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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

PANDEMI DONEMINDE 2-4 AYLIK BEBEGI OLAN KADINLARIN GEBELIK
SURECLERININ POSTPARTUM DEPRESYON ILE ILISKISI

Selma DUNMEZ

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
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Damisman: Dog. Dr. Nuran GENCTURK

Diinmez, S. (2023). Pandemi Déneminde 2-4 Aylik Bebegi Olan Kadinlarin Gebelik
Siireclerinin Postpartum Depresyon ile liskisi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Lisansiistii
Egitim Enstitiisii, Ebelik ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Bu calisma Covid-19 pandemi déneminde gebe olmus, dogum yapmis ve 2-4 aylik
saglikli bebegi olan annelerin gecirdikleri gebelik siireglerinin (normal gebelik, riskli gebelik
ve gebeliginde Covid-19 gegiren gebelerde) postpartum depresyon ile iliskisini incelemek
amaci ile yapildi.

Klinik-tabanli tanimlayici aragtirma tiirtindeki bu ¢alisma Agustos 2021- Nisan 2022
tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanligt Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne basvuru yapmis, dahil edilme kriterlerine uyan 159 kadin ilegerceklestirildi.
Calisma; normal gebelik, riskli gebelik ve gebeliginde Covid-19 geciren gebeler olmak iizere
3 gruptan olusturuldu. Verilerin toplanmasinda Anne Tanittim Formu ve Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegi kullanildi. Istatistiksel analizde p<0.05 olan degerler anlamli
kabul edildi.

Dogum haftas1 ile gebelik gruplari arasinda iliski oldugu saptandi (p<0.05). Meslek,
ekonomik durum ve aile tipinin gebelik gruplarinin EPDO puan ortalamasini etkilemedigi
bulundu (p>0.05). Gebelik grubunun EPDO puan ortalamasini etkilemedigi goriildii (p>0.05).
Dogum seklinin gebelik gruplarinin EPDO puan ortalamasini etkilemedigi saptand1 (p>0.05).
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Yas degiskeninin depresyon goriilme riskini etkilemedigi goriildii (p>0.05). Erken haftada
(35,06+4,89) dogum yapan kadinlarda depresyon goriilme riskinin oldugu saptandi (p<0.05).
Gebelik grubu, egitim durumu, ekonomik durum, aile tipi ve dogum seklinin depresyon
goriilme riskini etkilemedigi bulundu (p>0.05). Ev hanimi olan ve kiz bebege sahip olan
kadinlarda depresyon goriilme riskinin oldugu saptandi (p<0.05).

Sonug olarak ii¢ gebelik grubu da PPD riski agisindan istatistiksel olarak anlaml
bulunmasa da yakindan takip edilmeli ve taranmalidir. Her bir grup icin daha detayli
caligmalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Eyliil 2023 , 81 sayfa.

Anahtar kelimeler: Pandemi donemi, postpartum depresyon, gebelik
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS

THE RELATIONSHIP BETWEEN PREGNANCY PROCESS OF WOMEN WHO
HAVE 2-4 MONTHS OLD BABY DURING THE PANDEMIC PERIOD AND
POSTPARTUM DEPRESSION

Selma DUNMEZ

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Midwifery

Midwifery of Programme

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Nuran GENCTURK

Dunmez, S. (2023). The Relationship Between Pregnancy Process of Women Who Have 2-4
Months Old Baby During the Pandemic Period and Postpartum Depression. Istanbul
University-Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies, Department of Midwifery. Master
Thesis. Istanbul.

This study was carried out to examine the relationship between postpartum depression
and pregnancy processes (normal pregnancy, risky pregnancy and pregnant women who had
Covid-19 in pregnancy) of mothers who were pregnant, gave birth and had healthy babies of
2-4 months during the Covid-19 pandemic period.

