gelir diizeyi ile EPDO toplam puani arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
saptandi1 (p<0,001). Geliri giderinden az olan katilimcilarin PPD siklig1 geliri giderine esit ve
geliri giderinden ¢ok olanlardan daha yiksekti. Plansiz gebe kalan (p=0,004) ve dogum 0ncesi
COVID-19 geciren annelerde (p=0,001) PPD siklig1 daha fazlaydi. Katilimcilarin ¢ocuk sayist
(p=0,001), 6grenim durumu (p<0,001) ve dogum 6ncesi ¢alisma durumu (p=0,004) ile yalnizlik
dizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulundu. Algilanan gelir diizeyi ile UCLA-YO
toplam puani arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptandi (p<0,001). Geliri giderinden
az olan annelerin ortalamalar1 daha ylksekti. Gebe kalmay1 isteme durumu ve bebek bakiminda
yardimc1 olunma durumu (p=0,034) ile annelerin yalnizlik diizeyi arasinda anlaml1 iligki olup
(p=0,012) istemeyerek gebe kalan ve bebek bakiminda yardimei olunmayan anneler kendini
daha yalniz hissediyordu. Katilimcilarm C-19FO toplam puan ortalamasi 46,94+13,49 (min:20,
maks:79) idi. C-19FO toplam puani ve tiim alt boyut puanlar1 ile 6grenim durumu, meslek,
algilanan gelir diizeyi, gebe kalmay1 isteme durumu, bebek bakiminda yardimci olunma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi. C-19FO psikolojik alt boyut
puani ile dogum oncesi ¢alisma durumu arasinda anlamli iligki saptandi (p=0,025), dogum
oncesi ¢alismayanlarda ortalama daha yiksekti. Katilimcilarim COVID-19 gecirme durumuyla
C-19FO somatik alt boyut (p=0,002), sosyal alt boyut (p=0,003), ekonomik alt boyut skorlar1
(p=0,002) ve 6lcegin toplam skoru (p=0,001) arasinda anlamli iliski saptandi. Katilimeilarin
EPDO toplam puani ile UCLA-YO toplam puani arasindaki korelasyon incelendiginde pozitif
yonde ve giicli derecede istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptandi (r=0,615)
(p<0,001). Katilimcilarm EPDO toplam puani ile C19-FO toplam puam arasindaki
korelasyonda pozitif yonde orta derecede anlamli korelasyon saptandi (r=0,300) (p<0,001),
UCLA-YO toplam puani ile C-19FO toplam puani arasindaki korelasyon incelendiginde pozitif
yonde zayif derecede anlamli bir korelasyon saptandi (r=0,150) (p=0,002).

Sonug: Postpartum donemdeki kadinlarda COVID-19 pandemisinin yol agtigi korku
duygusunun ve dogumda, dogum sonrasinda hastaligin bulagma riskinden dolay1 yakinlarindan

yeterince destek gdrememesinin sebep oldugu yalnizlik duygusunun postpartum depresyon



belirtilerini daha da arttirdigi sonucuna varilmistir. Bizler birinci basamak hekimleri olarak
gebelikte ve dogum sonrasinda kontrole gelen anneleri postpartum depresyon agisindan
degerlendirilmeli ve hem anne hem bebek sagligi icin bu konuda erken Onlemler almali,

gerekirse sevk etmeliyiz.

Anahtar kelimeler: Postpartum depresyon, COVID-19 pandemisi, sosyal yalnizlik



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF COVID-19 PHOBIA ON LONELY AND

DEPRESSION IN THE POSTPARTUM PERIOD

Dr. izgii ELPEZE OZSOZ
UZMANLIK TEZi
KONYA-2023

Aim: The reason for the feeling of fear caused by the COVID-19 pandemic in postpartum
women who have gone through a very important and difficult period of their life who have
just given birth and the risk of depression increases even when there are no extraordinary
circumstances such as epidemic, and the lack of adequate support from any of their relatives
due to the risk of transmission of the disease at birth and after delivery. It is thought that the
feeling of loneliness in which they are alone may increase their depressive mood even more
and cause them to have a more difficult time during this period. The aim of this study is to
investigate the effect of COVID-19 phobia on depression and loneliness in postpartum
women with a 4-8 weeks old baby admitted to primary care.

Materials and methods: This study was carried out by including women who applied to 6
Family Health Centers selected from three central districts of Konya (Meram, Selguklu,
Karatay) between 01.06.2021 and 01.09.2021, 4-8 weeks after their birth. Sociodemographic
information form to evaluate the sociodemographic characteristics of the participants and their
characteristics related to their baby, the "Edinburgh Postpartum Depression Scale" to evaluate
the postpartum depression status, the "COVID-19 Phobia Scale" to evaluate the COVID-19

phobia, and the "UCLA Loneliness Scale" for the loneliness levels were applied. SPSS 20.0
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(Statistical Package for Social Sciences) program was used for statistical analysis. Statistical
significance level was accepted as p<0.05.

Results: The mean age of the 425 people participating in the study was calculated as
28.57+4.59 (min=18; max=42) years. 56.4% (n=240) of the participants were university
graduates, 48.5% (n=206) were working before birth. The income of 21.9% (n=93) of the
participants was more than their expenses, 55.3% (n=235) of them had income equal to their
expenses, 22.8% of them had less than their expenses, 95.1% were living in the city center .
The last pregnancy of 88.2% of the participants was a desired pregnancy and 22% of them did
not receive any help in baby care. It was found that 22.3% of the participants (n=95) had
symptoms of postpartum depression. There was a significant relationship between EPDS
scores and educational status (p<0.001) and prenatal employment status (p<0.001). Those
who did not work before had a higher mean. A statistically significant correlation was found
between perceived income level and EPDS total score (p<0.001). The PPD frequency of the
participants whose income was less than their expenses was higher than those whose income
was equal to their expenses and whose income was more than their expenses. The frequency
of PPD was higher in mothers who conceived unplanned (p=0.004) and had prenatal COVID-
19 (p=0.001). A statistically significant relationship was found between the number of
children (p=0.001), educational status (p<0.001) and prenatal employment status (p=0.004)
and the level of loneliness of the participants. A statistically significant correlation was found
between perceived income level and UCLA-YO total score (p<0.001). The mean of mothers
whose income is less than their expenses were higher. There was a significant relationship
between the state of wanting to become pregnant and being helped in baby care (p=0.034) and
the level of loneliness of the mothers (p=0.012), and mothers who became pregnant
unintentionally and were not helped in baby care felt lonelier. The total mean score of C-19FE

of the participants was 46.94+13.49 (min:20, max:79). There was no statistically significant
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relationship between C-19FE total score and all sub-dimension scores, and educational status,
occupation, perceived income level, desire to become pregnant, and assistance in baby care. A
significant correlation was found between C-19FI psychological sub-dimension score and
prenatal employment status (p=0.025), and it was higher in average in those who did not work
before birth. A significant correlation was found between the COVID-19 status of the
participants and the C-19PI somatic sub-dimension (p=0.002), social sub-dimension
(p=0.003), economic sub-dimension scores (p=0.002) and the total score of the scale
(p=0.001). When the correlation between the participants' total EPDS score and UCLA-YO
total score was examined, a strong and statistically significant correlation was found (r=0.615)
(p<0.001). There was a moderately significant positive correlation (r=0.300) (p<0.001) in the
correlation between the participants' EPDS total score and C19-PI total score. correlation was
determined (r=0.150) (p=0.002).

Conclusion: It has been concluded that the feeling of fear caused by the COVID-19 pandemic
in women in the postpartum period and the feeling of loneliness caused by the lack of support
from their relatives at birth and postpartum due to the risk of transmission of the disease
further increase the symptoms of postpartum depression. As primary care physicians, mothers
who come for control during pregnancy and after delivery should be evaluated in terms of
postpartum depression, and we should take early precautions for both mother and baby health,
and refer them if necessary.

Keywords: Postpartum depression, COVID-19 pandemic, social loneliness
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1. GIRIS VE AMAC:

Hamilelik ve dogum sonrast déonem, bir kadiin hem fizyolojik hem psikolojik hem de
sosyal agidan hizli degisimlere uyum saglamaya calistigi bir surectir. Anne olmak mutluluk
verici olsa da sorumluluklarin artmasi, sosyal yalnizlagsma, Ozgirliigiin kisitlanmasi gibi
nedenlerle kadinlar bu donemde kayg1 hissedebilmektedir. Kadmnlarin ¢ogu bu donemde ortaya
cikan degisimlere uyum saglayabilirken, bazi kadinlarda ise ruhsal bozukluklar ortaya
cikabilmektedir (1). Bir kism1 bu donemi sadece giinliik yasamini1 etkileyen sekilde gegirirken,
kadmnlarin bazilarinda ise hastanede yatarak tedavi almayi gerektirecek psikiyatrik tablolar

gelisebilmektedir (2).

Bu doénemin en sik goriilen duygu durum bozuklugu olan postpartum depresyon yeni
dogum yapan annenin asir1 derecede iiziintiili, korku ve endise dolu olma halidir (3). Baz1 meta
analitik c¢alismalar kadmnlarin yaklagik %13-40’mm postpartum depresyonu yasadigini,
semptomlar yavas ilerledigi i¢in hastaliginin farkinda olmadigmi géstermistir (4). Semptomlar
degiskenlik gostermekle birlikte genelde mutsuz duygu-durum, kendini yetersiz gorme,
umutsuzluk, istahsizlik, hayattan eskisi kadar zevk alamama, uyku bozukluklar1 yasama,
gunlik aktiviteleri yapmakta guclik cekme, dikkat daginikligi ve bebegi ile bag kurmada

zorlanma, kendine ve bebegine zarar verme istegi seklinde olabilmektedir (5).

Cin’in Hubei eyaletinde 31 Aralik 2019 yilinda nedeni bilinmeyen pnémoni vakalar1
tespit edilmis, vaka ve Oliim artisina neden olan bu hastalik etkeninin koronaviris ailesine ait
yeni bir viriis oldugu agiklanmis ve bu hastalik DSO tarafindan Yeni Koronaviriis Hastalig1
(COVID-19) olarak tanimlandirilmistir(6). Etkisi siirekli artan ve diinyanmn her yerinde
goriilmeye baglanan COVID-19, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan ‘Kiiresel Salgm’

olarak ilan edilmistir (7).

Tiirkiye'de 11 Mart 2020'de ilk koronavirlis vakasi goriilmiis olup, bugiinden sonra
salgmm yayilmasmni durdurmak i¢in birgok dnlemler uygulamaya koyulmustur. Bunlardan
bazilar1 insanlarin toplu olarak bulundugu aligveris merkezleri, sinema gibi yerlerde
kisitlamalar ve hastaneye bagvurularda sinirlama kararlaridir. Tiim iilkeye evde kal ¢agrisi

yapilmis, sosyal izolasyon Onerilmis ve Sokaga ¢ikma yasaklari getirilmistir (8).

Tum diinyada salgindan dolayr korku ve panik ortami olusmus olup, hastaligin
ilerlememesi icin getirilen yasaklar da kisileri yalnizliga itip psikolojik rahatsizliklarinin

tetiklenmesine sebep olmustur (9).



Bir¢ok ¢alisma, bu tarz felaketler sirasinda postpartum donemdeki kadinlarin psiko-
duygusal olarak ylksek derece etkilendigini kanitlamistir. Travmalarin, terérist saldirilari,
afetlerin (6rnegin depremler, tsunamiler ve benzeri) annelerde postpartum depresyon

belirtilerinin artmasina sebep oldugu literatiirde belgelenmistir (10).

Ozellikle yeni dogum yapmus hayatinin zorlu bir déneminden gecgen, salgin gibi olagan
dis1 durumlar olmadig1 zaman bile depresyon riskinin arttigi bu donemdeki kadinlarda COVID-
19 pandemisinin yol actigi korku duygusunun ve dogumda, dogum sonrasinda hastaligin
bulasma riskinden dolayr hi¢bir yakinindan yeterince destek gérememesinin sebep oldugu
yalnizlik duygusunun depresif duygu durumunu daha da arttirabilecegi ve bu donemi daha zorlu

gecirmelerine sebep olabilecegi diisiiniilmektedir (11).

Bu calismanin amaci birinci basamaga basvuran 4-8 haftalik bebegi olan postpartum
donemdeki kadinlarda COVID-19 fobisinin, depresyon ve yalnizlik Uzerine etkisinin

arastirilmasidir.
2. GENEL BILGILER
2.1. Postpartum dénem:

Postpartum donem annenin gebelik siirecinin bitip bebegini dogurmasiyla baslayan
yaklasik 6-12 haftalik siirectir. Bu siirecte kadmin gebelik siirecinde viicudunda gergeklesen
cogu degisiklikler, yukselen hormon dizeyleri hemen hemen gebe kalmadan 6nceki haline
donmektedir (12,13). Bu surecte, annede en ¢ok degisiklik hemodinamik, genitodriner sistem,

metabolizma ve duygu durumla alakali olmaktadir (14).

Ayrica postpartum donem annenin ebeveynlige alismaya basladigi, yeni rollerini ve
sorumluluklarmi kesfettigi, bebegiyle ilk iletisimi kurdugu, bebegiyle alakali her tiirlii
problemle bas etmeye ¢alistig1 bir donemdir (15).

Tiirkistanli ve ark. i ¢aligmasinda 116 stres veren yasam olay1 karsilastirilmis olup
dogum yapmanin yedinci sirada stres verici yasam olay1 oldugu saptanmustir (16). Bu donem
hem anne hem bebek igin kaygi dolu, hassas bir donem oldugu gibi ¢ok kritik de bir donemdir
clinkil en ¢ok anne ve bebek dliimleri postpartum dénemde olmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO), dogum sonras1 donemin anne ve bebeklerin yasamlarindaki en kritik ama en ¢ok ihmal

edilen dénem oldugunu agiklamistir (17).



Bir¢ok sebepten dolayr postpartum donem kadinlarda ruhsal sorunlarmn arttigi bir
donemdir. Bu dénemde gorilen psikiyatrik sorunlar annelik hiizni, postpartum depresyon ve

postpartum psikozu olarak ti¢e ayrilir (2).
2.1.1. Annelik Huznu

Annelik hiiznt; bebek huznii veya postpartum keyifsizlik olarak da adlandirilabilmekte
olup dogum sonrasi kadinlarda en sik goriilen rahatsizliktir. Annede aglama ataklari, endiseli
olma, uykusuzluk, istah kaybi, bebek bakimi ile ilgili sikilmiglik hali, sinirlilik semptomlar1

g0zlenmektedir (18).

Annelik hiiznii, postpartum depresyonun gelisimi agisindan en biiyiik risk faktoriidiir ve
ileri dizeyde yasanan annelik huzninin, postpartum depresyonun baslangic dénemi olarak
kabul edilebilecegi yoninde ¢alismalar vardir (19). Bu duygu durum bozuklugu yeni dogum
yapmis annelerin %50-80 inde goriilmekte olup, bu belirtileri gosteren kadinlarinda %25 inde

postpartum depresyon gelismektedir (20).

Belirtiler kendiliginden diizeldiginden bu donemde anneye empatiyle yaklagsmak sosyal
destek vermek genelde yeterli olacaktir (21) Annelik hiizni, postpartum depresyonu 6ngérme
acisindan yiksek riskli kabul oldugundan dolay:1 erken postpartum donemde ciddi depresif
semptomlar olup olmadiginin takibi, postpartum depresyon profilaksisi agisindan ¢cok dnemlidir
(22).

2.1.2. Postpartum Depresyon:
2.1.2.1. Tamm ve Onemi:

Psikiyatrik tani sistemlerinden DSM-1V’te postpartum depresyon (PPD) “Duygu
Durum Bozukluklarr” iginde yer almaktadir ve dogumdan sonraki yaklasik dort hafta iginde
belirtileri ortaya ¢ikan 12. aya kadar da devam edebilen 6nemli bir psikiyatrik rahatsizliktir
(23). Diger tan1 sistemi ICD-10"daki ruhsal ve davranissal bozukluklar siniflandirmasi
Postpartum Depresyon’u; dogum sonrasi 4 veya 6. haftadan itibaren baslayan ve en fazla
dogum sonrasi bir yillik siirede ortaya ¢ikabilen psikotik olmayan depresyon atagi olarak

tamimlamaktadir (24).

Postpartum depresyon dogum sonrasinda en sik goriilen komplikasyonlardan biri olup

dogum sonrasi yeni sorumluluklarla bas etmekte zorlanma, kendini yalniz hissetme, uyku



diizeninde bozulma, kendini degersiz gorup ¢aresiz hissetme, aglama ataklari, dikkat eksikligi,

sinirlilik gibi belirtiler olabilmektedir (25).

Depresif duygu durumu olan bu kadinlar tedavi edilmezse bu hastaligin kisa ve uzun
donemde anne ¢ocuk sagligi izerinde olumsuz etkileri olabildiginden ayni zamanda 6nemli de
bir halk sagligi problemidir. Bu annelerin emzirme, bakim verme, bebegiyle bag kurma
konularinda depresif olmayan annelere gore daha basarisiz olmalari, bebegin kontrolleri ile
bebekle ilgili alinmasi gereken sorumluluklarla daha isteksiz ve ihmalkar olmalar1 kisa

donemde karsilasilacak problemlerdendir (26).

Anne icin postpartum depresyon uzun donemde kroniklesebilecek bir depresyonun
habercisi de olabilir ve annede devam eden bu depresyonda ¢ocukta duygusal, davranigsal ve
hatta biligsel problemlere bile neden olabilmektedir. Depresif annenin gocuguna yeterli uyaran
olugturamamasinin bebegin biligsel gelisiminde problemler olusturdugu belirtilmektedir (27).
Ayrica bu annelerin ¢ocuklarinin diger ¢ocuklardan biiyiime gelisme agisindan geri olabilecegi
ve beslenme bozukluguyla ilgili sorunlar1 daha ¢ok yasayabilecegiyle alakali ¢alismalar da
vardir (28).