This clinical-based descriptive study was conducted in between August 2021 and
April 2022. The study was carried out with 159 women who applied to the T.C. Ministry of
Health Kanuni Sultan Siileyman Training and Research Hospital and met the inclusion
criteria. Study; it was formed from 3 groups as normal pregnancy, risky pregnancy and
pregnant women who had Covid-19 during pregnancy. The Mother Description Form and
Edinburgh Postpartum Depression Scale were used to collect data. Values with p<0.05 were
considered significant in the statistical analysis.
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It was found that there was a relationship between the week of birth and the pregnancy
groups (p<0.05). It was found that occupation, economic status and family type did not affect
the mean EPDS score of the pregnancy groups (p>0.05). It was observed that the pregnancy
group did not affect the mean EPDS score (p>0.05). It was determined that the mode of
delivery did not affect the mean EPDS score of the pregnancy groups (p>0.05). It was
observed that the age variable did not affect the risk of depression (p>0.05). It was determined
that there was a risk of depression in women who gave birth at an early week (35.06+4.89)
(p<0.05). It was found that the pregnancy group, education level, economic status, family type
and delivery type did not affect the risk of depression (p>0.05). It was determined that there
was a risk of depression in women who were housewives and had a baby girl (p<0.05).

In conclusion, all three pregnancy groups should be closely monitored and screened
for PPD risk. More detailed studies are needed for each group.

September 2023, 81 pages.

Keywords: Pandemic period, postpartum depression, pregnancy
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1. GIRIS

Gebelik, kadin yasaminda fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere neden olan hem
gebelige hem annelige uyum saglamasini gerektiren bir siiregtir (Adrianto ve dig., 2022).
Bununla birlikte gebelikte; maternal ve fetal saglik agisindan risk olusturan, mortalite ve
morbidite riskinin yiiksek oldugu fizyolojik veya psikolojik durumlar s6z konusu

olabilmektedir (Uzar Ozgetin ve Erkan, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kadinlarin; gebelik, dogum veya dogumdan sonraki
donemde Onlenebilir nedenlerden dolayr hayatin1 kaybettigini bildirmistir. Bu nedenlerin
basinda agir hemoraji, maternal enfeksiyonlar, gilivenli olmayan kiirtaj, preeklampsi,
eklampsi, diyabet veya kalp hastaliklar1 gibi kronik hastaliklar1 igeren riskler yer almaktadir
(DSO, 2019). Bu risk diizeyindeki gebelikler yiiksek riskli gebelik olarak tanimlanmaktadir
(Karabulutlu ve Yavuz, 2021). Riskli gebelikler fiziksel komplikasyonlarin yani sira ruhsal,

zihinsel ve sosyal sorunlara da neden olabilmektedir (Mirzakhani ve dig., 2020).

2019 yilimin son ayinda Cin’de nedeni bilinmeyen viral pnomoni vakasi ortaya
cikmustir. Yapilan 6rnek analizleri ile bu duruma SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu tespit
edilmigtir. Bu hastalik Covid-19 (yeni koronaviriis hastaligi 2019) olarak adlandirilmistir
(Allotey ve dig., 2020; Huang ve dig., 2020). Gebelerde en ¢ok yiiksek ates, oksliriik ve nefes
darlig1 gibi belirtiler gortilmiistir (Dubey ve dig., 2020). Viriisiin kisa siirede ve hizla
yayilmasi ciddi sonuglara yol agmis, saglik alani ile birlikte ekonomik, sosyal ve psikolojik

pek ¢cok yonden hayati olumsuz etkilemistir (Demir, 2022).

Gebelik ve dogum siirecinde meydana gelen bircok hormonal, fiziksel, duygusal ve
psikolojik degisiklikler zor ve yorucu olmakla birlikte kadinin kisisel ve ailevi hayatimi
onemli derecede etkileyen degisikliklerdir. Bu degisiklikler nedeni ile kadimnlar psikiyatrik
bozukluklarin ortaya ¢ikmasi agisindan risk altindadir (Adrianto ve dig., 2022). Postpartum
Depresyon (PPD); gebelik, dogum ve dogum sonrast donemde goriilen en yaygin psikiyatrik
bozukluklardan biridir (Colak ve dig., 2022; Mughal ve dig. 2022). Postpartum depresyonun
en sik dogum sonrasi 6. haftadan sonra ortaya ¢iktig1r goézlenmistir (Mughal ve dig., 2022).



Postpartum depresyonun multifaktdriyel bir etiyolojiye sahip oldugu bilinmektedir (Paiz ve
dig., 2022). Kadinlarda gebelik doneminde goriilen komplikasyon sayisi arttikga postpartum
depresyon riskinde de artis gozlenmektedir (Blom ve dig., 2010). Gestasyonel Hipertansiyon
(GHT), Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM), Erken Dogum Tehdidi (EDT) ve preeklampsi
gibi yiiksek riskli gebeligi olan kadinlarda postpartum depresyon goriilme riski daha yiiksektir
(Meltzer-Brody ve dig., 2017).

Postpartum depresyon prevalans: iilkelere gore degismektedir ve gelismekte olan
iilkelerde daha ytiksektir (Liu ve dig., 2021). Covid-19 pandemi sirasinda kadinlarda PPD
prevalansinin nispeten daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Safi-Keykaleh ve dig., 2022). Chen
ve dig. (2022)’nin pandemi déneminde PPD prevalansi ve risk faktorlerini arastirdigi meta-
analizde prevalansin %34,0 oldugu ve pandemi Oncesine gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Marifio-Narvaez ve dig. (2021)’nin Ispanyol kadinlar iizerinde yaptigi
calismasinda pandemi doneminde dogum yapmis kadinlarin yaklasik %40,0’inda postpartum

depresyon goriilmiistiir.

Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Dernegi (The American College of Obstetricians and
Gynaecologists-ACOG) perinatal déonemde kadinlarin en az bir kez depresyon ve anksiyete

belirtileri agisindan taranmasini énermektedir (ACOG Komite Gorlisii No. 757, 2018).

Postpartum depresyonun erken teshisi acisindan Ozellikle birinci basamak saglik
kuruluslarinda gorev yapan ebeler postpartum donem ile birlikte pandemi siirecinin de etki ve
risk faktdlerini gdz oniinde bulundurmalidir. Kadinlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden
degerlendirilmesini, takip edilmesini ve bakim verilmesini saglamalar1 gerekmektedir (Aydin

ve dig., 2020).

Bu ¢alisma Covid-19 pandemi doneminde gebe olmus, dogum yapmis ve 2-4 aylik
saglikli bebegi olan annelerin gegirdikleri farkli gebelik siireglerinin (normal gebelik, riskli
gebelik ve gebeliginde Covid-19 gegiren gebelerde) postpartum depresyon ile iligkisini

incelemek amaci ile yapildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. GEBELIK

2.1.1. Normal Gebelik

Gebelik, doguma kadar biiyiiyiip gelisen fetiisiin ihtiyaglarimi karsilamak i¢in kadin
viicudunda ve yasaminda fizyolojik, hormonal, psikolojik ve sosyal degisimlere neden olan
hem gebelige hem annelige uyum saglamasini gerektiren bir siirectir (Coskun ve dig., 2020;

Yin ve dig., 2021).

Gebelik ve dogum siireci genellikle sorunsuz ge¢sede, hem yenidogan bebekler hem
de gebeler icin fiziksel agidan riskli durumlar s6z konusu olabilir (Vehmeijer ve dig., 2019).
Ayni zamanda gebelikte anne viicudunda meydana gelen degisimler anne ile birlikte aile
iiyelerini de psikolojik yonden etkilemektedir. Bu etki gebeligin her trimesterinde farkl

sekilde goriilebilir (Arslan ve dig., 2019).

Birinci trimesterde burun tikanikligi, yorgunluk, bulanti kusma gibi yakinmalar
goriilebilmektedir (Pepe ve Ege, 2019). Bu trimesterde kadin ilk olarak belirsizlik duygusu ve
ambilavan duygular yasamaktadir. Biitiin ilgi kadinin iizerindedir. Bu dénemde kadinin
gebeligi kabullenmesi ile dogum ve gebelikle bas edebilme duygusu ya da kadinin gebeligi
kabullenemedigi durumlarda iizlintii ve siirekli hasta olma duygusu c¢ok sik goriilmektedir

(Sahin ve Giirkan, 2021).

Ikinci trimesterde bel ve sirt agris1 ve uyku sorunlar1 gibi rahatsizliklar baslayabilir
(Sen ve dig., 2020). Bunun yani sira bebegin kalp atislarinin dinlenilmesi, bebegin
cinsiyetinin Ogrenilmesi, annenin bebek hareketlerini hissetmeye baslamasi ve anne

bedenindeki degisimler ile gebelige uyum siireci hizlanmaktadir (Ozkan ve dig., 2020).