2.1.2.2. Epidemiyolojisi:

Yapilan ¢aligmalar, postpartum depresyon sikliginin gelismis tilkelerde %6,9 ila %12,9
arasinda, gelismekte olan iilkelerdeyse %20’den daha yiiksek oranda oldugunu belirtmektedir
(29).

Dinya genelinde bakildiginda Norhayati ve ark.’larinin hazirladig: derlemede postpartum
depresyon sikligi gelismis Ulkelerde en dlisik Almanya’dan %1,9, en yiksek ABD’den %82,1
olarak bildirilmistir. Gelismekte olan Ulkelerde ise en dusiik Pakistan’dan %5,2 olarak, en
yuksek ise Tiirkiye’den %74 olarak bildirilmistir (30).

Tiirkiye’de yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda postpartum depresyon goriilme sikligi
%23,8 olarak bildirilmis olup Tirkiye’de de gelismis sehirlerdeki postpartum depresyon sikligi
(%21,2), gelismekte olan illere gore (%25) daha disiik bulunmustur (31). Genel olarak
Tiirkiye’de sosyo-geligsmislik orani diisiik olan yerlerde ve dogu bdlgelerinde yapilan
caligmalarda PPD oranlar1 gelismis bolgeler ve bat1 bolgelerine gore daha yiiksek saptanmigtir

(31).



Gorildigi tizere postpartum depresyon dogum sonrasi kadinlarda ¢ok sik goriilmektedir
bu nedenle Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Koleji, dogum sonrasi kadinlarin en az bir kez
taranmasini onermektedir. Bunun i¢in standartlastirilmig ve onaylanmis Edinburgh Dogum

Sonras1 Depresyon Olgegi, Beck Depresyon Envanteri gibi 6lgekler kullanilabilir (32).
2.1.2.3. Risk Faktorleri
Sosyodemografik Risk Faktorleri:

Yapilan bir ¢ok ¢alismada postpartum depresyon ile annenin yasi, evlilik siiresi ile gicli
bir anlamli iligki bulunmamistir (33). Annenin egitim diizeyiyle, sosyoekonomik seviyesinin
diistik olup olmamasiyla, dogum oncesi ¢alisip ¢alismamasiyla ve geng yasta ¢cocuk sahibi

olmasiyla postpartum depresyonun etkilendigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (34).

Sosyoekonomik seviye ile postpartum depresyon arasinda ¢ok giiglii ¢tkmasa da anlamli
bir iligki saptayan yakin zamanda yapilmis meta-analiz ¢alismalar1 da vardir. Tirkiye’de
yapilmis bir meta-analiz ¢alismasinda da diisik ekonomik seviye ve esin ¢alismama durumu
postpartum depresyonu arttiran en yaygmn gorillen sosyodemografik gostergelerden oldugu

belirlenmistir (31).

Giincel kapsamli bir derlemede ise annenin yasi ile postpartum depresyon iliskisi i¢in
birbirinden farkli sonuglar oldugu, diisiik 6grenim diizeyinin ise postpartum deprsyon ile
arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirtilmistir. Sosyal destek azliginin ve aile igi iliskilerin
kot olmasinin orta diizeyde postpartum depresyon risk faktorli olarak saptandigi

belirtilmektedir ve giincel literatiirde de ayn1 sonug yer almaktadir (30).
Psikososyal Risk Faktorleri:

Bir¢ok arastirmanin degerlendirildigi giincel calismada antenatal depresyon ge¢cmisi ve
annenin anksiyeteye yatkin karakterinin olmasi, psikiyatrik hastalik gegmisi, zayif aile iliskileri,
hayatinda stresli olaylar olmasi, ¢cocuk bakim konusunda asir1 stresli olma, gebelige karsi
olumsuz tutum, kotii yasam kalitesi, ise erken geri doniis olmasi postpartum depresyon i¢in risk
olarak belirtilmistir (33). Ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii olmasmin ise postpartum

depresyon gelisimi agisindan ¢ok 6nemli olmadigini1 gésteren galigmalar vardir (30).

Annede geg¢miste olan psikopatoloji dykiisii, postpartum depresyon olusumu iizerinde

etkisi en yliksek olan risk faktorlerden biridir. Yapilan meta-analiz ¢alismalar1 da psikiyatrik



hastalik oykiisiiniin postpartum depresyonla arasindaki iligskinin orta-gii¢clii oldugunu ortaya

cikarmustir (35).

Obstetrik ve Jinekolojik Faktorler:

Gebelikle iliskili preeklampsi, hiperemezis, yalanci kontraksiyonlar ve dogumla iligkili
acil sezaryen, prematiire dogum, asir1 kanama gibi komplikasyonlar postpartum depresyon
gelisimi igin obstetrik risk faktdrleridir. Bu etkenlerin degerlendirildigi bir meta analiz
caligmasinda, obstetrik faktorlerin postpartum depresyon gelisiminde kii¢iik ama anlamli bir

etkisinin oldugu bulunmustur (33).

Elektif veya acil sezaryen dogum ile postpartum depresyon gelisimi arasinda anlamli
iliski oldugunu gosteren ¢alismalar varsa da daha genis orneklemlerle ¢alisip ve aralarinda
anlamli bir iliski olmadigmi saptayan meta-analiz ¢alismalar1 da mevcuttur (36,37).
Istenmeyen, planlanmamis bir gebelik olmas1 ve emzirmeyle alakal1 sorunlarm da postpartum

depresyonu etkiledigiyle ilgili galismalar vardir (37,38).

Ayrica bebegin diisiik dogum agirlikli olmasi, bebekte yenidogan komplikasyonlarinin
olusmasi ve hastane yatisi gerekmesi de annede postpartum depresyon gelisimi agisindan

onemli risk faktorlerindendir (39).
Biyolojik Risk Faktorleri:

Meta-analiz ¢alismalarinda non-biyolojik faktorler Gzerinde daha fazla durulsa da,
postpartum depresyon olusumunda etkili olan bircok biyolojik etken mevcuttur, PPD

degerlendirilirken bunlar1 da gozardi etmemek gerekir (40).

Gebelik boyunca artan 6strojen, progesteron diizeyleri dogumdan sonra hizlica diiser,
ayrica dogum sonrasinda hipofizin hacmi, salgilama aktivitesi ve tiroksin diizeyi de giderek
diisebilmektedir. Postpartum donemde fizyolojik olan bu hormonal degisiklikler annenin duygu
durumunda da bazi degisikliklere neden olabilmektedir. Bloch ve ark. nin yaptigi ¢caligmada,
postpartum depresyon Oykiisii olan kadinlarin gonadal hormonlardaki ani diisiislerden daha

fazla etkilenmekte olduklar1 saptanmistir (40).

Yine bir¢ok ¢alismada postpartum depresyonun 6nemli bir biyolojik belirteci olarak artan
ostrojen duyarliligi gosterilmistir (41). Kadinlarda oksitosin seviyesinin diismesinin de
postpartum depresyon goriilmesinde risk faktorii olabileceginin gosteren ¢alismalar mevcuttur
(42).



2.1.3. Postpartum Psikozu

Kadinlar hayatlarinm herhangi bir dénemine gore dogum yaptiktan sonraki ilk ay 22 kat
daha fazla manik ya da psikotik epizod yasama ihtimali vardir (43). Postpartum psikozu dogum
sonrast 4 hafta i¢inde manik ya da psikotik belirtilerin ani baglangicli olmasi olarak
tanimlanmistir. Postpartum psikozunun genel popiilasyonda prevelansi % 0.1-0.2 olarak tahmin
edilmektedir (44). Dogum ile iliskili psikiyatrik hastaliklarin en nadir, fakat en agir

formlarindan birisidir (45).

Dogum sonrasi psikozunun en sik gorllen belirtileri kafa karigikligi, gercekligi ayirt
etmede zorlanma, diizensiz diisiince kalib1 ve garip davraniglar, uyku bozukluklari, sanrilar,
paranoya, istah bozukluklari, islevsellik diizeyinde gbzle goriiliir azalma, haliisinasyonlar ve
intihar veya cinayet diisiincelerinin olmasidir. Hastanin ve yeni doganin giivenligi agisindan
¢ok dnemlidir ve bu nedenle annenin herhangi birine zarar verme riski varsa derhal hastaneye

yatirilmasi tavsiye edilir (46).
2.1.4. Postpartum depresyonda birinci basamak hekimlerinin rol

Gunimiizde postpartum depresyon i¢in asil 6nemli olan nokta korunmadir. Gebeleri rutin
kontrollere c¢agiran birinci basamak hekimleri ve saglik gorevlileri dogum sonrasindaki
olusabilecek duygu durum bozukluklarmi belirlemede birincil pozisyondadir. Gebelik
stirecinde depresyon benzeri semptomlar1 olan kadmlar birinci basamak hekimleri ve saglik
gorevlileri tarafindan belirlenmeli ve dogum sonrasinda da postpartum depresyon ag¢isindan
yakindan takip edilmelidir. Bu kadinlarin egitime, destege ve belki de tedaviye ihtiyaglar
bulunmaktadir (47).

Depresif belirtiler gosteren annelerin bazilar1 bir terapiste danisilmasindan fayda
gorebilirken, bazilarmm ise dogum sonrasinda psikiyatriste sevk edilmesi ve antidepresan
tedavisine baslanmasi gerekebilmektedir. Birinci basamaktaki saglik hizmeti verenler
tarafindan dogum sonrasinda depresif belirtiler gosterdigi belirlenen ve dogru yonlendirmelerle
tedavi edilen kadmlarm, tedaviyi brrakan kadinlara gdre bebegiyle arasinda daha iyi bir
baglanma siireci ge¢irdigine dair bircok ¢alisma vardir. Ayrica depresif annelerin bebeklerinde,
hayatinmn ileri zamanlarmda diger bebeklere gére daha ¢ok duygu durum, davranis sorunlar1 ve

obezite gibi hastaliklarin gelisebilecegini gosteren caligmalar da mevcuttur (47).

2014 yilinda yaymlanan T.C. Saglik Bakanligi Dogum Sonu Bakim Y 6netim Rehberi’nde

annelerin dogum sonras1 30-42. Giinler arasinda EPDO ile PPD agisindan degerlendirilmesi, bu
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Olcekten 12 puan ve Uzeri alan annelerin de ilgili merkezlere sevk edilmesi gerektigi
belirtilmistir (48).

Hamilelik doneminde sikayetleri baslayan ya da dogum sonrasinda depresif semptomlari
bas gosteren pek ¢ok kadin gebelik ve postpartum donemde yakin takip edilmeyip bu sikayetleri
fark edilmezse tam olarak tedavi edilememektedir. Bu nedenle dogum sonrasi annelerin ve
bebeklerin birinci basamakta yapilan kontrolleri postpartum depresyonun anlagilmasi ve tedavi
edilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir ve birinci basamaktaki hekimlere ve hemsirelere bu konuda

biiyiik rol diismektedir (49).
2.2. COVID-19
2.2.1. Pandemi tanim

Pandemi kelimesi, eski Yunancadaki pan:tim ve demos:insanlar anlamina gelen iki
kelimenin bir araya gelmesinden tiiremistir. Yeni ve farkli bir viriis insandan insana ¢ok kolay
bulasiyor, diinyada birden fazla tlkede goriliyor, ¢cok genis bir alanda yayilip global bir tehdit
haline geliyorsa DSO tarafindan pandemi olarak ilan edilir (50,51).

2.2.2.COVID-19 Pandemisi

Bir Aralik 2019 tarihinde Cin’in Hubei bdlgesinin baskenti Vuhan’da ortaya ¢ikan viriis
salgini COVID-19 pandemisi olarak adlandirildi. Bu viriis, bulasan hastalarda tedaviye ya da
astya iyl yanit vermeyen bir tip zatiirre olarak goriiliyordu. Bu hastaligin etkeninin yeni bir

koronaviriis oldugu kabul edilerek SARS-COV?2 olarak adlandirild: (52).

COVID-19’dan enfekte olan insan sayisi, giinden giline hizlica artarak, tiim diinyada
yayilmistir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve Acil Durum Komitesi (PHEIC), 30 Ocak 2020°de
toplant1 yapmis, bu salgini ‘Uluslararast Diizeyde Acil Durum’ olarak belirtmistir. Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) 11 Mart 2020°de ise COVID-19 salgmmi kiiresel salgin olarak ilan
etmistir (53).

2.2.3. COVID-19 Epidemiyolojisi

Cin Halk Cumhuriyeti’'nde Aralik 2019 tarihinde ortaya ¢ikan COVID-19 pandemisi,
Mart 2020 itibariyle yayilmaya baslamis ve Antarktika hari¢ buttin Glkelerde SARS-CoV-2



viriisiine rastlanmistir. Glinliimiiz itibariyle diinya iizerinde toplam 675 milyon vaka, 6,73

milyon 6liim oldugu bildirilmistir (55,56).

Ayni1 koronaviriis ailesinden olan SARS-CoV-1 ve MERS- CoV’a oranla COVID-19
virlisii daha az viriilansa ve daha az mortalite oranlarina sahiptir; SARS-CoV-1 enfeksiyonun
fatalite oran1 %10, MERS- CoV enfeksiyonunun %40, COVID-19 hastaliginin ise yapilan
caligmalarda %3 olarak gosterilmistir (56).

Diger koronaviriislerden farkli olarak COVID-19 vakalarmin asemptomatik ve
presemptomatik donemdeki viral ylklerinin fazla, bu dénemdeki bulas riskinin yiiksek olmalar1
ve COVID-19 virlsunin inkiibasyon siresinin de digerlerinden daha uzun olmasi nedeniyle
semptom gostermeksizin tasiyict olma orani olduk¢a fazladir. Bundan dolayr COVID-19

virlisiiniin bulas yayilim giicii ¢ok yuksektir (57).

Diisiik mortalite orant olmasma ragmen bulastiriciliginin yiiksek olmasindan dolay1
COVID-19 virstinun diger koronaviriislerden daha fazla insanin Gliimiine yol agtigi

goriilmiistir (58).
2.2.4. COVID-19 Bulas Yollan

COVID-19 virtstnin ilk olarak yarasalardan insana bulas oldugu bildirilmesi tizerine
bulasin zoonotik kaynakli oldugu disiliniilmiistiir. Fakat daha sonra insandan insana bulag

Ozelligi kazanmis olup hastaligin esas olarak damlacik yolu ile bulastigi kabul edilmistir (59).

Koronaviriisle enfekte olmus kisinin 6ksiirmesi, hapsurmasi veya konusmasi sirasinda
respiratuar yollardaki damlaciklarin diger kisiye gecmesiyle ve yaklasik iki metreden az
mesafede insandan insana bulagabilir. Ayrica enfekte kisinin mukoz membranlariyla direkt
temas veya respiratuar damlaciklarin baska yerlere kontamine olmasi ve kisinin bu kontamine
yerlere temas ettikten sonra agzmna, burnuna veya goziine dokunmasiyla hastaligin

bulasabilecegi de diistiniilmektedir (60,61).

Yapilan bir ¢aligmada, kiiltiirde tretilen SARS-CoV-2 virlsinin, deneysel olarak
yaratilan aerosolda ii¢ saate kadar canli kalabilecegi belirtilmektedir ve hava akiminin olmadigi

kapali ortamlarda bulasin oldukga yiiksek oldugu saptanmistir (61).

Insandan insana bulasin yaninda vertikal bulasm olup olmadigi da arastirilmistir,
COVID-19 olan 936 gebe ilizerinde yapilan bir ¢aligmada, dogumun hemen ardindan alinan

nazofaringeal siirlintiide viral RNA aranmig, 27 bebekte (9%2,9) viral RNA pozitif tespit
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edilmistir. COVID-19 hastalarinda viremi oranmin diisiik oldugu, bundan dolay1 vertikal
bulagin sik olmadigi belirtilmistir. Dogum sonrasi goriilen bebekte goriilen koronaviriis
enfeksiyonlarin dogum sonrasi anne bebek arasindaki temasla veya solunum yoluyla oldugu

diistiniilmektedir (62,63).

COVID-19’un bulas riski maruziyetle de alakalidir. Ayni evde yasamak, kapali ortamda
bulunmak, yakin temasta bulunmak gibi etmenler bulastiriciigi arttirmaktadir. Ispanya’da
yapilan bir seroprevalans ¢alismasinda; COVID-19 ile enfekte insanla ayni evi paylasan ev
halkinda seropozitiflik oran1 %31-37 araliginda ¢ikmis olup, ayni is yerinde ya da arkadas

cevresinde temasli olan kisilerde bu oran %10-14 araliginda gézlemlenmistir (64).

Onemli bulas yollarmmdan biri de cevresel olabileceginden insanlar marketlerde,
hastanelerde, toplu tasima araglarinda maske takmaya baslamis, birgok kisinin temas ettigi
yerlere dokunduktan sonra ellerini dezenfekte etmek gibi birgok 6nlem almaya baslamislardir
(66,67).

2.2.5. COVID-19 Klinik Bulgular ve Risk Faktorleri

Hastaligin hizli yayilis1 ve farkli klinik seyri tim dlinyada panik ortami olusturmus olup
ve hastaligin yalnizca tibbi boyutta degil sosyokiiltiirel, dini ve ekonomik etkilerinin de

olacagini gostermistir.

COVID-19 ile enfekte ettigi kiside iki ila 14 giinlik kulugka siiresinin ardindan
semptomlar ortaya ¢ikmaya baslamaktadir. COVID-19 hastaligi asemptomatik tasiyiciliktan,
viral pndmoni tablosuna ve agir seyirli olgularda sepsis ve ARDS (akut solunum gii¢liigii
sendromu) tablosuna kadar degisen genis bir klinik yelpazeye sahiptir. Ates, lisiime titreme,
halsizlik, istahsizlik, tat ve koku alma bozuklugu, kas ve viicut agrisi, bas agrisi, 0kstiriik, nefes

darligi, bogaz agrisi, burun akintisi, bulanti1 kusma ve ishal en sik goriilen belirtilerdir (68).

Hastaligin siddeti kisiden kisiye c¢ok degiskenlik gostermekte olup asemptomatik
seyredebilecegi gibi pndmoni, agir akut solunum yolu enfeksiyonu, bobrek yetmezligi gibi

ciddi durumlara yol acabilmekte ve hatta 6lime sebebiyet verebilmektedir (69).