Ucgiincii trimesterde de uykusuzluk, yorgunluk ve ddem gibi rahatsizliklar artmaktadir
(Sen ve dig., 2020). Diger yandan dogum hazirliklarina baslayan anne dogum korkusu,
bebegini kaybetme veya bebegine zarar gelmesi korkusu ve annelige uyum saglayamayacagi

endisesi ile miicadele etmektedir. Bu donemde annenin normal hayatinda yasayacagi en ufak



bir degisiklik psikolojisini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (Yildirim ve Sahin, 2020). Perinatal
donemde psikiyatrik bozukluklar 6nemli bir halk saglig1 sorunudur (Hamidia ve dig., 2022).
Bu donemde depresyon ve anksiyete her yedi kadindan birini etkilemektedir (Hessami ve dig.,
2020). Gebelikte komplikasyon yasayan kadinlarin herhangi bir komplikasyonu olmayan
kadimnlara kiyasla postpartum depresyon riskinin 1.65 kat daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Ahmad ve dig., 2021).

2.1.2. Riskli Gebelik

Annenin, fetiisiin ya da yenidoganin hayat1 ve saglig1 i¢in risk olusturan, mortalite ve
morbidite oraninda artisa neden olan fizyolojik ve psikososyal durumlar riskli gebelik olarak

tanimlanmaktadir (Palma ve dig., 2021).

Riskli gebelik tanis1 almis, klinik takip ve tedavinin uygun goriildiigii gebelerin uzun
stireli hastaneye yatisinin gerektigi durumlar s6z konusu olabilir. Hastaneye yatig gerekliligini
belirlemede tan1 ve risk durumu, énemli rol oynamaktadir (Munch ve dig., 2020; Sogukpinar

ve dig., 2018).

Uzun siireli hastaneye yatis1 sebebiyle ortaya c¢ikan sosyal ve fiziksel ortam
degisikligi, aileden ayrilma, yapilan tedavi ve girisimler, yatak istirahati gerektiren durumlar
nedeniyle aktivite kisitlamasi, gebenin veya bebegin risk durumunda artig ve belirsizlik gibi
durumlar riskli gebelik tanis1 alan gebelerde birtakim fiziksel ve psikososyal soruna neden

olmaktadir (Smorti ve dig., 2021; Uzar Ozgetin ve Erkan, 2019).

Palma ve digerlerinin yaptig1 ¢aligmada gebelik siirecinde hastaneye yatis1 olan
kadmlarin EPDO puanlar1 hastaneye yatisi olmayan kadimlarikinden énemli olgiide daha

yuksek bulunmustur (Palma ve dig., 2021).

Anne yas1, sosyodemografik ozellikler, algilanan stres, gebelik sayisi, dogum sayisi,
erken dogum tehdidi, preeklampsi ve oligohidroamnios perinatal depresyon ile 6nemli 6lgiide
iligkili faktorlerdir (Tsakiridis ve dig., 2019). Yiiksek riskli gebelik servisine yatig yapan
kadinlarin %27,0-44,0 arasinda degisen depresyon risk diizeyine sahip olduklar1 bilinmektedir
(Sade ve dig., 2020).



En sik primipar gebelerde goriilen annelik roliinii kaybetme korkusu, aniden bebegini
kaybetme ya da anomalili bebege sahip olma endisesi bu sorunun boyutunu etkileyebilir

(Merih ve dig., 2018).

Riskli gebelikler erken dogum tehdidi, erken membran riiptiirii, kanamalar, gebelikte
hipertansif bozukluklar, servikal yetmezlik, tromboembolik hastalik, diyabet, kalp hastaliklar
ve enfeksiyonlar gibi bir¢ok hastaligi icermektedir (Smorti ve dig., 2021).

Erken Dogum Tehdidi (EDT); 37 haftadan kiiclik gebeliklerde servikal dilatasyon ve
efasmana neden olan diizenli uterin kontraksiyonlar, erken dogum tehdidi olusturmaktadir.
EDT preterm eylem ve neonatal morbiditenin en 6nemli nedenidir (Gudnadottir ve dig., 2022;
Najjarzadeha ve dig., 2022; Okawa ve dig., 2022).Literatiirde erken dogum haftas1 PPD ile
anlamli olarak iligkili bulunmustur (Zemtsov ve dig., 2021). Yapilan bir ¢alismada erken
dogum yapan kadinlarda PPD riskinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (de Paula Eduardo ve
dig., 2019).

Erken Membran Riiptiirii (EMR); dogum eylemi baslamadan membranlarin
yirtilmas1 nedeni ile amniyotik mayinin gelmesidir. Preterm erken membran riiptiirii (<37
hafta) ve term erken membran riiptiirii (>37 hafta) olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir (Dayal
ve Hong, 2022). Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada erken membran riiptiirii olan yaklasik

bes kadindan birinde PPD gozlenmistir (Zemtsov ve dig., 2021).

Intrauterin Gelisme Geriligi (IUGR); intrauterin gelisme geriligi icin terminoloji,
etiyoloji ve tan1 kriterleri konusunda fikir birligi yoktur. Ancak fetiisiin cesitli nedenlerden
dolay1r beklenen biiyiime potansiyeline ulasamamasi olarak tanimlanmaktadir (Ndour ve

Gassama, 2019). Fetal biiylime geriligi olarak da bilinmektedir (ACOG, 2021).

Fetal Kardiyak Anomali; fetiiste kalbin normal anatomisi, fizyolojisi ve hemodinamik
ozellikleri ultrasonografi ile izlenememekte ve detayli tarama ile teshis edilebilmektedir. En
stk goriilen kardiyak anomaliler; Ventrikiiler Septal Defekt (VSD), Atriyal Septal Defekt
(ASD), Duktus Arteriozusun Anormallikleri, Fallot Tetralojisi ve Aort Koarktasyonu olarak
bilinmektedir (Ceviz ve Laloglu, 2017; Diaz-Frias ve Guillaume, 2022; Meller ve dig., 2020).
Yakin tarihte yapilan bir arastirmada perinatal donemde major fetal anomali teshisi konulan

kadinlarda PPD olasiliginin iki kat arttig1 gozlenmistir (Herrera ve dig., 2020).



Polihidroamnios; amniyotik mayi miktarinin 2000 ml {izerinde olmasidir
(Whittington ve dig., 2023). Cogul gebelik, Toksoplasmozis, Others, Rubella,
Citomegalovirus, Herpes viriis (TORCH) enfeksiyonlari, gestasyonel diyabet, fetiisiin
amniyotik mayi i¢gmesini ve idrarin1 yapmasini etkileyen fetal anomaliler polihidroaminosun
en yaygin nedenleri arasinda yer almaktadir. Bunun yani sira polihidroamniosun %60,0-

%70,0’1 idiyopatiktir (Hwang ve Mahdy, 2023).

Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM); gebelikte baglayan glikoz intoleransina denir.
Gebe; obezite, ailede DM veya GDM 0ykiisii, pregestasyonel donemde glikoz intoleransi ve
glikoziiri, polihidroamnios ya da 6lii dogum &ykiisii gibi riskli durumlarin varlig1 agisindan
degerlendirilmelidir. Tiim gebeler icin 24-28. haftada Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT)
taramas1 yapilmalidir (Sweeting ve dig., 2022; Wu ve dig., 2022). Yakin zamanda yapilan bir
arastirmada GDM tanis1 alan kadmlarm PPD riski GDM tanis1 almayan kadinlara gére daha
yiliksek bulunmustur (Isik ve Cetisli, 2022).

Gestasyonel Hipertansiyon (GHT); genellikle gebeligin 20. haftasindan baslayip
dogumdan sonra ortadan kalkan ve proteiniiri olmadan gelisen hipertansif durumdur (Karahan

ve dig., 2022).

Kolestaz; gebelikte ikinci ve liglincii trimesterde ortaya ¢ikan kasint1 ile birlikte serum

safra asidinin yliksek olmasi ile karakterize bir karaciger hastaligidir (Lee ve dig., 2021).

Miad Asimi; tekil gebeliklerde gebelik, son adet tarihinin ilk gliniinden tahmini dogum
tarihine kadar ortalama 40 hafta (280 giin) siirmektedir. 39-40. haftalarda ger¢eklesen
dogumlar arasinda neonatal olumsuz durumlarin goriilme olasiligi en diigiiktiir. Siniflamada
41 hafta ve iizeri postterm olarak kabul edilmektedir (ACOG, 2013). Makrozomi, mekonyum
aspirasyonu ve sezaryen dogum olasiliginin artmasi risk olusturmaktadir (Karacam ve Kaya,

2023).