COVID-19 tanis1 alan hastalara iliskin verileri inceleyen bir ¢alismaya gore; en sik
goriilen klinik 6zellikler; %99 ates, %70 halsizlik, %59 kuru 6ksiiriik, %40 istahsizlik, %35
miyalji, %31 dispne, %27 balgam ¢ikartma olarak belirtilmistir (69).
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Bu hastaligi bir¢ok sebeple farkl farkl seyrettigi goriilmiis olup hipertansiyon hastalari,
diyabet, kalp yetmezligi, kronik bobrek rahatsizliklar1 ve obezite gibi rahatsizliklara sahip olan
kigilerde COVID-19’un daha agir seyrettigi gosterilmis ve bu kronik hastaliklara sahip kisilerin
koronaviriis agisindan risk grubunda oldugu belirtilmistir (70). Hastaneye yatis oranlarma
bakildiginda da orta yas ve yash niifusun daha ¢ok mortalite oranina sahip oldugu anlasilmakta
ve bunun sebebinin yaslandik¢ca daha fazla kronik rahatsizliga sahip olunmasimdan dolay1

oldugu agiklanmustir (66).

COVID-19 hastaligina toplumun tamami duyarlidir fakat saglik ¢alisanlar1 gibi hastalikla
temasi1 daha sik olan meslek gruplar1 da risk grubunda kabul edilmistir. Ayrica etkenle temasin
fazla olabilecegi okullar, kislalar, cezaevleri, bakim evlerinde kalanlar, gogmen kamplarinda

yasayanlar COVID-19 agisindan hassas ve riskli gruplardir (71).

COVID-19 gibi pandemilerin var olan ruhsal bozukluklari alevlendirebildigi veya
yenilerine zemin hazirlayabildigi diisiiniilmektedir. BOyle bir salginin bireylerde yalnizca hasta
olma korkusu ve garesizlik hissine yol agmadigi ayn1 zamanda getirilen uygulamalar, izolasyon
ve karantina gibi onlemler ile 6zgurliklerin kisitlanmasmin ruhsal anlamda etkileri oldugu
gecmiste HIN1 ve Sars salginlarinda gOriilmiistiir. Salgin silirecinde bazi somatik belirtiler,
anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve hatta psikoz gibi bazi ruhsal
bozukluklarin ortaya ¢ikabildigi de belirtilmistir. Yine Cin’de yapilan ¢alismalarda COVID-19
stirecinde anksiyete, depresyon ve uyku bozuklugu yasayan bireylerin sayisinda biiyiik bir artig

oldugu goézlenmistir (72).
2.2.6. COVID-19 ve Dogum Sonras1 D6nem

Gebelik doneminde COVID-19 olan bazi olgularda erken dogum goriilebilmekte olup bu
durum anne ve bebekte dogum sonrasi donemi de etkilemektedir. Dogum sirasinda gebede
COVID-19 tanis1 veya enfeksiyon siiphesi varsa, postpartum dénemde bebege de koronaviriis
testi yapilmalidir. Dogumdan sonra bebegi emzirmekle bulas olabilecegi yoniinde anlamli bir
kanit bulunmadigindan, hijyen kurallarma uyarak annelerin bebeklerini emzirebilecegi
belirtilmistir. Annelerin emzirme esnasinda maske takmasi, bebege dokunmadan Once ve
sonrasindaysa ellerini giizel bir sekilde yikamasi eger siit sagiyorlarsa her hastanin kendine ait

pompasi olmasi gerektigi soylenmistir (73).

COVID-19 enfeksiyonu gegiren annenin miimkiinse emzirme haricinde bebegiyle temas1

en aza indirilmeli, bebegin bakimina yardim edecek enfekte olmamis birinin yanlarinda olmasi
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onerilmektedir. Eger anne emzirmiyorsa bebegine 14 gun kadar yakin temasta bulunmamasini
oneren ¢aligmalar olsa da bu durum anne bebek arasindaki bagi etkileyecegi diistiniilerek ayr1

kalmamalarin1 6neren de birgok ¢aligma vardir (73).

Postpartum donemdeki kadinlarin COVID-19 korkularinin diger kadinlara goére daha
yiiksek oldugu ve salgin siirecinde destege normal zamandan daha ¢ok ihtiya¢ duyduklari ama
annelere verilen destegin pandemi doneminde getirilen kisitlamalar, sosyal izolasyonlar

nedeniyle yeterli olmadig: belirtilmistir (74).
2.2.7. COVID-19 Korkusu

COVID-19 pandemisi toplumda fazlaca korkuya ve endiseye sebep olmus ve bu yiizden
salginin kisiler tizerindeki psikolojik etkileri de olduk¢a 6nemsenmistir. COVID-19 salgmindan
kaynaklanan bu korku ve panik hali, hastalik tanis1 almis kisilerin toplumda damgalanma ve
sosyal diglanma yasamalarma sebep olabilir ve bu da kisilerin ruh sagliginda sorunlar olusma
riskini arttirabilir. Bu kadar fazlaca korku yasamanin kisilerde belirsiz diisiincelere sebep
olabilecegi soylenmistir. Mamun ve Griffiths COVID-19 korkusunun kisilerde suisid
diistincelerini  bile tetikleyebilecegini ve bu gibi durumlar1 6nleme stratejileri Uzerine

caligmalarin son derece dnemli oldugunu soylemistir (75).
2.3. Yalmizhk Algisi

Yalnizlik kavrami ge¢misten bugiine insanlar1 olumsuz yonde etkileyen, ¢ocuk, geng,
yasli olmak {izere tiim bireyleri kapsayan, kisinin psikolojik, fiziksel ve sosyal biitiinliigiine
kars1 tehdit edici olan oldukga etkili bir duygudur. Yalnizlik, uzun yillar boyunca insanlarin ac1
cekmelerine sebep olan bir olgu olarak kabul edilmistir. Yapilan literatiir incelemelerinde
yalnizlik kavrami kisinin yakinlik ihtiyacini yeterince karsilamadigi durumlarda meydana gelen
kisiye ¢aresizlik ve kaygi hissettiren, kendini kimsenin umursamadigmi diisiindiirten i¢ karartici

bir his olarak tanimlanmaktadir (76).

Yalnizlik algis1 kiside kaygiya, umutsuzluga, caresizlige ve gerginlige neden olmaktadir.
Yalnizlik algis1 kisinin kendini sosyal ortamdan soyutlayarak, tek basina hissetmesine neden
Olmaktadir. Yalnizlik kavraminin olduk¢a karmasik ve c¢ok boyutlu olmasi sebebiyle
tanimlanmas1 oldukca giictiir. Literatlirde farkli sekillerde tanimlandigi goriilmektedir.

Literatiirdeki farkli tanimlardaki ortak noktalar su sekildedir;

e Yalnizlik 6znel bir duyguyu ifade etmektedir.
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e Yalnizlik kisiye act veren ve istenmeyen bir durum olarak ifade edilmektedir.
e Yalnizlik insan yasamini birgok alanda etkileyen bir durumdur.

¢ Yalnizlik algis1 kisilerin sosyal hayatlarinda ve psikolojik diinyasinda oldukga etkili bir

duygu durumudur.
e Yalnizlik algisi ¢esitli kisisel ve gevresel etkenlere bagl olarak gergeklesmektedir.

e Kisinin kendi iradesiyle bu duyguya girebilecegi gibi toplum igerisinde meydana gelen
problemlere bagl olarak da yalnizlik duygusu igerisine girmesi miimkiindiir. Ancak bazi
psikolojik hastaliklar ve bu psikolojik hastaliklar1 tetikleyen diger hastaliklar nedeniyle
yalnizlik algisinin olustugu da bilinmektedir (77).

Yalnizlik, insan hayatmin kagmilmaz ve aci verici bir gercegidir. Mevcut multidisipliner
calismalar yalnizligin hastaliklara yakalanma ve erken 6liim icin sigara igmek ve benzeri gibi
ciddi bir risk faktorii oldugu belirtmektedir. Hava kirliligi ile yasamanin kisinin erken yasta
Olme olasiligimi %35, obez olarak yasamanin %20, alkoliin %30 oraninda artirdigi, yalnizligin
erken yasta 6lme olasiligini ise %45 oraninda arttirdigi belirtilmistir. Yapilan c¢aligmalar
gosteriyor ki yalnizlik duygusu, ayni zamanda insanda stres hormonlarinin, bagisiklik

sisteminin ve kardiyovaskiiler fonksiyonlarm degisimine de neden olmaktadir (78).

Gliniimiizde yalnizlik insanlarin yasami boyunca Kkarsilastigi ve herkesin degisik
derecelerde tecriibe ettigi, hayatin bir gercegi olarak sdylenmektedir (79). Arastirmacilar
yalnizlig1 sosyal ve duygusal olarak ikiye ayirmaktadir. Sosyal yalnizlik, algilanan sosyal
etkilesim, iletisimde yetersizlik ve kisinin ¢evresiyle ortak olan etkinlikleri paylasmada geri
durmasi, kendisini toplulugun bir pargasi olarak hissetmemesi olarak tanimlamistir. Duygusal
yalnizlik ise, kisinin 6zellikle bireysel anlamda baska bir kigiye karsi kendini uzak gérmesi,

kendini ait hissetmemesi, o kisi tarafindan kabul edilmedigini diisiinmesidir (80).

2.3.1. COVID-19 ve Yalmzhk

COVID-19 pandemi sirecinde devletler hastaligin yayilimini azaltmak i¢in birgok
yontem gelistirmis, milyonlarca insan karantinaya alinmis bir¢ok insan ise evlerinde gonulli

olarak kalmayi tercih etmis veya bu sosyal izolasyona zorlanmistir. Nitekim uzun siireli bu
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izolasyon siirecinin kronik yalnizliga evrildigi ve kisilerdeki bu sosyal yalnizligin da anksiyete,
uyku bozukluklar1 ve depresyon gibi bazi ruhsal hastaliklari tetikledigi gortilmiistiir. Bu sosyal
izolasyon siirecleri uzadikca ortaya ¢ikan psikolojik belirtilerin daha da arttig1 belirtilmistir.
Kanunlarla veya gonulli olarak olsa da uzun sureli bu izolasyonlarm neden oldugu kronik

yalnizlik sonrasinda insanlari ¢ikis yolu bulunamayan bir donguniin igine sokmaktadir (81,82).

Calismalarda da belirtildigi gibi bOyle salgm siireglerinde insanlarm sadece fiziksel
sagliklar1 etkilenmeyip viriisle enfekte olmamis olsalar bile hastalik kapmaktan korktuklarindan
veya zorunlu karantinalar, izolasyonlardan dolay1 sosyal hayatlar1 biiyiik bir degisime ugramis

ve insanlar yalnizlasmis olup ruh sagliklari da biiyiik 6l¢iide etkilenmistir (83).

Postpartum donemdeki annelerde salgin gibi olagan dis1 durumlar olmadigi zaman bile
depresyon riski artmakta olup COVID-19 pandemisinin yol actigi korku ve salgin nedeniyle
yakinlarindan yeterince destek gérememesinin sebep oldugu yalnizlik duygusunun annelerin
depresif duygu durumunun daha ¢ok arttiracagmi, bu sureci daha zor gecirmelerine neden
olacag1 diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci da birinci basamaga basvuran 4-8 haftalik
bebegi olan postpartum donemdeki kadinlarda COVID-19 fobisinin, depresyon ve yalnizlik

iizerine etkisinin arastirilmasidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢aligma tanimlayici ve analitik tipte bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmanin Evreni

Calismanin evrenini birinci basamaga bagvuran dogumunun lizerinden 4-8 hafta gecmis
kadmlar olusturmaktadir. Konya ilinin ¢ merkez ilgcesinden (Meram, Selcuklu, Karatay)
secilen toplam 6 Aile Saghigi Merkezine pandeminin yogun yasandigi donemde basvuran

hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
3.3. Arastirmanin Orneklemi

Daha once yapilmis olan bir¢cok ¢aligmada postpartum depresyon sikligi yaklasik %10
olarak bulunmustur. Arastirmamizda evrendeki birey sayis1 bilinmedigi i¢in calismaya alinmasi
gereken denek sayis1 n = t2.p.q/d? formiilii kullanilarak hesaplanmustir (84).

n = Calismaya almacak denek sayisi

t = Evrendeki birey sayis1 bilinmedigi i¢in serbestlik derecesi o olarak alinmistir. 0.05 de
oo serbestlik derecesinde teorik t degeri tablodan bakilarak 1.96 bulunmustur.

p = Ulkemizde postpartum depresyon sikli§1 %10 olarak kabul edildi. p degeri = 0.10
alind1.

g = Postpartum depresyon olmama sikligi1 (1-p) 1-0.10 = 0.90’dur.

d = Olayin goriiliis sikligima gore yapilmak istenen + standart sapma miktar1. (%5 sapma
istedigimizden d=0.03 alinmistir.

n = (1.96)? x (0.10x0.90)/(0.03)2 = 385 kisinin dahil edilmesi amagland1. Ancak anket
sorularmnin eksik doldurulmasi ve ¢alismaya katilmay1 reddetme gibi ihtimaller nedeniyle %10

pay ilave edilerek en az 423 kisinin ¢aligmaya dahil edilmesi planlandi.
3.3. Cahsmaya Alinmama Kriterleri

Aragtirmaya kapsaminda ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri asagidaki gibidir:
1. 18 yasindan kii¢iik olma

2. Psikiyatrik tanis1 olmasi
3. Bebeginin yogun bakimda yatis veya ek hastalik 6ykiisii olmasi

4. Tirkge iletisim kurulamayan yabanci ve go¢men kadmlar
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3.4. Etik Kurul Onay1 ve Onam

Calisma 07.05.2021 tarih ve 2021/3252 say1 ile Necmettin Erbakan
Universitesi etik kurulu onaylhidir (EK-1’de sunulmustur).

3.5. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan ilgili literatliir dogrultusunda
gelistirilen ve dort bolimden olusan soru formlar1 kullanildi. Anketler arastirmaci tarafindan
yiiz ylize goriisiilerek dolduruldu. Anketin ilk boliimiinde annelerin sosyodemografik
ozelliklerini ve bebege ait dogum bilgilerini, ikinci boliimde annelerin postpartum depresyon
durumlarini, tgilinci boliimde COVID-19 fobi diizeylerini, dordiinct bdlimde ise yalnizlik
dizeyleri belirlemeye yonelik sorular soruldu. Postpartum depresyon durumu Edinburgh
postpartum depresyon 0Olgegiyle, COVID-19 fobisi COVID-19 fobi olgegiyle, yalnizlik
diizeyleri de UCLA yalnizlik 6lgegiyle degerlendirildi.

3.5.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Bireyi tanitict bilgilerin bulundugu anket formu, konuyla ilgili literatlr taranarak
aragtirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Yas, medeni durum, 6grenim durumu, meslegi, 6nceki
dogum ve gebelik dykiileri, gebelik siireci, son dogan bebegi hakkinda bilgiler sorgulandi.

3.5.2. Edinburgh Postpartum Depresyon Ol¢egi

Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO), 4’lii Likert sekilde toplamda 10
sorudan olusan ve postpartum depresyon riski ve depresyonun belirtilerinin degerlendirilmesi
icin olusturulmus sorular iceren 6z bildiririm 6lgegidir. 1987 de Cox ve arkadaslar1 tarafindan
1987 de olusturulmustur (85). 1996 da Engindeniz ve arkadaslari Tirkce gecerlilik ve
giivenilirlik uyarlama ¢alismasini yapmustir. Kesme puani 12/13 olarak belirlenmistir (86).
EPDO’ nin Tiirk¢e versiyonunun postpartum birinci yilindaki kadmlarda gecerlilik calismasi
2004 yilinda Aydn ve arkadaslar1 tarafindan yapilmustir (87). Olcekte 3., 5., 6., 7., 8., 9., ve 10.
maddeler de ki sorular puanlamasi 3, 2, 1, 0 siddetinde azalan degerler seklinde olup, 1., 2. ve
4. maddeler de ki sorularda puanlama ise 0, 1, 2, 3 siddetinde artan degerler seklinde puanlanir.
Maddelerdeki puanlar toplanarak lgegin toplam puani hesaplanir. Olgegin toplamda en diisiik
puani 0 ve en yiiksek puani ise 30°dur. Olgegin giivenirlilik katsayis1 0,79 olarak Engindeniz

ve arkadaslari tarafindan belirlenmistir (86).
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3.5.3 COVID 19 Fobisi Olgegi

COVID-19 Fobisi Olgegi Arpaci, Karatas ve Baloglu (2020) tarafindan DSM 5’te yer
alan spesifik fobi tani kriterlerini ele alarak gelistirilmistir. 18 yasindan blyuk bireylere
uygulanan 6lgek, kisilerin alt boyutlarinin COVID-19’a kars1 olan fobi diizeylerini 6lgmektedir.
Olgek 20 madde ve 4 alt boyuttan olusmaktadir. “Kesinlikle katilmiyorum” ile “kesinlikle
katiliyorum” araliginda 5°1i Likert tipinde derecelendirilen CP19-S (COVID-19 Phobia Scale),
gecen bir hafta i¢inde kisilerin maddelerde belirtilen ifadelere ne derece katildiklarina gore
degerlendirilmektedir. Olgegin faktorel yapisi incelendiginde, psikolojik, psikosomatik, sosyal
ve ekonomik alt boyutlardan 19 olusmaktadir. Psikolojik Alt Boyutu 1., 5., 9., 13., 17. ve 20.
maddeler; Psikosomatik Alt Boyutu 2., 6., 10., 14. ve 18. maddeler; Sosyal Alt Boyutu 3., 7.,
11., 15. ve 19. maddeler; Ekonomik Alt Boyutu ise 4., 8., 12. ve 16. maddeler dlgmektedir. Alt
boyut puanlar1 ait oldugu alt boyuta iliskin maddelere verilen cevaplari puan toplami ile elde
edilirken, toplam C19P-S puani alt boyut puanlarinin toplamu ile elde edilir ve 20 ile 100 puan
arasinda degismektedir. Puanlarin yiiksekligi alt boyutlardaki ve genel koronafobideki
yiikseklige isaret eder. Diger bir ifade ile Olgekten alinan puan yiikseldik¢e, koronafobi
artmaktadir. Olcekte hangi boyutta daha fazla Koronafobi durumu yasandigi da ortaya
¢ikmaktadir. CP19-S Olgeginin giivenirligi Cronbach Alfa degeri 0.92 bulunmustur (88).

3.5.4 UCLA Yalmzlik Olcegi

Yalnizlik diizeyini 6l¢mek icin Russell, Peplau ve Ferguson (1978) tarafindan gelistirilip
Russell, Peplau ve Cutrona (1980) tarafindan revize edilen UCLA (University of California at
Los Angeles) Yalnizlik Olgegi kullaniimaktadir. UCLA Yalmizlik Olgegi 4’10 (1; Ben bu
durumu hi¢ yagsamam, 4; Ben bu durumu sik sik yasarim) Likert tarzinda yanitlanan 10’u diiz,
10’u ters 20 sorudan olusmaktadir. Yiiksek puan yalnizligin daha yogun yasandigmin belirtisi
olarak kabul edilmektedir. Kuramsal olarak her madde 1 ile 4 arasinda puanlanmaktadir.
Olgekten alinacak puanlar min 20, max 80°dir. 20-80 arasinda puan arttik¢a yalnizlik duygusu
artar, azaldik¢a yalmzlik duygusu azalir. UCLA Yalnizlik Olgegi ilk defa Yaparel tarafindan
uygulanmig olup Tirkge standardizasyonu, Demir tarafindan yapilmis, yapilan ¢alismada
Olgegin Tiirkce standardizasyonundaki Cronbach Alfa tutarhilik katsayist 0,96 olarak
bulunmustur (89,90).

3.6 Verilerin istatiksel Analizi

Calismadan elde edilen veriler degerlendirilirken istatistiksel analizler icin SPSS
tatistical Package for Soclal Sciences mdows . rogrami1 kullanildi. Surekli
Statistical Pack for Social Sci Wind 20.0 prog kullanildi.  Strekli
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degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma cinsinden, kategorik
verilere ait tanimlayic istatistikler ise frekans ve yiizde cinsinden belirtildi. Verilerin normal
dagilima uyup uymadigini anlamak i¢in ‘’Shapiro Wilk ve Kolmogorov Smirnov” testleri
kullanildi. Kategorik verilerin istatistiksel analizi igin ‘‘Ki kare testi’’, nicel verilerin istatiksel
analizi i¢in ise normal dagilima uyan verilerde ikili gruplarda ’Bagimsiz t Testi’’, {i¢ ve daha
fazla olan gruplarda ’One Way ANOVA”’ testi, normal dagilima uymayan verilerde ‘’Mann
Whitney U, Kruskall Wallis’’ testi kullanild1. Istatistiksel olarak farkin énemliligi p<0,05
olarak kabul edildi. Parametreler arasi korelasyon Pearson korelasyon analizi ile yapilmis olup
korelasyon katsayisi; 0,000-0,249 arasi ise zayif, 0,250-0,499 arasi ise orta, 0,500-0,749 arasi
ise gugld, 0,750-1,000 arasi ¢ok giiglii iliski olarak degerlendirildi.

4. BULGULAR
4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya katilan 425 kisinin yas ortalamasi 28,574+4,59 (min=18; maks=42) yildi.
Postpartum donemdeki annelerin hepsi evli (%100) idi. Katilimcilarin %56,4’ti (n=240)
tiniversite mezunuydu, %48,5’i (n=206) dogum 6ncesinde galistyordu, %41,6’s1 (n=177) ise ev
hanimiydi. Katilimeilarin %21,9’unun (n=93) geliri giderinden ¢ok, %55,3 {iniin (n=235) geliri
giderine esit, %22,8’inin geliri giderinden azdi, %95,1°1 il merkezinde yasiyordu. Esiyle
arasinda akraba evliligi olanlarin siklig1 %5.,4 (n=23) olup %388,2’sinin son gebeligi istenilen
bir gebelikti ve %22’si bebek bakimi konusunda hi¢bir yardim almiyordu. Katilimcilardan
COVID-19 gegirmis olanlarin sikligi ise %34,6 (n=147) idi. Katilimeilarin sosyo-demografik
ozellikleri Tablo 1°de gosterildi.
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Tablo 1. Katihmeilarin sosyo-demografik 6zellikleri

n %
Egitim durumu
Ilkokul 11 2,6
Ortaokul 39 9,2
Lise 135 31,8
Universite ve (izeri 240 56,4
Dogum o6ncesi calisma durumu
Caligiyor 206 48,5
Calismiyor 219 51,5
Meslek
Ev hanimi 177 41,6
Saglik ¢alisani 62 14,6
Memur 71 16,7
Isci 22 5,2
Diger 93 21,9
Yasadiklan Yer
11 merkezi 404 95,1
Iice 21 4,9
Algilanan Gelir Diizeyi
Geliri giderinden ¢ok 93 21,9
Geliri giderine esit 235 55,3
Geliri giderinden az 97 22,8
Akraba Evliligi
Var 23 5,4
Yok 402 94,6
Gebe kalmayi isteme durumu
Evet 375 88,2
Hayir 50 11,8
COVID-19 gecirme durumu
Evet 147 34,6
Hayir 278 65,4
Bebek bakiminda yardim alma durumu
Yardim yok 94 22,1
Esi 77 18,1
Anne/Kayinvalidesi 201 47.3
Diger kisiler 53 12,5
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Katilimeilarin %45,4%iniin (n=193) ilk gebeligiydi, %56,5’inin (n=240) ilk canl
dogumuydu, %1,2’sinin (n=5) 6lii dogum geg¢misi vardi. Calismamizdaki katilimcilardan
kiretaj gecirenlerin sikligr %3,1 (n=13) idi, bir disiik yapanlarin %13,9 (n=59), iki diisiik
yapanlarm sikligtysa %2,6 (n=59) idi. Annelerin 6nceki gebelik ve yasayan ¢ocuk sayisiyla
iliskin 0zellikler Tablo 2’de gosterildi.

Tablo 2. Annelerin 6nceki gebelik ve yasayan cocuk sayisina iliskin 6zellikleri

] n \ %
Canh dogum sayisi
1 240 56,5
2 118 27,8
3 56 13,2
4 8 1,9
5 3 0,7
Olii dogum sayisi
0 420 98,8
1 5) 1,2
Yasayan cocuk sayisi
1 240 56,5
2 117 28
3 55 12,9
4 8 1,9
5 3 0,7
Kiiretaj Sayisi
0 412 96,9
1 13 3,1
Diisiik sayisi
0 355 83,5
1 59 13,9
2 11 2,6
Toplam gebelik sayisi
1 194 45,6
2 136 32
3 70 16,5
4 15 3,5
5 5 1,2
6 5 1,2
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Katilimcilarin son gebeliginde dogan bebeklerin yas ortalamasi 43,72+ 12,056 (min:26
maks:62) giin olup 44 giinliik ve alt1, 44 giin iizeri olarak iki gruba ayrildi. Bebeklerin dogum
kilolarinin ortalamasi 3309,94+ 370,65 (min:2400 maks:4400) kilogram, dogum haftalarinin
ortalamasi ise 39+1,413 (min:35 maks:42) haftaydi. Dogum haftasi 39 haftalik alt1, 39 hafta ve

iizeri olarak iki gruba ayrild1.

Bebeklerin %56,5’1 (n=240) annenin ilk ¢ocuguydu, %52,5’1 kiz (n=223), %47,5’1
(n=202) erkekti. Dogum sekli normal vajinal yolla dogum olanlarmn sikligr %53,6 (n=228),
sezaryen olanlarm siklig1 %46,4 (n=197) idi. Katilimc1 annelerin bebeklerinin %70,1°1 (n=298)
sadece anne siitii ile, %8,5°1 (n=36) sadece mamayla, %21,4’i ise hem anne siitii hem mamayla

beslenmektedir. Bebekle ilgili baz1 6zellikler Tablo 3’te gosterildi.
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Tablo 3. Bebekle ilgili baz1 6zellikler

Ort+SS Min Maks
Yagsi (giin) 43,72+ 12,056 26 62
Dogum kilosu(kg) 3309,94+ 370,65 2400 4400
Dogum haftasi 39+1,413 35 42

n %

Bebegin kacinci cocuk olma durumu
Birinci 240 56,5
Ikinci 118 27,8
Uclincl 56 13,2
Dordunct 8 1,9
Besinci 3 0,7
Cinsiyeti
Kiz 223 52,5
Erkek 202 47,5
Dogum sekli
NVYD 228 53,6
CIS 197 46,4
Beslenme Sekli
Anne siitli aliyor 298 70,1
Mama aliyor 36 8,5
Anne siitli ve mama aliyor 91 21,4

NVYD: Normal vajinal yolla dogum

C/S: Sezeryan ile dogum
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4.2. Postpartum depresyon Dbelirtisinin  sosyodemografik verilere gore

degerlendirilmesi

Edinburgh Postpartum depresyon Olgegine gore 12 puan ve Ustii alan katilimcilar
postpartum depresyon belirtisi var, 12 puan altinda alanlarsa postpartum depresyon belirtisi yok
olarak degerlendirildiginde; katilimcilarm %22,3’tinde (n=95) postpartum depresyon
belirtisinin oldugu, %77,7’sinde (n=330) postpartum depresyon belirtisinin olmadig1 tespit
edildi. Katilimcilarin postpartum depresyon belirtisi ile 6grenim durumu (p<0,001) arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. Lise ve alti mezun olanlarda, {iniversite ve isti
mezunlara gore daha fazla postpartum depresyon belirtisi saptandi. Dogum 6ncesinde herhangi
bir iste calismayanlarda, ¢alisanlara gore postpartum depresyon sikligi daha yiiksek bulundu ve
bu fark anlamliydi(p<0,001). Katilimecilarm meslegi (p=0,939), yas1 (p=0,509), yasadig1 yer

(p=0,236) ile postpartum depresyon belirtisi arasinda anlamli iligki saptanmamustir.

Katilimcilarin gelir diizeyi incelendiginde geliri giderinden c¢ok olanlarin %15,8’inde
(n=15) postpartum depresyon belirtisi varken, geliri giderinden esit olanlarn %38,9’unda
(n=38), geliri giderinden az olanlarin ise %45,3’inde (n=43) postpartum depresyon belirtisi
saptanmis olup postpartum depresyon ve gelir diizeyi aralarinda anlamli iliski saptanmustir
(p<0,001).

Postpartum depresyon belirtisiyle COVID-19 ge¢irme durumun olmasi arasinda anlamli
iliski saptanmis olup COVID-19 gecirenlerde postpartum depresyon belirtisi daha fazla
bulunmustur (p=0,025).

Katilimcilarin gebe kalmayi isteme durumu (p<0,001), bebek bakimi konusunda yardim
alma durumu (p<0,001), gebelik sayisi (p=0,002) ve c¢ocuk sayist (p=0,009) arasinda da
postpartum depresyon belirtisi varligiyla anlamli iliski saptanmistir. Katilimecilardan son
gebeligi istenilmeyen gebelik olanlarda, bebek bakimi konusunda yeterince yardim
goremeyenlerde ve ilk gebeligi olmayip iki ve iizeri ¢cocugu olanlarda postpartum depresyon
siklig1 daha fazla goriilmiistiir. Tablo 4’te postpartum depresyon belirtisine gore bazi verilerin

karsilastirilmasi gosterilmektedir.
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Tablo 4. Postpartum depresyon belirtisine gore bazi verilerin karsilastirilmasi

Postpartum Postpartum
depresyon belirtisi var | depresyon belirtisi yok
n % n % p

Yas
28 yasin altindakiler 45 47 .4 169 51,2 0,509
28 yasin Ustiindekiler 50 52,6 161 48,8
Egitim durumu
Lise ve alt1 57 60,0 128 38,8
Universite 38 40,0 202 61,2 <0,001
Dogum o6ncesi calisma durumu
Calisiyor 26 27,4 180 54,5 <0,001
Calismiyor 69 72,6 150 455
Yasadigi yer
11 merkezi 88 92,6 316 95,8 0,236
Ilce 7 7,4 14 4,2
Gelir dizeyi
Geliri  giderinden 15 15,8 78 23,6 <0,001
cok
Geliri giderine esit 37 38,9 198 60,0
Geliri giderinden az 43 45,3 54 16,4
Gebe kalmay isteme durumu
Evet 66 69,5 309 93,6 <0,001
Hayir 29 30,5 21 6,4
COVID-19 gecirme durumu
Evet 42 44,2 105 31,8 0,025
Hayir 53 55,8 225 68,2
Bebek bakiminda yardim alma durumu
Yardim almiyor 43 45,3 51 15,5 <0,001
Yardim aliyor 52 54,7 279 84,5
Gebelik sayisi
Ik gebelik 40 42,1 198 60,0 0,002
Ik gebelik degil 55 57,9 132 40,0
Cocuk sayisi
Tek cocuk 42 44,2 196 59,4 0,009
2 ve lzeri gcocuk 53 55,8 134 40,6
Toplam 95 100 330 100

*Ki-kare testi kullanilmistir.
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4.3. COVID-19 fobisinin baz verilere gore degerlendirilmesi

Katilimcilarin C-19FO toplam puan ortalamasi 46,94+13,49 (min:20, maks:79) dur.
Olgegin psikolojik alt boyut puan ortalamasi 16,46+4,60, somatik alt boyut ortalamasi
9,28+3,07, sosyal alt boyut ortalamasi 13,83+4,07, ekonomik alt boyut ortalamasi ise
7,36x2,65dir.

C-19FO toplam puan1 ve tiim alt boyut puanlari ile 6grenim durumu, meslek, algilanan
gelir diizeyi, gebe kalmay1 isteme durumu, bebek bakiminda yardime1 olunma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlaml iligski saptanmadi.

C-19FO psikolojik alt boyut puani ile dogum éncesi ¢alisma durumu arasinda anlamli
iligki saptandi (p=0,025). Dogum 6ncesinde ¢calismayanlarda psikolojik alt boyut ortalamasinin
(16,63%4,82) c¢alisanlardaki psikolojik alt boyut puan ortalamasindan (16,28+4,36) anlamli

olarak daha fazla oldugu goriildi.

Katilimcilarm COVID-19 gecirme durumuyla somatik alt boyut (p=0,002), sosyal alt
boyut (p=0,003), ekonomik alt boyut skorlar1 (p=0,002) ve 6lgegin toplam skoru (p=0,001)
arasinda anlamli iliski saptandi. COVID-19 gecirenlerin somatik alt boyut puani (11,00+ 3,19),
sosyal alt boyut puani (16,19+4,15), ekonomik alt boyut puani (8,83+2,80) ve toplam puan
ortalamast (55,1+13,84) COVID-19 ge¢irmeyenlerin puan ortalamalarindan daha yuksek
oldugu goriildii. C-19FO puanlarinn baz1 degiskenlerle karsilastirilmasi Tablo 5’te

gosterilmistir.
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Tablo 5. COVID-19 fobi él¢egi puanlarimin baz1 degiskenlere gore karsilastirilmasi

COVID-19 Psikolojik | Somatik alt | Sosyal alt | Ekonomik | Toplam puan

Fobi ol¢egi alt boyut boyut boyut alt boyut Ort+ SS
Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS

Egitim Durumu*

Lise ve alt1 16,65+4,68 | 9,42+ 2,98 14,21+ 4,04 | 7,39+ 2,48 | 47,69+ 13,30

Universite 16,31+4,55 | 9,16+ 3,13 13,54+4,08 | 7,33+2,78 46,36+13,64

p 0,318 0,610 0,851 0,111 0,779

Dogum oncesi ¢calisma durumu™

Caligtyor 16,28+4,36 | 8,96+2,89 13,45£3,90 | 7,22+2,53 45,92+12,82

Calismiyor 16,63+4,82 | 9,57+3,20 14,18+4,20 | 7,49+2,76 47,89+14,06

p 0,025 0,095 0,204 0,211 0,077

Algilanan gelir dizeyi**

Geliri 16,48+5,10 | 9,72+3,49 13,78+4,18 | 7,68+3,00 47,67+15,07

giderinden

fazla ?

Geligi giderine | 16,37+4,31 | 9,06+2,88 13,67£3,91 | 7,20+2,52 46,32+12,60

esit

Geliri 16,68+4,81 | 9,37+3,07 14,25+4,36 | 7,42+2,59 47,73+14,04

giderinden az ©

p 0,856 0,211 0,494 0,327 0,577

Gebe kalmay1 isteme durumu™

Evet 16,35+4,54 | 9,24+3,06 13,69+3,98 | 7,35+2,67 46,64+13,34

Hayir 17,32+5,04 | 9,54+3,14 14,88+4,57 | 7,44+250 49,18+14,53

p 0,259 0,749 0,153 0,514 0,375

COVID-19 gecirme durumu*

Evet 19,08+4,56 | 11,00+ 3,19 | 16,19+4,15 | 8,83+2,80 55,1+13,84

Hayir 15,08+3,99 | 8,37+2,58 12,58+3,43 | 6,58+2,20 42,6+£11,12

P 0,058 0,002 0,003 0,002 0,001

Bebek bakiminda yardimei olunma durumu™

Yardim yok 16,63+5,02 | 9,43+3,23 14,19+450 | 7,43+3,01 47,70+14,83

Yardim var 16,41+4,48 | 9,23+3,02 13,73£3,94 | 7,34+2,54 46,72+13,10

p 0,086 0,735 0,096 0,087 0,188

Cocuk sayis1™

Tek ¢ocuk 16,08+4,26 | 8,97+2,82 13,58+3,91 | 7,17+2,48 45,81+12 56

2 ve Uzerigocuk 16,78+4,85 | 9,53+3,24 14,04+£4,20 | 7,51+2,78 47,87+14,18

p 0,042 0,012 0,375 0,035 0,084

*Bagimsiz 6rneklem t testi kullanildi. **One Way ANOVA kullanild1.
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4.4. Edinburgh Postpartum Depresyon Ol¢egi ve UCLA Yalmzhik Olcegi toplam

puani ile baz1 verilerin degerlendirilmesi

EPDO toplam puani ile 8grenim durumu (p<0,001) ve dogum &ncesi calisma durumu
(p<0,001) arasinda anlamli iliski bulundu. Ogrenim durumu lise ve alt1 olanlarm EPDO
ortalamasi 7,96+5,91 iken, tiniversite ve {izeri olanlarin ortalamasi ise 5,79+4,90 olarak tespit
edildi. Katilmcilardan dogum oncesinde calisanlarda EPDO ortalamasi 5,36+4,32 iken,
caligmayanlarda ise 6l¢egin ortalamasi 8,03+6,09 olarak bulunmus olup aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptandi (p<0,001). Katilimcilarin meslegiyle EPDO toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,494).