Plasenta Previa; servikal internal osun plasenta ile kismen veya tamamen
kapanmasidir. Gebelikte ve postpartum donemde gorilen en Onemli kanama
komplikasyonlarindan biridir. Maternal ve fetal mortalite riski yliksektir (Anderson-Bagga ve

Sze, 2022).



Preeklampsi; ani baslangicli hipertansiyon (>20 gebelik haftasi) ve proteiniiri,
maternal organ disfonksiyonu veya uteroplasental disfonksiyon gibi komplikasyonlar1 igeren
multisistem hastaliktir. Preeklampsi maternal-fetal mortalite ve morbiditenin en Snemli
nedenidir (Dimitriadis ve dig., 2023). PPD olasiligt normotansif kadinlara kiyasla
preeklamptik kadinlarda dogumdan hemen sonra 1,45 kat ve dogumdan 2-6 hafta sonra 1,40

kat daha yiiksek bulunmustur (Otto ve dig., 2022).

Pyelonefrit; gebelik doneminde hastaneye yatis durumu cok sik goriilmektedir
(DeYoung ve dig., 2019). idrar yolu enfeksiyonunun neden oldugu pyelonefrit; yan agrisi,
Kostovertebral Ac¢i Hassasiyeti (KVAH), yiiksek ates, bulanti ve kusma gibi belirtiler
gostermektedir (Belyayeva ve Jeong, 2022). Maternal ve fetal morbidite riski ylksektir
(Zanatta ve dig., 2017).

2.1.3. Gebelikte Covid-19 Gegirme

Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan Coronaviriis Hastaligi 2019
(Covid-19) salgin1 neredeyse tiim diinyaya yayilmis, insan saglig1 ve yasami agisindan ciddi
sorunlara yol a¢gmustir. Salgin aym1 zamanda panik atak, anksiyete ve depresyon gibi

psikolojik bozukluklarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Qui ve dig., 2020).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO); yaklasik 10.000 kisinin enfekte olmas ve 200’den fazla

kisinin 6lmesi lizerine Covid-19 salginini uluslararasi acil durum ilan etmistir (Mahase, 2020).

SARS-CoV-2 viriisii Covid-19 salgmina neden olan ciddi akut solunum sendromu
viriisiidiir (Ozalp ve dig., 2021). SARS-CoV-2 viriisii ile enfekte olan hastalarda klinik
belirtiler yiiksek ates, halsizlik, oksiiriik, nefes darligi, burun tikanikligi, bogaz agrisi, diyare
ve Ust solunum yolu enfeksiyonlarmin diger belirtileri ile birlikte bir hafta icerisinde ortaya
cikmaktadir (Velavan ve Meyer, 2020; Yang ve dig., 2020). Gebelikte kardiyopulmoner
degisiklige bagl olarak viral enfeksiyon ve pnomoni riskinde artig goriilebilmektedir (Juan ve
dig., 2020). Bu nedenle pandemi déneminde gebelerin daha yiiksek hastalik ve 6liim riskine
sahip oldugu iddia edilmektedir (D’Antonio ve dig., 2021). Gebelikte Covid-19 hastalifina
yakalanan kadinlarin iicte ikisinden fazlasi asemptomatiktir (RCOG, 2022). Semptomatik
gebelerde yliksek ates, nefes darligi, oksiiriik, yiiksek C-reaktif protein (CRP) ve D-dimer
seviyesi, lenfopeni ve trombositopeni gibi bulgular goriilmektedir (Pereira ve dig., 2020;

Yapar Eyi ve Moraloglu Tekin, 2020).



Covid-19 hastaligina yakalanan gebelerde preeklampsi, preterm eylem, acil sezaryen
ve yogun bakima yatis riskinde artis gozlenmistir (Santhosh ve dig., 2021). Hastaliga
yakalanan gebelerin biiyiikk cogunlugunun (%91,0) genellikle preeklampsi, fetal distres,
sezaryen Oykiisii ve virlislin vajinal dogumda anneden bebege vertikal gecis yoluyla bulagsma
riskinin bilinmemesi gibi nedenlerle sezaryen dogum yaptigi belirlenmistir (Yang ve dig.,
2020). Pereira ve dig. (2020)’nin c¢alismasinda dogumda veya emzirme sirasinda
yenidoganlarda vertikal gecis olmadigi gozlenmistir. Covid-19 hastaliina yakalanan veya
stipheli olan kadimnlarin, bebegin yogun bakim ihtiyaci yoksa ten temasi/kanguru bakimi

uygulamak i¢in bebekleriyle birlikte kalmalar1 6nerilmektedir (RCOG, 2022).