Algilanan gelir diizeyi ile EPDO toplam puani arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptand1 (p<0,001). Geliri giderinden az olan annelerde EPDO toplam puani ortalamasi
(9,59+6,32), geliri giderine esit olan annelerin EPDO toplam puan ortalamasindan (5,90+4,58)
ve geliri giderinden fazla olan annelerin EPDO toplam puani ortalamasindan (5,88+5,01) daha
yiiksekti (p<0,001) Geliri giderine esit ve geliri giderinden fazla olan katilimcilarm EPDO

toplam puani ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli iliski saptanmadi.

Katilimcilardan son gebeligi istenilen bir gebelik olanlarm EPDO toplam puani
ortalamas1 6,02+4,99 iken, son gebeligi istenilmeyen bir gebelik olanlarm toplam puani
ortalamas1 12,14+5,91 saptanmis olup gebe kalmay1 isteme durumu ile postpartum depresyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p=0,004). COVID-19 gecirme durumu ile
EPDO toplam puani arasinda da anlamli bir iliski bulunmus olup (p=0,001) COVID-19
gecirmis annelerin EPDO toplam puani ortalamasi (7,87+5,85), COVID-19 ge¢irmemis

annelerin EPDO toplam puani ortalamasindan daha yiiksekti.

Bebek bakimi konusunda yardim alma durumuyla postpartum depresyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmiis olup, bebek bakiminda hicbir yardim almayan
annelerin EPDO puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu (p<0,001). Katilimcilardan iki ve iistii
¢ocugu olanlarm EPDO toplam puami ortalamasi (7,43+5,69), tek ¢ocugu olanlarin dlgek
toplam puani ortalamasmdan (5,9045,08) yiliksek saptandi ve ¢ocuk sayist ile postpartum

depresyon arasindaki iligki istatiksel olarak anlamliydi (p=0,001).

UCLA-YO toplam puant ile 6grenim durumu (p<0,001) ve dogum dncesi galigma durumu
(p=0,004) arasinda istatiksel olarak anlaml iliski bulundu. Ogrenim durumu lise ve alt1

olanlarin ortalamas1 41,63+11,76 iken, iniversite ve iizeri olanlarm ortalamasi ise 34,40+9,92
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olarak bulunmus olup 6grenim durumu arttikga yalmizlik seviyesinin azaldigi goriildii.
Katilimcilardan dogum oncesinde calisanlarda UCLA-YO toplam puani ortalamasi
34,73+10,58 iken, calismayanlarda ise Olgegin ortalamast 40,19+11,39 olarak bulundu.
Calismayan annelerde yalnizlik seviyesi anlamli sekilde daha yiiksekti (p=0,004).
Katilimeilarm meslegiyle UCLA-YO toplam puani arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmadi (p=0,398).

Algilanan gelir diizeyi ile UCLA-YO toplam puani arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir
iliski saptand1 (p<0,001). Geliri giderinden az olan annelerde UCLA-YO toplam puani
ortalamas1 (42,85+11,33), geliri giderine esit olan annelerin UCLA-YO toplam puan
ortalamasindan (5,90+4,58) ve geliri giderinden fazla olan annelerin UCLA-YO toplam puani
ortalamasindan (5,8845,01) daha yiiksekti ve aralarinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
vardi(p<0,001). Geliri giderine esit olan annelerin ortalamasi da geliri giderinden fazla olan
annelerin ortalamasindan yiiksek oldugu saptanmis olup aralarinda istatiksel olarak anlamli

iliski saptandi (0,017).

Calismamiza katilan annelerden COVID-19 gecirmis olanlarin UCLA-YO toplam puani
ortalamasi 38,31+11,69, COVID-19 geg¢irmemis olanlarin ortalamasi 37,14+11,13 bulundu.
COVID-19 gegirme durumu ile UCLA-YO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki saptanmadi (p=0,145).

Katilimcilardan son gebeligi istenilen bir gebelik olanlarin UCLA-YO toplam puani
ortalamasi iken 36,25+10,53, son gebeligi istenilmeyen bir gebelik olanlarin toplam puani
ortalamasi1 47,26£12,43 saptanmis olup gebe kalmay1 isteme durumu ile yalnizlik 6lgegi toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p=0,012). Son gebeligini

istememis olanlarm yalnizlik seviyesinin daha yiiksek ¢iktigi goriildii.

Bebek bakimimda yardimecr olunma durumu ile UCLA-YO toplam puani arasinda
istatiksel olarak anlamli iligki saptandi (p=0,034). Bebek bakimi konusunda higbir yardim
almayan annelerin UCLA-YO toplam puani ortalamas: (45,54+11,15), bebek bakimi
konusunda yardim alan annelerin UCLA-YO toplam puani ortalamasindan (35,28+10,32)

anlamli olarak daha fazla oldugu gorildii.

Caligmamiza katilan annelerden tek ¢ocugu olanlarim UCLA-YO toplam puani ortalamasi
35,63%11,14, iki ve lizeri gocugu olanlarin ortalamasi ise 39,14+11,26 bulundu. Cocuk sayisiyla

UCLA-YO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski saptanmad1 (p=0,380).
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Tablo 6. Edinburgh Postpartum depresyon olcegi ve UCLA olcegi toplam

puanlarimin baz degiskenlere gore karsilastirilmasi

Edinburgh Postpartum | UCLA Olgegi Toplam puam

depresyon olcegi toplam Ort+£ SS

puani

Ort+ SS
Egitim Durumu*
Lise ve alt1 7,96+5,91 41,63+11,76
Universite 5,79+4,90 34,40+9,92
P <0,001 <0,001
Dogum o6ncesi calisma durumu*
Calisiyor 5,36+4,32 34,73+10,58
Calismiyor 8,03+6,09 40,19+11,39
p <0,001 0,004
Algilanan gelir diizeyi**
Geliri giderinden fazla @ 5,88+5,01 33,35+9,20
Geliri giderine esit b 5,90+4,58 37,02+10,71
Geliri giderinden az ¢ 9,5946,32 42,85+11,33
<0,001 * 0,017 %

P <0,001 b <0,001 % be
Gebe kalmay1 isteme durumu™
Evet 6,02+4,99 36,25+10,53
Hayir 12,14+5,91 47,26+12,43
p 0,004 0,012
COVID-19 gecirme durumu*
Evet 7,87+5,85 38,31+11,69
Hayir 6,14+5,170 37,14+11,13
p 0,001 0,145
Bebek bakiminda yardimei olunma durumu™
Yardim yok 10,37+6,27 45,54+15,11
Yardim var 5,71+4,74 35,28+10,32
P <0,001 0,034
Cocuk sayisr*
Tek ¢ocuk 5,9045,08 35,63+11,14
2 ve Uzeri gocuk 7,4315,69 39,14+11,26
p 0,001 0,380

*Bagimsiz 6rneklem t testi kullanildi. **Anova testi kullanildi.
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4.5. Olgeklerin Ortalama Puanlari ve Cronbach’s Alpha degerleri

Tablo 7°de Olgeklerin bazi 6zellikleri ve Cronbach’s Alpha degerleri gosterilmistir.

Tablo 7. Olgeklerin baz 6zellikleri ve Cronbach’s Alpha Degerleri

Olcegi

Madde Min-Maks Ort£SS Cronbach’s
Sayisi Alpha
Edinburgh 10 0-30 6,74+5,47 0,919
Postpartum
depresyon olcegi
COVID-19 Fobi 20 20-100 46,94+13,49 0,967
Olcegi
Psikolojik  Alt 6 6-30 16,47+4,60 0,923
Boyut
Somatik Alt 5 5-25 9,28+3,07 0,859
Boyut
Sosyal Alt Boyut 5 5-25 13,83+4,07 0,905
Ekonomik  Alt 4 4-20 7,36+2,65 0,869
Boyut
UCLA Yalmzhk 20 20-80 37,55+11,33 0,348

4.6. COVID-19 Fobi Olgegi toplam puam ve alt boyutlarinin, Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgegi toplam puanin ve UCLA Yalmzhk Olcegi toplam puamn birbiriyle

korelasyonu

Katilimcilarin EPDO toplam puani ile UCLA-YO toplam puani arasindaki korelasyon
incelendiginde pozitif yonde ve giiclii derecede istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptandi (r=0,615) (p<0,001). Tiim 6l¢ekler arasindaki korelasyon Tablo 7°de gosterilmektedir.
Dogrusal regresyon analizi yapildiginda EPDO toplam puanindaki yiiksekligin %37,9’u
UCLA-YO toplam puanindaki yiikseklige atfedilmektedir (R %= 0,379 p<0,001). Sekil 1°de
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EPDO toplam puani ile UCLA-YO toplam puani arasmdaki lineer regresyon analizi

gosterilmistir.

Katilimcilarin EPDO ile C-19FO toplam puani arasindaki korelasyon incelendiginde
pozitif yonde orta derecede istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptandi (r=0,300)
(p<0,001). Dogrusal regresyon analizi yapildiginda postpartum depresyon Olgegi toplam
puanimdaki yiiksekligin %9’ u C-19FO toplam puanindaki yiikseklige atfedilmektedir (R 2 =
0,090 P<0,001). Sekil 2°de EPDO toplam puani ile C-19FO toplam puani arasindaki lineer
regresyon analizi gdsterilmistir. EPDO puaniyla C-19FO alt boyutlarmin puanlar1 arasindaki
korelasyon incelendiginde de pozitif yonde ekonomik alt boyut ile zayif, diger alt boyutlarla
orta derecede anlamli bir korelasyon saptandi (psikolojik alt boyut r=0,264 p<0,001, somatik
alt boyut r=0,321 p<0,001, sosyal alt boyut r=0,309 p<0,001, ekonomik alt boyut r=0,224
p<0,001).

Calismaya katilan annelerin UCLA-Y O toplam puani ile C-19FO toplam puani arasindaki
korelasyon incelendiginde pozitif yonde zayif derecede istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon saptand1 (r=0,150) (p=0,002). Dogrusal regresyon analizi yapildiginda UCLA-YO
toplam puanindaki yiiksekligin %22’si C-19FO toplam puanindaki yiikseklige atfedilmektedir
(R?= 0,22 p=0,002). Sekil 3’te UCLA-YO toplam puani ile C-19FO toplam puani arasindaki
lineer regresyon analizi gdsterilmistir. UCLA-YO puaniyla C-19FO alt boyutlarmin puanlar1
arasindaki korelasyon incelendiginde de ekonomik alt boyut ile istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamis olup diger alt boyutlarla zayif derecede anlamli bir korelasyon saptandi
(psikolojik alt boyut r=0,146 p=0,002, somatik alt boyut r=0,154 p=0,001, sosyal alt boyut
r=0,199 p=0,001, ekonomik alt boyut r=0,022 p=0,648).
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Tablo 8. COVID-19 fobi olgegi toplam puam ve alt boyutlarimin, Edinburgh postpartum
depresyon olcegi toplam puanin ve UCLA yalmzhk o6lcegi toplam puamin birbiriyle

korelasyonu

1 2 3 4 5 6
1.Postpartum 1
Depresyon r
olcegi puam
p
2.UCLA 0,615* 1
Yalmizhk r
Olcegi <0,001
p
3.COVID-19 0,300* | 0,150* 1
Fobi  Olgegi | r
Toplam puam <0,001 | 0,002
P
4.Psikolojik 0,264* | 0,146* | 0,960* 1
Alt Boyut r
<0,001 | 0,002 <0,001
P
5.Somatik Alt 0,321* | 0,154* | 0,917* | 0,806* 1
Boyut r
<0,001 | 0,001 <0,001 | <0,001
p
6.Sosyal Alt 0,309* | 0,199* | 0,953* | 0,925* | 0,810* 1
Boyut r
<0,001 | 0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
p
7.Ekonomik 0,224* | 0,022* | 0,895* | 0,790* | 0,864* | 0,768*
Alt Boyut r
<0,001 | 0,648 <0,001 | <0,001 |<0,001 |<0,001
p

*Korelasyon p=0,01 diizeyinde 6nemli
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R2=0,379 P<0,001

Sekill. Postpartum depresyon puanmiyla UCLA olcegi toplam puami arasindaki
lineer regresyon analizi
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R 2=10,090 p<0,001

Sekil 2. Postpartum depresyon puamiyla COVID-19 Fobi olgegi toplam puam
arasindaki lineer regresyon analizi
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9. TARTISMA

Dogum sonras1 donem, tim ailenin hayatin1 hemen her agidan etkileyen bir dénem olup
ozellikle kadmnlar annelik roliine alismaya basladigi, bebegini anlamaya ve ihtiyaglarini
karsilayabilme beceresini kazanmaya ¢alistig1 yeni ve dnemli bir doneme girmiglerdir. Dogum
sonrast donemde gelisebilecek bir durum olan postpartum depresyonun, anne, bebek ve diger
aile fertleri igin oldukga 6nemli bir sorun oldugu ve COVID-19 pandemisi gibi insanlarin sosyal
yalnizligmmn arttig1, anneye dogum sonrasi verilen destegin azaldigi durumlarda daha da
artabilecegi disiiniilmekte olup boyle zamanlarda PPD belirtileri agisindan daha dikkatli
olunmalidir. PPD belirtilerinin erken donemde fark edilmesi, ailede bu konuda gerekli
farkindaligin olusturulmasi ve risk faktorlerine karsi 6nlemlerin alinmasi, salgin donemlerinde
daha da sik goriilen bu sorunun istenmeyen sonuglarini en aza indirebilir. Bu sorumluluktan
yola ¢ikilarak gergeklestirilen bu ¢alismada, Konya ilinde belirlenen ASM’lerde aile hekimligi
hizmeti alan, 4-8 haftalik bebegi olan annelerin postpartum depresyon durumu ve risk faktorleri

incelenmis, COVID-19 fobisiyle ve yalnizlik ile iligkisi degerlendirilmistir.

Bu calismada, katilimcilarin yaklagik dortte birinde postpartum depresyon belirtisinin
oldugu tespit edilmistir. Diinya’daki PPD sikligin1 arastiran ¢alismalar1 inceleyen pandemi
oncesi yapilan bir derlemede PPD sikligi %2,6-30,5 olarak belirlenmistir (30). Tiirkiye’de
yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda ise postpartum depresyon goriilme sikhigi %23,8 olarak
bildirilmistir. Tlrkiye’de de gelismis illerdeki PPD sikligi, gelismekte olan illere gore daha
diistik bulunmustur (31). Danaci ve ark.’larmin Manisa ili ¢evresinde 1337 anne iizerinde
yaptiklar1 aragtirmada ise PPD insidanst %14 olarak bulunmusken, Dindar ve ark.’lari
tarafindan 679 annenin degerlendirildigi bir calismadaysa PPD siklig1 9%30,5 bulunmustur
(91,92). Pandemi sonrasinda Giiveng ve ark.’lar1 tarafindan yapilan ¢aligmada ise kadinlarin

%34’ {linlin depresyon agisindan risk altinda oldugu bildirilmistir (108).

Yapilan ¢caligmalarda farkl: sikliklarm bildirilmesinin en sik nedeni toplumlar arasinda ve
ayn1 toplum i¢indeki ayr1 bolgelerde sosyokiiltiirel farkliliklar, annelerin postpartum depresyon
acisindan degerlendirilme zamanlarindaki farkliliklar, farkli depresyon tarama o&lgeklerinin
kullaniliyor olmasindan kaynaklaniyor olacag: diisiiniildii. Sunulan ¢alismadaki postpartum
depresyon sikligi da Tirkiye’de yapilan g¢alismalarda saptanan postpartum depresyon

sikliklarina benzer olma 6zelligi tagimaktadir.
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5.1. Postpartum depresyon ile sosyodemografik verilerin incelenmesi:

Bu caligmada anne yas1 ile postpartum depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamis olup, Tiirkiye’de 2010 yilinda yapilmis bir ¢alismada da anne yasi ile PPD

arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirtilmistir (93).

Annenin egitim diizeyiyle, sosyoekonomik seviyesinin diisiik olup olmamasiyla, dogum
oncesi ¢alisip calismamasiyla postpartum depresyon sikliginin etkilendigini gosteren ¢aligmalar

bulunmaktadir (94).

Sunulan ¢aligmada Katilimcilarin PPD belirtisi ile 6grenim durumu arasinda anlaml iligki
oldugu goriilmiis olup, lise ve alt1 mezun olanlarda, iiniversite ve iistli mezunlara goére PPD
belirtisinin daha fazla oldugu goriildii. Campbell ve arkadaslar1 1033 kadinda yaptiklari
calismada egitim seviyesi yliksek olan kadinlarin ebeveynlige uyum saglamada daha az
zorlandigin1 ve PPD riskinin daha az oldugunu goéstermistir (95). Tiirkiye’nin orta ve
dogusundaki 5 ilde (Erzurum, Elazig, Malatya, Kayseri, Konya), Tiirkiye’nin bati, orta ve
guneyindeki 3 ilde (Manisa, Sivas, Mersin) yapilan toplum tabanli kesitsel ¢alismalarda
ogrenim diizeyi diisiik olan annelerde PPD belirtisinin daha fazla bulundugu tespit edilmistir
(93,96). Bir meta-analiz sonucunda ise egitim diizeyi PPD icin 6nemli bir etken olarak
gosterilmemistir (24). Annenin egitim duzeyinin yiiksek olmasmin yeni sorumluluklarla bas
edebilme becerisinin artmasmi ve bu donemde sosyal desteginin daha fazla olmasini

saglayabileceginden postpartum depresyon icin koruyucu bir etkisi olabilecegi diistiniildii.

Bu ¢aligmada dogum 6ncesi donemde ¢alisan annenin PPD riskinin daha diisiik oldugu
tespit edildi. Tiirkiye’de yapilan toplum tabanli kesitsel caligmalarda benzer sekilde ¢caligmayan
kadinlarda postpartum belirti sikliginin ¢alisanlara gére anlamli olarak fazla oldugu
belirtilmistir (96). Baska bir ¢alismada ise ¢alisan annelerde, 0zellikle dogumdan hemen sonra
ekonomik nedenlerle ¢alismaya bebegi kiiciikkken baglayan annelerde daha fazla PPD belirtisi
gorildigi belirtilmistir (97). Dogum sonrast donemde annenin ne zaman ige basladigi PPD
durumunu etkilemekle birlikte sunulan ¢aligma annelerin dogum izni déneminde yapilmis olup

ise baglama durumlar1 sorgulanmamustir.

Bu ¢alismada gelir diizeyi ile PPD arasindaki iliski incelendiginde annelerin gelir duzeyi
azaldik¢a PPD riskinin arttig1 goriildii. Dunyada yapilan bircok ¢alismada gelir diizeyiyle PPD
arasinda anlamli ve ters yonde iligki oldugu belirtilmis, Santiago’da yapilan bir caligmada da
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diistik gelirli annelerde PPD sikligmin yiiksek gelirli annelere gore ii¢ kat daha fazla oldugu
bulunmustur (98,99). Tiirkiye’de benzer sekilde Diindar ve ark’1 tarafindan yapilan ¢alismada
gelir durumunu iyi olarak belirten annelerin dortte birinde PPD belirtisi oldugu, gelir durumunu
kotl olarak belirten annelerin ise yarisinda PPD belirtisi oldugu sdylenmis, Inand1 ve ark.’nin
yaptig1 ¢calismadaysa PPD goriilme ihtimalinin diisiik gelirli bir ailedeki annede 3,3 kat, ¢ok
diisiik gelirli olmasi halinde 6,1 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (30,100). Annelerin gelir
durumunun artmasi, rahatga temel ihtiyaglarini karsilayabilmesini ve daha iyi olanaklarla
cocugunu bilyiitmesini saglamaktadir bu da annenin stresini azaltan bir sebep olarak

diistiniilebilir.

Katilimcilarin gebe kalmay1 isteme durumu ile postpartum depresyon belirtisi arasinda
anlamli iligki saptanmig olup istenilen, planli olan gebeliklerde PPD riskinin daha az oldugu
gorildi. inand: ve arkadaslarinin galismasinda da planli olmayan gebeliklerde postpartum
depresyon sikligmm arttigi bulunmustur (100). Yine Salgin ve ark.’larinin ¢aligmasinda da
postpartum depresyon belirtisi olan annelerde istemeden gebe kalma durumunun daha sik
oldugu goriilmiistiir (101). Ozdemir ve ark.’larmin yaptiklar1 ¢alismada ise PPD siklig1 ile gebe
kalmayr isteme durumu arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir (102). Sunulan
caligmada istenmeyen gebeliklerin kisinin psikososyal stresorlerle ve yeni sorumluluklarla bas
etme giiciinii diistirebilecegi ve bu yiizden dogum sonrasi annede depresyona yatkinligi

arttirabilecegi diisiiniildi.

Katilimcilardan bebek bakimi konusunda yardim alan annelerde PPD riskinin daha az
oldugu gorildu. Benzer bir ¢alismada da bebek bakimi konusunda herhangi birinin destegini
alan, 6zellikle de esinden yeterince destek goren annelerde PPD sikliginin anlamli olarak az
oldugu bulunmustur (103). Yeni anne olmakla beraber kadinin sorumluluklarmin ve is yiikiiniin
artmas1t nedeniyle stresin artmasina sebep olmakta o yiizden bu donemde anneye bebek

bakiminda destek olunmasi ¢ok biylik dnem arz etmektedir.

Sunulan ¢aligmada gebelik sayisi1 ile postpartum depresyon belirtisi varligi arasinda da
anlaml iligki oldugu, iki ve tizeri gebelik gegiren ve birden ¢ok ¢ocugu olan annelerde PPD
belirtisinin daha sik goriildiigii bulundu. Benzer olarak Cherif ve arkadaglarinin yaptigi
calismada gebelik sayisi ile PPD arasinda anlamli bir iliski saptanmig, Stinter ve arkadaglarinin
Samsun’da yaptiklar1 ¢caligmada ise gebelik sayisi ile PPD siklig1 arasinda anlaml bir iliski
bulunmamustir (104,105). Japonya’daki kohort arastirmasinda ilk dogumu olan kadinlarda PPD
belirtisinin daha sik oldugu goriilmiis olup cocuk sayisi arttikca PPD sikligmin arttigini
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gosteren galigmalar da vardir (92,106). Arastirma grubunun 6zelliklerine gore birgok ¢alismada
farkli sonuglar ortaya ¢ikmustir. ilk kez anne olmak kadinlarda bilmedigi sorumluluklari ilk defa
deneyimledigi i¢in stres durumu yaratabilecegi gibi sunulan ¢alismadaki gibi ¢ocuk sayisi
arttikca da annenin sorumluluklar1 artacagindan ve daha fazla stres faktoriiyle bas etmesi

gerekeceginden iki durumda PPD gelisiminde etkili olabilir.
5.2. COVID-19 gecirme durumu ile postpartum depresyon arasindaki iliski

Bu ¢alismada katilimcilardan dogum 6ncesinde COVID-19 gegirenlerde PPD riskinin
daha yiiksek oldugu tespit edildi. Benzer olarak 2019°da Hong Kong'da yapilan bir ¢alismada
COVID-19 gegirmis 500 kisinin depresyon ve anksiyete diizeyleri incelenmis ve bu hastalarin
%19'unda depresyon ve anksiyetenin onceki haline gére artmis oldugu, COVID-19 hastaligini
gecirmenin ve sosyal izolasyona maruz kalmanm depresyon riskini yiikselttigi goriilmiistiir
(107). Yapilan bir¢ok ¢alismada COVID-19’a yakalanmaktan daha ¢ok korkan gebelerde ve
lohusalarda PPD sikligmin daha fazla oldugu da belirtilmistir. Ornegin Giiveng ve ark.’nin
yaptig1 ¢alismada 6zellikle yeni dogum yapmis annelerin yarisindan fazlasinin COVID-19° a
yakalanmaktan korktugu bildirilmistir (108). Zorlu ve stresli gebelik siirecinde COVID-19
geciren ve sosyal izolasyonda kalan annelerin hastaliga tekrar yakalanabilecegini, hastaligin bu
sefer bebegine de bulasabilecegini diistinmesi ve bundan diger annelere gore daha fazla
korkuyor olmasi olasidir. Bu durumdan dolay1 da bu ¢alismada COVID-19 gecirme durumu ile

PPD arasinda anlamli iliski saptandig1 diistinuld.
5.3. COVID-19 Fobi Olgeginin ile sosyodemografik verilerle kiyaslanmasi

Sunulan ¢aligmada annenin 6grenim durumunun, mesleginin ve gelir diizeyinin COVID-
19 korkusunu etkilemedigi tespit edildi. Doshi ve arkadaslarinin yaptigi caliymada ise
calisanlarda, kadinlarda, egitim diizeyi diisiik olan kisilerde COVID-19 fobi 6lgek puaninin
daha yiiksek oldugu saptanmustir (109). Brezilya’da yapilan bir bagka ¢alismada bu ¢aligmaya
benzer olarak katilimcilarin egitim diizeyleri ile COVID-19 korkusu arasinda anlamli bir

farklilik goriilmemistir (110).

Calisma durumu ile COVID-19 fobi dlgegi psikolojik alt boyut arasinda anlaml iliski
oldugu goriilmiis olup dogum oncesinde ¢aligmayan annelerde psikolojik sebeplerden dolayi
COVID-19 korku diizeyinin daha yiiksek oldugu bulundu. Bu durumun galisan kadinlarin

psikolojik anlamda daha fazla desteklerinin olmus olmasindan kaynaklanabilecegi diisiliniildii.
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Katilimcilardan dogum oncesinde COVID-19 geciren annelerin, gecirmeyen annelere
gore COVID-19 korku diizeyinin daha yiksek oldugu goriildii. Benzer olarak Hong Kong’da
COVID-19 enfeksiyonuna yakalanan 500 kisiyle yapilan ¢alismada katilimcilarin COVID-19
korkularmin ve depresif belirtilerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (106). Dogum Oncesinde
hastaliga yakalanan annelerin dogum sonrasinda tekrar yakalanma ve hastaligin bebeklerine
bulasabilme ihtimallerini yiiksek bulmasi ve buna bagli olarak COVID-19’dan daha ¢ok

korkuyor olmast olasidir.
5.4. UCLA yalmizlik 6lcegiyle verilerin degerlendirilmesi

Bu calismada katilimcilarin 6grenim durumu ile yalnizlik seviyeleri arasinda anlamli
iliski saptanmis olup Ggrenim durumu lise ve alt1 olan annelerin, iiniversite ve iizeri olan
annelere gore kendilerini daha yalniz hissettigi goriildii. Istanbul’da 2017 yilinda kadmlardaki
yalnizhigin degerlendirildigi ¢alismada da sunulan ¢alismaya benzer olarak okuryazar olmayan
kadinlarin yalnizlik hissinin daha fazla oldugu goriilmistiir (111). Obez yetiskinlerdeki
yalnizligin incelendigi bir baska ¢alismada ise yine egitim diizeyi azaldik¢a yalnizlik hissinin
artt1ig1 sonucuna varilmistir (112). Sunulan ¢alismanin bulgularmin literatiir ile uyumlu oldugu
goriilmekte olup egitim diizeyi yiiksek olan annelerin kendilerini daha az yalniz hissetmelerini
egitim aldig1 kurumlar sayesinde daha fazla sosyallesebildikleri ve yalnizlikla bas etmede daha

iyi yollar bulabildikleri i¢in oldugunu diisiinmekteyiz.

Katilimcilardan dogum oncesi ¢alismayan annelerin, ¢alisan annelere gore yalnizlik
diizeyinin daha yiiksek oldugu bulundu. Benzer olarak Istanbul’da yapilan kadmlarda ¢alisma
durumunun yalnizliga etkisinin arastirildigi ¢alismada da galismayan kadinlarin yalmizlik
diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (111). Annelerin ¢alisma ortami sayesinde daha
fazla sosyallestigi ve sosyal destekleri daha ¢ok oldugu igin kendilerini daha az yalniz

hissettikleri diistiniildi.

Katilimcilarin gelir diizeyiyle yalnizlik seviyeleri incelendiginde gelirini giderinden az
olarak belirten annelerin, gelirini giderine esit ve fazla diye belirten annelere gore kendilerini
daha fazla yalniz hissettikleri tespit edildi. Yine Ozilban’in kadmlar iizerinde yaptig1 ¢alismada
kisinin aylik geliri arttik¢a yalnizliginin azaldig ve aralarindaki iligkinin yiiksek anlamli oldugu
bulunmustur (111). Sosyal medya kullanimi ile yalnizlik hissi arasindaki iligkiyi inceleyen bir
bagka arastirmada da gelir diizeyini diisiik olarak belirtenlerin, yiiksek olarak belirtenlere gore
kendilerini daha yalniz hissettigi saptanmistir (113). Bu ¢alismadaki bulgu da literattirle uyumlu

olup annelerde gelir diizeyi azaldikca hissedilen yalnizlik artmaktadir. Annelerin ekonomik
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imkanlar1 arttikca daha fazla sosyallesebildigi, daha ¢ok etkinlige katilabildigi buna bagli olarak

da yalnizlik hissini daha az yasadig1 sonucu ¢ikarilabilir.

Katilimcilardan son gebeligi istenilen bir gebelik olan annelerin yalnizlik seviyesinin
daha diisiik ¢iktig1 goriildii. Inand1 ve ark.’larinm ¢alismasinda da son gebeligi plansiz olan
annelerin daha umutsuz oldugu ve kendilerini daha yalniz hissettigi belirtilmistir (87).
Isteyerek, planli olarak gebe kalan annelerin kendilerini daha iyi hissettigi ve sosyallesmeye

daha agik olduklar1 buna bagli olarak yalnizlik diizeylerinin daha diisiik oldugu sdylenebilir.

Sunulan ¢aligmada annelerin yalnizlik diizeyleri ile bebek bakimina yardimci olunma
durumuna bakildiginda bebek bakimi konusunda higbir yardimi olmayan annelerin kendilerini
daha fazla yalniz hissettigi gorildu. Tirkoglu ve ark.’larmin yaptigi ¢alismada da dogum
sonrasinda annelere destek olunmasinin, bebek bakimi konusunda yardim edilmesinin énemi
vurgulanmakta olup bu dénemde yeterince destek géremeyen annelerde yalnizlik hissinin
artabilecegi belirtilmistir (114). Kadinin 6zellikle esinin destegini almis olmasi ve gevresiyle
yakin iliskiler kurabilmesi yalnizlik hissiyle bas etmedeki en énemli yollarindandir (115). Bu
calismadaki katilimcilarin ¢ocuk sayis1 ve gebelik sayisi ile yalnizlik diizeyleri arasinda ise

anlamli bir iliski bulunmadi.
5.5. EPDO, C-19FO ve UCLA-YO arasindaki korelasyonun incelenmesi:

Bu ¢alismada COVID-19’dan daha fazla korkan annelerde PPD riskinin daha yliksek
oldugu goriildii. Literatiirde de sunulan ¢alismaya benzer olarak COVID-19 pandemisinin
lohusalarda korku ve anksiyeteyi arttirdigi, postpartum ddénemdeki annelerde COVID-19
korkusu ne kadar yiksekse depresyon riskinin de o derece yiiksek oldugu gosterilmistir (116).
Salgn siirecinde kendinin ve bebeginin hasta olmasindan vb. kaynakli yasanilan korkunun yeni
dogum yapan annelerde depresyon gelisimi agisindan Onemli bir risk faktdrii oldugu
sOylenebilir. Postpartum depresyon ise gerek annenin gerekse yenidoganin sagligini tehdit eden
bir durum olup bu dénemdeki annelerin COVID-19 korku dizeyleri ve depresyon belirtilerinin

olup olmadig1 hekimler tarafindan degerlendirilmelidir.

Sunulan c¢alismada COVID-19 fobisi ile yalmzlik dizeyi arasindaki iliski anlamli
bulunmustur ve pandemi déneminde COVID-19’a yakalanmaktan daha ¢ok korkan annelerin
sosyal izolasyona daha dikkat ettigi, daha az sosyallestigi buna bagli olarak da daha fazla
yalnizlastig: tespit edildi.
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Yine ¢aligmadaki annelerde yalnizlik diizeyi ile PPD arasinda yiiksek anlamli korelasyon
oldugu goriilmiis olup yalnizlik diizeyi yiiksek olan annelerin PPD riskinin daha yiiksek oldugu
bulundu. Salgin doneminde yapilan birgok kisitlamanin, sosyal izolasyonlarn annelerde
yalnizlik diizeyini arttirdig1 buna bagli olarak sosyal destege en ihtiyact olan donemde yeterince

destek goremeyen annelerde PPD riskinin arttig1 diigiiniildii.
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. SONUCLAR:

COVID-19 pandemisi sirasinda postpartum donemdeki annelerin depresyon ve
yalnizlik duizeylerinin degerlendirildigi ¢alismada;

Calismaya katilan 425 kisinin yas ortalamasi 28,57+4,59 (min=18; maks=42) yild1.

Katilimcilarin  %56,4°t (n=240) {iniversite mezunuydu, %48,5’1 (n=206) dogum

oncesinde calisiyordu, %41,6’s1 (n=177) ise ev hanimiyd1.

Katilimcilarin %21,9’unun (n=93) geliri giderinden ¢ok, %355,3 {iniin (n= 235) geliri

giderine esit, %22,8’inin geliri giderinden azdi, %95,1°1 il merkezinde yasiyordu.

Calismaya katilanlari %88,2’sinin son gebeligi istenilen bir gebelikti ve %22’s1 bebek

bakimi konusunda higbir yardim almiyordu. Katilimcilardan COVID-19 ge¢irmis

olanlarn siklig1 ise %34,6 (n=147) idu.

Katilimcilarin  %45,4iiniin (n=193) ilk gebeligiydi, %56,5’inin (n=240) ilk canli

dogumuydu, %1,2’sinin (n=5) 6lii dogum ge¢misi vardi.

Bebeklerin %56,5’1 (n=240) annenin ilk ¢ocuguydu, %52,5’1 kiz (n=223), %47,5’1
(n=202) erkekti.

Katilimc1 annelerin bebeklerinin %70,1°1 (n=298) sadece anne siitii ile, %8,5’1 (n=36)
sadece mamayla, %21,4’li ise hem anne siitii hem mamayla beslenmekteydi.
Katilimcilarin = %22,3’linde  (n=95) postpartum depresyon belirtisinin  oldugu,
%77,7’sinde (n=330) postpartum depresyon belirtisinin olmadig1 tespit edildi.

PPD ile 6grenim durumu (p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi,
lise ve altt mezun olanlarda, tiniversite ve iistii mezunlara gére PPD riskinin daha ytiksek
oldugu goriildii.

Dogum 6ncesinde herhangi bir iste ¢calismayanlarda, calisanlara gore PPD siklig1 daha
fazlayd.

Katilimc1 annelerden gelirini giderinden az olarak belirtenlerin, gelirini giderine esit ve
giderinden cok olarak belirten annelere gére PPD sikliginin daha fazla oldugu bulundu.
PPD ile COVID-19 ge¢irme durumun olmasi arasinda anlamli iliski saptanmis olup
COVID-19 gegirenlerde PPD belirtisi daha fazlayd:.

Katilimcilardan plansiz gebe kalanlarda, bebek bakiminda yalniz kalanlarda ve gocuk
say1st iki ve iizeri olanlarda PPD sikligimin daha fazla oldugu goriildii.
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COVID-19 korku dizeyi ile 6grenim durumu, meslek, algilanan gelir diizeyi, gebe
kalmayr isteme durumu, bebek bakiminda yardimci olunma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamlr iligski saptanmadi.

Katilime1 annelerden dogum oncesinde ¢alismayanlarda C-19FO psikolojik alt boyut
puan ortalamasmin anlamli olarak daha fazla oldugu goriildi, Calismayan annelerde
psikolojik anlamda COVID-19 korkusu daha fazlayd.

Katilimcilardan COVID-19 gegirenlerin, gegirmeyenlere gore COVID-19 korkusunun
daha yiiksek oldugu bulundu.

Caligmaya katilan annelerin 6grenim durumu arttikca yalnizlik seviyesinin azaldigi
goriildii. Calismayan annelerde yalnizlik seviyesi anlamli sekilde daha yiiksekti,
meslekleriyle yalnizlik diizeyleri arasinda anlaml iliski saptanmadi.

Gelir durumuna bakildiginda; geliri giderinden az olan annelerde yalnizlik diizeyi diger
annelerden daha fazla tespit edildi.

COVID-19 gecirme durumuyla annelerin yalnizlik seviyeleri arasinda anlamli iligki
saptanmadi.

Son gebeligi plansiz olan annelerin yalnizlik seviyesinin daha yiiksek ¢iktig1 gortildi.
Bebek bakimi konusunda yeterince yardim goéremeyen annelerin yalnizlik diizeyinin
daha fazla oldugu saptanda.

Katilimeilarm EPDO puant ile UCLA-YO toplam puam arasmdaki korelasyon
incelendiginde pozitif yonde giiclii derecede istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
tespit edildi.

Katilimeilarm EDPO  puani ile C-19FO toplam puani arasindaki korelasyon
incelendiginde pozitif yonde orta derecede istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptandi.

Katilimeilarm UCLA-YO puam ile C-19FO toplam puani arasindaki korelasyon
incelendiginde pozitif yonde orta derecede istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

bulundu.
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7. ONERILER

Postpartum donem annelerin ebeveynlige alismaya basladigi, yeni sorumluluklarimni
kesfettigi hayatinin ¢ok 6nemli bir dénemidir. Sorumluluklarin artmasi, sosyal yalnizlasma,
ozgirliiglin kisitlanmasi gibi nedenlerle kadinlarda bu donemde kaygi ve depresif duygular
daha sik goriilebilir. Boyle bir doneme COVID-19 pandemisi gibi olagan dis1 durumlar da
eklendiginde annenin saglikli bir sekilde bu donemi atlatmasi igin hekimin daha dikkatli olup

ayrintili bir degerlendirme yapmasi gerekebilir.

Izolasyonun gerekli oldugu durumlarda yalmizlik agismndan annenin diisiinceleri ve
beklentileri sorgulanmasi gerekir. Aile Uyeleri bilinglendirilmeli ve birlikte ¢6ziim yollar
iretilmeye c¢alisilmalidir. Her birey kendi sosyal ¢evresi ve bulundugu sartlar1 ile
degerlendirilmeli ve kisiye 6zel danismalik yapilmalidir. Postpartum donemde anne ile temasin
oldugu birinci basamak hekimlerine bu konuda gorevler diismektedir. Hem anne hem de bebek

saglig1 icin bu konularda erken 6nlemler almali ve gerekirse sevk etmelidir.

Lohusa anneler i¢in Saglik Bakanligi tarafindan gebe okullar1 gibi destek gruplari
olusturulmali, belediyeler veya dernekler tarafindan sosyal destek projeleri ile anneler ortak
etkinliklerle sosyallestirilmelidir. Benzer duygular1 paylasan, benzer sorunlarla karsilasan
lohusalar yiiz ylize goriismenin imkansiz oldugu durumlarda online platformlarda bir araya
gelerek yalnizlik duygularindan  kurtulmalar1  desteklenmelidir. Postpartum donemi
despresyonuna ve yalnizligma kars1 almacak 6nlemler ve uygulamalar toplumun her kesimine
hitap etmeli ve ulasilabilir olmalidir. Bu konuyu saglik politikasi olarak benimsemek hem anne

hem bebek sagligini etkiledigi i¢in biiylik onem arz etmektedir.

45



10.

KAYNAKCALAR

Howard LM, Piot P, Stein A. No health without perinatal mental health. Lancet 2014;
384:1723-6.

Glseren L, Dogum Sonrasi Depresyon. Tiirk Psikiyatri Dergisi 1999;10(1):58-67.
Nonnenmacher N, Noe D, Ehrenthal JC, Reck C.Postpartum Bonding: The Impact of
Maternal Depression and Adult Attachment Style. Archives of Women's Mental Health
2016;19(5):927-35.

Werner E, Miller M, Osborne LM, Kuzava S, Monk C. Preventing Postpartum
Depression: Review and Recommendations. Archives of Women’s Mental Health
2015;18(1):41-60.

Aktas MC, Simsek C, Aktas S. Etiology of Postpartum Depression: Culture Effect. Journal
of Academic Research in Nursing. 2017;3(1):10-13.

Schett G, Sticherling M, Neurath M F. COVID-19: Risk for Cytokine Targeting in
Chronic Inflammatory Diseases? Nature Reviews. Immunology 2020;20(5):271-72.
World Health Organization. "Coronavirus Disease (Covid-19).
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019 (2022). Erisim tarihi:
30.05.2023.

T.C. I¢ Isleri Bakanhg:. ki giin sokaga ¢ikma yasag1 2020. https://www.icisleri.gov.tr/2-

gun-sokaga-cikma-yasagi. Erigim tarihi: 30.05.2023.

Brooks S K, Webster R K, Smith LE, Woodland L, Wessely S, Greenberg N, Rubin, GJ,
The Psychological Impact of Quarantine and How to Reduce It: Rapid Review of the
Evidence. The Lancet. 2020;395 (10227): 912-920.

Zanardo V, Manghina V, Giliberti L, Vettore M, Severino L, Straface G. Psychological

impact of COVID-19 quarantine measures in North eastern Italy on mothers in the
immediate postpartum period. Int J Gynaecol Obstet. 2020;150(2):184-188.

46


https://www.icisleri.gov.tr/2-gun-sokaga-cikma-yasagi
https://www.icisleri.gov.tr/2-gun-sokaga-cikma-yasagi

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24,

Liang P, Wang Y, Shi S, Liu Y, Xiong, R. Prevalence and factors associated with
postpartum depression during the COVID-19 pandemic among women in Guangzhou,
China: A crosssectional study. BMC Psychiatry. 2020;20(1):1-8.

Chauhan G, Tadi P. Physiology, Postpartum Changes. StatPearls Publishing 2020
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32310364 Erigim tarihi:30.05.2023

Yilmaz Esencan T, Simsek C. Dogum Sonu Donemde Hemsirelik Bakimi. Zeynep Kamil
Tip Biilteni. 2017;48(4):183-9.

Guneri S E. Postpartum Erken Donem Kanita Dayali Uygulamalar. Glimiigshane
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2015;4(3):482-496.

Vural G, Akkuzu G. Normal vajinal yolla dogum yapan primipar annelerin dogum sonu
10. giinde depresyon yayginliklarinin incelenmesi. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik
Yiksek Okulu Dergisi. 1999;3(1):33-38.

Tiikistanli CE, Pektas I, Dikici I. izmir Ili Bornova Ilgesinde Dogum Yapmis Kadinlarin
Dogum Sonrasi Depresyon Durumlari ve Bu Durumu Etkileyen Etmenlerin Incelenmesi.
8.Ulusal Halk Sagligi Kongresi, Kongre Kitabi. 2002;(2):858-61, 2002

Henshaw C. Mood disturbance in the early puerperium: A review, Archives of Women’s
Mental Health. 2003;S33-42.

Gonidakis F, Rabavilas AD, Varsou E, Kreatsas G, Christodoulou GN. Maternity blues in
Athens, Greece. A study during the first 3 days after delivery. J Affect Disord. 2007;99(1—
3):107-15.

Bloch M, Rotenberg N, Koren D, Klein E. Risk factors for early postpartum depressive
symptoms. Gen Hosp Psychiatry. 2006;28(1):3-8.

Bobo WV, Yawn BP. Concise Review for Physicians and Other Clinicians: Postpartum
Depression. Mayo Clin Proc. 2014 Jun;89(6):835-44.

Jeffery L. Postpartum depressive disorders. Journal Family Pract. 1996;43:17-24.

Kendell RE. Emotional and physical factors in the genesis of puerperal mental disorders. J
Psychosom Res. 1985;29(1):3-11.

Erdem O, Bucaktepe PGE. The prevalence and screening methods of postpartum
depression. Dicle T1p Dergisi. 2012; 39:458-61.

Stewart DE., Robertson FE., Dennis CL, Grace SL, Wallington T. Postpartum depression:
Literature review of risk factors and interventions. University Health Network Women’s
Health Program. 2003.

47


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32310364

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

B C Nephew et al. Intergenerational accumulation of impairments in maternal behavior
following postnatal social stress. Psychoneuroendocrinology. 2017;82:98-106.

Annagiir BB, Annagiir A. Dogum sonrasi ruhsal durumun emzirme ile iliskisi.
Psikiyatride Giincel Yaklasimlar 2012;4(3):279-292.

Brand SR, Brennan PA. Impact of antenatal and postpartum maternal mental illness: how
are the children? Clinical obstetrics and gynecology. 2009;52:441-455.

Nylen KJ, O'hara MW, Brock R, Moel J, Gorman L, Stuart S. Predictors of the
longitudinal course of postpartum depression following interpersonal psychotherapy.
Journal of consulting and clinical psychology 2010;78:757.

Stewart DE, Vigod SN. Postpartum Depression: Pathophysiology, Treatment, and
Emerging Therapeutics. Annual Review of Medicine. 2019;70(1):183-196.

Norhayati M, Hazlina NN, Asrenee A, Emilin WW. Magnitude and risk factors for
postpartum symptoms: a literature review. Journal of affective Disorders. 2015; 175:34
Ozcan NK, Boyacioglu E, Ding H, Accepted Manuscript Postpartum Depression
Prevalence and Risk Factors in Turkey: A Systematic Review and Meta-analysis. 2017;
31(4):420-428.

ACOG Committee Opinion No. 757, Screening for Perinatal Depression Screening for
Perinatal Depression. 2018;132(5):208-212.

O'hara MW, Swain AM. Rates and risk of postpartum depression a metaanalysis.
International review of psychiatry 1996; 8:37.

Lee DT, Yip AS, Chiu HF, Chung TK. Screening for postnatal depression using the
double-test strategy. Psychosomatic medicine 2000; 62:258-263.

Beck CT. Predictors of postpartum depression: an update. Nursing research 2001; 50:275-
285.

Boyce PM, Todd AL. Increased risk of postnatal depression after emergency. Med J
Australia 1992;157:172-174.

Warner R, Appleby LS, Whitton A, Faragher BA. Demographic and obstetric risk factors
for postnatal psychiatric morbidity. The British Journal of Psychiatry 1996;168:607-611.
Hannah P, Adams D, Lee A, Glover V, Sandler M. Links between early postpartum mood
and post-natal depression. The British Journal of Psychiatry 1992;160:777-780.

Hopkins J, Campbell SB, Marcus M. Role of infant-related stressors in postpartum

depression. Journal of Abnormal Psychology 1987;96:237-241

48



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

Bloch M, Schmidt PJ, Danaceau M, Murphy J, Nieman L, Rubinow DR. Effects of
Gonadal Steroids In Women With A History of Postpartum Depression. Am J Psychiatry.
2000;157(6):924-30.

Guintivano J, Arad M, Gould TD, Payne JL, Kaminsky ZA. Antenatal Prediction of
Postpartum Depression With Blood DNA Methylation Biomarkers. Mol Psychiat.
2013;19(5):560-7

Skrundz M, Bolten M, Nast I, Hellhammer DH, Meinlschmidt G. Plasma oxytocin
concentration during pregnancy is associated with development of postpartum depression.
Neuropsychopharmacology. 2011;36:1886-1893.

Bergink V, Koorengevel KM. Postpartum depression with psychotic features. AmJ
Psychiatry. 2010 Apr;167(4):476-7.

Spinelli MG. Postpartum psychosis: detection of risk and management. Am J Psychiatry.
2009;166(4):405-8.

Bergink V et all. First-onset psychosis occurring in the postpartum period: a prospective
cohort study. J Clin Psychiatry. 2011;72(11):1531-7.

Osborne LM. Recognizing and Managing Postpartum Psychosis: A Clinical Guide for
Obstetric Providers. 2018;45(3):455-468.

Johnson JE, Wiltsey-Stirman S, Sikorskii A, et al. Protocol for the ROSES study, a
sequential multiple assignment randomized trial to determine the minimum necessary
intervention. Implement Sci. 2018;22;13(1):115.

T.C. Saghk Bakanlig1, Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, Kadin ve Ureme Saglig1 Daire
Baskanligi. Dogum Sonu Bakim Yo6netim Rehberi. 2014.

Elshatarat RA, Yacoub Ml, Saleh ZT, Ebeid IA, Abu Raddaha AH, Al-Za’areer MS,
Maabreh RS. Perinatal Nurses’ and Midwives” Knowledge About Assessment and
Management of Postpartum Depression. J Psychosoc Nurs Ment Health Serv.
2018;56(12):36-46.

Aslan, R. Tarihten glinimize epidemiler, pandemiler ve COVID-19. Ayrint1 Dergisi.
2020;8(85).

Seker M, et al. COVID-19 pandemi degerlendirme raporu. Ankara: Tiirkiye Bilimler
Akademisi 2020.

Cascella M, Rajnik M, Cuomo A, Dulebohn SC, DiNapoli R. Koronaviriisiin (COVID19)

ozellikleri, degerlendirilmesi ve tedavisi. 2020.

49



53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Wee S-L, McNeil DG, Hernandez JC. New York Times. W.H.O. declares global
emergency as Wuhan coronavirus spreads. 2020.
https://www.nytimes.com/2020/01/30/health/coronavirus-world-healthorganization.html.
Erisim tarihi:30.05.2023.

World Health Organization (WHO), https://www.who.int (2022). Erisim
tarihi:30.05.2023.

Mathieu E, Ritchie H, Rodes-Guirao, Appel C, Giattino C, Hasell J, et all. Coronavirus
Pandemic (COVID-19). https:// ourworldindata.org. Erisim tarihi:30.05.2023.

Chen H, Guo J, Wang C, Luo F, Yu X, Zhang Liao. J. Clinical characteristics and
intrauterine vertical transmission potential of COVID-19 infection in nine pregnant
women: a retrospective review of medical records. The Lancet, 2020;395(10226):809-
815.

Zou L, Ruan F, Huang M, Liang L, Huang H, Hong Z et all. SARS-CoV-2 viral load in
upper respiratory specimens of infected patients. New England Journal of Medicine
2020;382(12):1177- 1179.

Mahase E. Coronavirus: COVID-19 has killed more people than SARS and MERS
combined, despite lower case fatality rate. 2020;18(368):m641.

Meyerowitz E A, Richterman A, Gandhi R T, Sax P E. Transmission of SARS-CoV-2: a
review of viral, host and environmental factors. Annals of internal medicine.
2020;174(1):69-79.

Chagla Z, Hota S, Khan S, Mertz D, Hospital I, Group C E. Airborne Transmission of
COVID-19. Clinical Infectious Diseases: An Official Publication of the Infectious
Diseases Society of America. 2021;73(11):e3981-e3982.

ShenY, Li C, Ling F. Community outbreak investigation of SARS-CoV-2 transmission
among bus riders in eastern China—more detailed studies are needed—reply. JAMA
internal medicine 2021;181(5):720-721.

Qiu L, Liu X, Xiao M, Xie J, Cao W, Liu Z, Zhu L. SARS-CoV-2 is not detectable in the
vaginal fluid of women with severe COVID-19 infection. Clinical Infectious Diseases,
2020;71(15):813-817.

Yan J, Guo J, Fan C, Juan, J, Yu X, LiJ, et al. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) in
pregnant women: A report based on 116 cases. American journal of obstetrics and
gynecology 2020;223(1):111.e1-111.e14.

50



64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.
77.

78.

Eastin C, Eastin T. Characteristics and Outcomes of 21 Critically I11 Patients with
COVID-19 in Washington State. 2020;58(4); pp710-714.

Guan W J, NiZY, HuY, Liang W H, Ou CQ, He JX, et al. Clinical characteristics of
coronavirus disease 2019 in China. New England journal of medicine,
2020;382(18):1708-1720.

Liu K, ChenY, Lin R, Han K. Clinical features of COVID-19 in elderly patients: A
comparison with young and middle-aged patients. J Infect 2020;80:14-8.

Wong S Y, Kwong RS, Wu T C, Chan J WM, Chu MY, Lee SY, et al. Risk of
nosocomial transmission of coronavirus disease 2019: an experience in a general ward
setting in Hong Kong. Journal of Hospital Infection. 2020;105(2):119-127.

T.C. Saglik Bakanligi, T.I1.S. COVID-19 salgin yonetimi ve ¢alisma rehberi. 2020.
Wang D, Hu B, Hu C, Zhu F, Liu X, Zhang J, et al. Clinical characteristics of 138
hospitalized patients with 2019 novel coronavirus—infected pneumonia in Wuhan, China.
Jama. 2020;323(11), 1061-1069.

Altin Z. Covid-19 pandemisinde yaslilar. Tepecik Egit. Ve Arast. Hast. Dergisi.
2020;30(Ek say1):49-57.

T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Bilgilendirme Platformu. Genel Bilgiler Epidemiyoloji
ve Tanu. https://covid.19.saglik.gov.tr Erigim tarihi:30.05.2023.

Karakas M. Covid-19 salginmin ¢ok boyutlu sosyolojisi ve yeni normal meselesi. Istanbul
Universitesi Sosyoloji Dergisi. 2020;40(1): 541-573.

Akkuzu G, Gokbulut N. Yeni koronavirlis (COVID-19) pandemisinde gebelik, dogum ve
dogum sonras1 donemler. COVID-19 Pandemisi: Pandemi Donemlerinde Ureme Saglig1.
1. Baski. Ankara: Tirkiye Klinikleri. 2020;p.24-9.

Sevimli AD. Lohusalarin Koronaviriis Korkusu Ve Dogum Sonu Destek
Gereksinimlerinin Belirlenmesi, 2021 https://hdl.handle.net/20.500.12713/2055 Erisim
tarihi:30.05.2023.

Kanber B. 0-6 Ay Arasi Bebegi Olan Annelerin Covid-19 Korkusu ile Emzirme Tutumlari
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi 2021.

I¢li T. Yalmz Yasamak. Geriatri 2002 Sempozyumu. 2002;260-265.

Engin E, Uguryol M, Ka¢gmaz E. Yalnizlik kavrami ve saglikli yasam {izerine etkileri.
Uluslararast Sosyal Arastirmalar Dergisi. 2016;9(42): 1101-1105.

ARBUCKLE Fr G A. Loneliness: A Global Pandemic. Health Progress. 2018;15-19.

51


https://covid.19.saglik.gov.tr/
https://hdl.handle.net/20.500.12713/2055

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

Heinrich L M, Gullone E. The clinical significance of loneliness: A literature review.
Clinical psychology review. 2006 26(6): 695-718.

Weiss R S. Loneliness: The experience of emotional and social isolation. The
Massachusetts Institute of Technology, Baskerville. 1973: 10-27.

Banerjee D, Rai M. Social isolation in Covid-19: The impact of loneliness. International
Journal of Social Psychiatry, 2020;66(6), 525-527.

Emiral E, Cevik, Z. A ve Giiliimser S. COVID-19 pandemisi ve intihar. ESTUDAM Halk
Saghigi Dergisi. 2020;(5)138-47.

Askin R, Bozkurt Y, Zeybek Z. Covid-19 pandemisi: psikolojik etkileri ve terapotik
miidahaleler. Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Bahar (Covid19-Ozel
Ek) 2020;304-318.

Aksakoglu G. Saglikta arastirma teknikleri ve analiz yontemleri. DEU Rektorliik
Basimevi, 2001.

Cox JL, Holden JM, Sagovsky R. Detection of postnatal depression. Development of the
10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale. Br J Psychiatry. 1987; 150:782—6.
Engindeniz AN, Kiiey L, Kiiltiir S. Edinburgh dogum sonrasi depresyon 6lgegi Tlrkce
formu gecerlilik ve glivenilirlik caligmasi. Bahar Sempozyumlar1 1. Kitabi, Psikiyatri
Dernegi Yayinlar1 1996;51- 2.

Aydin N, Inandi T, Yigit A, Sahin N, Hodoglugil N. Validation of the Turkish version of
the Edinburgh Postnatal Depression Scale among women within their first postpartum
year. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2004;39(6):483-6.

Arpaci I, Karatas K, Baloglu M. The development and initial tests for the psychometric
properties of the COVID-19 Phobia Scale (C19P-S). Personality and Individual
Differences, in press. 2020;164.110-118.

Demir A. UCLA Yalnizlik Olgeginin gegerlilik ve giivenilirligi. Psikoloji dergisi
1989;7(23):14-18.

Yaparel R. "Sosyal Iliskilerdeki Basar1 ve Basarisizlik Nedenlerinin Algilanmast ile
Yalnizlik Arasindaki Baglant1", Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe
Universitesi, Ankara, 1984.

Danac1 EA, Din¢ G, Deveci A, Sen FS, I¢elli I. The Prevalence of Postpartum Depression
in Manisa Province and Influencing Factors. Turk Psikiyatri Derg 2000;11:204-11.

52



92. Dindar I, Erdogan S. Screening of Turkish women for postpartum depression within the
first postpartum year: the risk profile of a community sample. Public Health Nurs.
2007;24(2):176-83.

93. Ak M. Dogum sonrasi ilk alt1 ayda maternal depresyon sikligi ve etkileyen faktorler.
Harran Universitesi T1p Fakiiltesi Derg 2010;7(2):39-42.

94. Lee SH, Liu LC, Kuo PC, Lee MS. Postpartum depression and correlated factors in
women who received in vitro fertilization treatment. Journal of Midwifery & Women’s
Health 2011; 56:347-52

95. Campbell SB, Cohn JF. Prevalence And Correlates Of Postpartum Depression In First-
Time Mothers, J Abnorm Psychol, 1991;100:594-599.

96. Durukan E, Ilhan MN, Bumin MA, Aycan S. Postpartum Depression Frequency And
Quality Of Life Among A Group Of Mothers Having A Child Aged 2 Weeks- 18 Months.
Balkan Med J 2011;28:385-393.

97. Giimiis A B, Keskin G, Alp N, Ozyar S, Karsa A. Postpartum Depresyon Yaygmlig1 ve
[liskili Degiskenler. New Symposium Journal 2012;50(3):145-154.

98. Atasoy N, Bayar U, Sade H. Dogum sonras1 donemde depresif belirti diizeyini etkileyen
klinik ve sosyodemografik risk etkenleri. Turkiye Klin J Gynecol Obst 2004;14:252-257.

99. Jadresic E, Araya R. Prevalence of postpartum depression and associated factors in
Santiago, Chile. Revista Medica de Chile 1995;123(6):694-9.

100. Inand1 T, Elci OC, Oztiirk A. Risk factors for depression in postnatal first year, in
eastern Turkey. Int J Epidemiol 2002;33:1201-7.

101. Salgm A, Gokeay G, Yiicel B, et al. Effects of postpartum depression on breastfeeding
and child development. istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi 2007;70: 70-73.

102. Ozdemir S. Konya ilinde Postpartum Depresyon Siklig1 ve Iliskili Sosyodemografik
Etmenler. (Uzmanlik Tezi). Konya: Necmettin Erbakan Universitesi Meram T1p Fakiiltesi

2007.

103. Gulnar D, Sunay D, Caylan A, others. Risk factors related with postpartum depression.
Turkiye Klin Jinekoloji Obstet. 2010;20(3):141-148.

104. Cherif RF, Feki I, Sellami R, Trigui D, Baati I, Masmoudi J. Prevalence and risk factors
of postpartum depression. Eur. Psychiatry 2017;41:S362.

53



105. Siinter AT, Giiz H, Canbaz S, Diindar C. Samsun il merkezinde dogum sonras1
depresyonu prevelansi ve risk faktorleri. Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Derg 2006;3:
26-31.

106. Tachibana Y, Koizumi T, Takehara N. Antenatal Risk Factors of Postpartum Depression
at 20 Weeks Gestation in a Japanese Sample: Psychosocial Perspectives from a Cohort Study
in Tokyo. 2015;10(12):e0142410.

107. Choi EPH, Hui BPH, Wan EYF. Depression and Anxiety in Hong Kong during
COVID19. Int J Environ Res Public Health. 2020; 25; 17(10): 374.

108. Ozkegeci F, Giiveng G. COVID-19 pandemisinde riskli gebeliklerin yonetimi. Akkuzu
G, editér. COVID-19 Pandemisi: Pandemi Dénemlerinde Ureme Sagligi. 1. Baski. Ankara:
Turkiye Klinikleri 2020; p.30-7.

109. Doshi D, Karunakar P, Sukhabogi JR, Prasanna JS, Mahajan SV. Assessing coronavirus
fear in Indian population using the fear of COVID-19 scale. International Journal of Mental
Health and Addiction. 2021;19(6):2383-91

110. Kassim M A M, Pang N T P, Mohamed N H, Kamu A, Ho C M, Ayu F, et al. (2021).
Relationship between fear of COVID-19, psychopathology and sociodemographic variables in
Malaysian population 2022;20(3):1303-1310.

111. Ozilban A M. 18-49 yas kadinlarda ¢alisma durumunun yalnizlik ve depresyon iizerine
etkisi. (Uzmanlik tezi). Istanbul: Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Aile Hekimligi Klinigi; 2017.

112. Keretli H. Yetiskinlerde Obezite ve Yalnizlik Diizeyi Iliskisi. [ YUksek Lisans Tezi].
Istanbul Uskudar Universitesi:2019.

113. Ecrin T. Sosyal Medya Kullanimimnimn Yalnizlik Algisina Olan Etkisinin
Degerlendirilmesi (Yiiksek Lisans Tezi). Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii

Egitim:2021.

114. Tirkoglu N, Celik A, Pasinlioglu T. Annelerin dogum sonrasi sosyal destek
ihtiya¢larmin ve alinan destegin belirlenmesi. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi,

2014;11(1):18-24.

54



115. Duru E. Yalnizlig1 yordamada sosyal destek ve sosyal bagliligin rolii. Tiirk Psikoloji
Dergisi, 2008;23(61):15-24.

116. Xiang YT, Jin Y, Cheung T. Joint International Collaboration to combat mental health
challenges during the Coronavirus disease 2019 pandemic. JAMA Psychiatry
2020;77(10):989- 990.

Postpartum donemde COVID-19 Fobisinin yalmizhik ve depresyon iizerine etkisinin
incelenmesi

Sayin Katihmeci,

Asagida size yonlendirilen sorular etik kurul onayh bir tez calismas1 kapsaminda
hazirlanmustir. TUm bilgileriniz sakh tutulacaktir. Size baz1 sorular soracagim bana uygun
yanitlar1 sdylemenizi rica ediyorum. Sorularimiz sizin ve asiya getirdiginiz cocugunuzla
alakahdir. Yardiminiz icin tesekkiir ederiz.

1-Bebeginizin dogum sonrasi hastane yatis oyKkiisii var m?
2-Bebeginizin bilinen bir hastahg var nm?
3-Daha once psikiyatrik bir tan1 aldimiz m1?

Bu sorulardan herhangi birine Evet cevabi verdiyseniz anketimizi burada bitirmek
durumundayiz. Cevaplarimiz Hayir ise size diger sorular yoneltecegim.

5-Medeni durumunuz :  [J Evli (Kagncr evliligi...... ) [JBekar [J Diger
6-Ogrenim durumu:

[ ilkokul mezunu [ Ortaokul mezunu [ Lise [ Yuksekokul/Universite ve tizeri
7-Dogum oncesi ¢alisma durumu:

[JCalistyor LICalismiyor

8-Mesleginiz nedir?.........ccoveeevureeeencernsercsancsnncnns

9-Yasadig yer:

mji Oilge LKy

55



10-Algilanan gelir diizeyi:

[1Geliri giderinden cok [ Geliri giderine esit [IGeliri giderinden az
11-Akraba evliligi var m? LIEvet [Hayr

12- Son gebeliginiz istenilen bir gebelik miydi?  [JEvet UHayir
13-COVID 19 gegirdiniz mi? LIEvet [Hayr

14-Suan bebek bakiminda size kim yardimci oluyor?..........cceeverercnncenns

15- Asagidaki tabloda gebeliklerinizle ilgili sorular mevcut olup dogru yanitlan

sOyleyiniz.
Canli Olii Dogum | Yasayan Kiretaj Diisiik Toplam
Dogum Sayisi Cocuk Sayis1 | Sayisi Sayisi Gebelik
Sayisi Sayisi

16- Bebeginizle ilgili asagidaki sorulara uygun cevaplar soyleyiniz.

Bebegin Bebegin Bebegin Bebegin Bebegin Bebegin Bebegin
Kaginci kag¢ aylik? | Cinsiyeti | Dogum Dogum Dogum Beslenme
Cocuk? Kilosu Sekli Haftasi Sekli
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Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta icindeki duygularimz 6grenmek
istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimeci olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen,
yalnizca bugiin degil son 7 gin icinde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan

ifadeyi soyleyiniz.

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik
tarafim gorebiliyorum.
0. Her zaman oldugu kadar
1. Artik pek o kadar degil
2. Artik kesinlikle o kadar degil
3. Artik hi¢ degil

2. Gelecege hevesle bakiyorum.
0. Her zaman oldugu kadar
1. Her zamankinden biraz daha az
2. Her zamankinden kesinlikle daha az
3. Hemen hemen hig

3. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz
yere kendimi sucluyorum.
3. Evet, cogu zaman
2. Evet, bazen
1. Cok sik degil
0. Hayir higbir zaman

4. Nedensiz yere kendimi sikintih ya da
endiseli hissediyorum.

0. Hayrr, higbir zaman

. Cok seyrek

2. Evet, bazen

3. Evet, cogu zaman

[EEN

5. Iyi bir nedeni olmadig halde, korkuyor
ya da panikliyorum.

3. Evet, cogu zaman

2. Evet, bazen

1. Hayrr, ¢ok sik degil

0. Hayrr, hi¢bir zaman

6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

3. Evet, cogu zaman hig¢ basa ¢ikamiyorum
2. Evet, bazen eskisi gibi basa ¢cikamiyorum
1. Hayir, cogu zaman oldukca iyi basa
¢ikabiliyorum

0. Hayir, her zamanki gibi basa
¢ikabiliyorum

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta
zorlamyorum.
3. Evet, ¢ogu zaman
2. Evet, bazen
1. Hayrr, ¢ok sik degil
0. Hayir, higbir zaman

8. Kendimi tGzUntll ya da ¢cokkin
hissediyorum.

3. Evet, ¢ogu zaman

2. Evet, oldukga sik

1. Hayr, ¢ok sik degil

0. Hayir, hi¢bir zaman
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9. Oylesine mutsuzum ki aghyorum.
3. Evet, cogu zaman

2. Evet, oldukga sik

1. Cok seyrek

0. Hayr, higbir zaman

10. Kendime zarar verme diisiincesinin
aklima geldigi oldu.

3. Evet, oldukga sik

2. Bazen

1. Hemen hemen hig

0. Asla

Asagida, insanlarin koronaviriis salgininda yasayabilecekleri problemlerle ilgili baz: ciimleler
yazilidir. Her ciimleyi dikkatlice okuyacagim. Ciimledeki duruma, BUGUN DAHIL GECEN
HAFTA, icinde ne kadar katildigimz en iyi anlatan kelimeyi sdyleyiniz. Ltfen her madde i¢in

sadece size en iyi uyan tek secenegi sdyleyiniz.

1- Kesinlikle Katilmiyorum 2-Genelde
Katilmiyorum 3- Katihyorum 4-
Genelde Katiilyorum 5- Kesinlikle
Katiliyorum

1 2 3 4 5

1. Korona virus kapma korkusu beni ¢ok
kaygilandiriyor

2. Korona viriis sebebiyle karnima agrilar
giriyor.

3. Oksiiren insanlar1 gériince koronaviriis
sliphesiyle asir1 kaygilaniyorum.

4. Korona virls nedeniyle yiyecek
maddelerinin tikenmesinden kaygilaniyorum

5. Ailemden birinin korona virtise yakalanma
olasiligindan asir1 derecede korkuyorum

6. Korona viriis sebebiyle gogsiim agriyor

7. Hapsiran insanlardan korona viriis
sliphesiyle kacarcasina uzaklastyorum.

8. Korona viris nedeniyle temizlik
maddelerinin tiilkenmesinden endiseliyim

9. Korona viriisten 6liim haberleri beni miithis
derecede kaygilandirtyor.

10. Korona viriis sebebiyle elim ayagim titriyor.
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11. Korona viris sebebiyle, ellerimi temizlemek
icin agir1 zaman harcadigimin farkindayim

12. Korona viriis korkusuyla gida stokluyorum.

13. Korona virsle ilgili belirsizlikler beni ciddi
manada kaygilandiriyor.

14. Korona viris korkusu nedeniyle uyku
problemi yastyorum.

15. Korona viriise yakalanmak korkusundan
sosyal iligkilerim ciddi anlamda sekteye ugruyor

16. Korona viriisten sonra, evdeki ihtiyag
malzemelerini kontrol etmezsem i¢im rahat
etmiyor

17. Korona viriisiin yayilma hizi beni agir1
derecede panikletiyor

18. Korona viriis beni o kadar gerginlestiriyor
ki, normalde yaptigim seyleri bile yapamiyorum

19. Baskalarindan korona virlis kapma
korkusundan kendimi alamiyorum.

20. Korona viriise kars1 insanlari duyarsiz
davranmalar1 sebebiyle ¢evremdekilerle
hiddetle tartisiyorum (ya da tartigmak
istiyorum).

Asagida cesitli duygu ve diisiinceleri iceren ifadeler verilmektedir. Sizden istenilen her
ifade de tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta hissettiginizi ve diisiindiigiiniizii
her biri i¢in tek bir rakam belirterek soylemenizdir.

Ben bu durumu HiC Yasamadim(1)

Ben bu durumu NADIREN Yasarim(2)
Ben bu durumu BAZEN Yasarim( 3) 1 2 3 4
Ben bu durumu SIK SIK Yasarim(4)

1.Kendimi ¢evremdeki insanlarla uyum icinde
hissediyorum

2.Arkadagim yok.

3. Bagvurabilecegim hi¢ kimse yok

4. Kendimi tek baginaymigim gibi hissetmiyorum
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5. Kendimi bir arkadag grubunun bir parcasi olarak
hissediyorum

6. Cevremdeki insanlarla bir ortak yonim var.

7.Artik hi¢ kimseyle samimi degilim.

8.1lgilerim ve fikirlerim cevremdekilerce
paylasiimiyor.

9.D1sa dontik bir insanim.

10.Kendime yakin hissettigim insanlar var.

11.Kendimi grubun disma itilmis hissediyorum

12.Sosyal iligkilerim yiizeyseldir.

13.Hi¢ kimse beni gercekten iyi tanimiyor.

14 Kendimi diger insanlardan soyutlanmis
hissediyorum

15.Istedigim zaman arkadas bulabilirim.

16.Beni gergekten anlayan insanlar var.

17.Bu derece igime kapanmis olmaktan dolay1
mutsuzum.

18.Cevremde insanlar var ama benimle degiller.

19.Konusabilecegim insanlar var.

20.Derdimi anlatabilecegim insanlar var.
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