Covid-19 salgmimin gebelerdedaha yiiksek anksiyete diizeyine ve ciddi saglik
sorunlarma neden oldugu gériilmiistiir (Mappa ve dig., 2020; Ozcan ve dig., 2020).

Covid-19 pandemisi oncesi ve sonrast kadmnlarn EPDO puanini karsilastirdig
Amerika’da yapilan bir arastirmada, Covid-19 pandemisi sonrasi kadmnlarm EPDO

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu bulunmustur (Vozolla ve dig., 2022).

2.2. POSTPARTUM DEPRESYON

2.2.1. Postpartum Depresyonun Tanimi

Gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemde, anneler psikiyatrik bozukluklarin ortaya
cikmasi acisindan risk altindadir. Bu bozukluklar igerisinde en yaygin olanlardan birisi de

Postpartum Depresyondur (PPD) (Colak ve dig., 2022).

Postpartum Depresyon; genellikle dogumdan yaklasik 1-3 hafta sonra baglar ancak
dogumdan sonra 12. aya kadar ortaya ¢ikabilir (ACOG, 2022 ).

Psikiyatrik hastaliklarin teshis ve tedavisindeki tiim gelismelere ragmen PPD yanlis
anlasilmakta veya dogru teshis edilememektedir (Falana ve Carrington, 2019). Postpartum
depresyonda anne dliimlerinin neredeyse %20,0’1 suisid kaynaklidir. Bunun yani sira bebegin
biligsel, davranigsal ve duygusal gelisimi de olumsuz etkilenmektedir (Payne ve Maguire,

2019).

2.2.2. Postpartum Depresyonun Epidemiyolojisi



Kadinlarin yaklasik %6,5 ila 9%20,0’inda postpartum depresyon gorilmektedir
(Mughal ve dig., 2022). Ozcan ve digerlerinin (2017) yaptig1 sistematik derleme ve meta

analiz ¢aligmasinda Tiirkiye’de Postpartum Depresyon prevalanst %23,8 olarak saptanmustir.

Shorey ve digerlerinin (2018) sistematik derleme ve meta analiz caligmasinda
depresyon Oykiisii olmayan kadinlar arasinda postpartum depresyon insidanst %12,0,

prevalansi ise %17,0 olarak saptanmistir.

Yunanistan’da yapilan bir calismada yiiksek riskli gebeligi olan gebeler arasinda
perinatal depresyon prevalansinin %12,5 ile %44,2 arasinda oldugu goriilmiistiir (Tsakiridis

ve dig., 2019).

PPD prevalansinin Covid-19 pandemisinden 6nce %13,10 iken pandemi sirasinda
%10,78 olarak bulundugu arastirmada, pandemi Oncesindeki prevalansin yiiksekligi

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (Green ve dig., 2022).

Gao ve dig. (2022)’nin pandemi sirasinda postpartum donemde kadinlarin psikolojik
durumunu arastirdig: sistematik derleme ve meta-analiz calismasinda PPD prevalans1 %26,7

saptanmigtir.

Pandemi doneminde PPD prevalansinin incelendigi sistematik derleme ve meta-
analizde prevalans %28,0 olarak saptandi (Safi-Keykaleh ve dig., 2022). Benzer bir sistematik
derleme ve meta-analizde Asya’da yapilan ¢alismalarda PPD prevalansi artis gosterirken,
Avrupa ve Kuzey Amerika’da yapilan calismalarda prevalans acisindan anlamli bir artis

goriilmedi (Zhang ve dig., 2023).

Pandemi déneminde Covid-19 ve depresif belirtiler arasindaki iligkinin incelendigi
meta-analizde PPD prevalasinin diinya genelinde %24,0, Cin’de %22,0, diger iilkelerde ise
%25,0 oldugu saptanmustir (Lin ve dig., 2023).

2.2.3. Postpartum Depresyonun Etiyolojisi

Postpartum  depresyonun  etiyolojisi  kesin olarak  bilinmemektedir — ancak
fizyopatolojisinin, biyolojik etmenler ( immiinolojik sistem, hipotalamik-hipofiz-adrenal
eksen (HPA), laktojenik hormonlar gibi.) ve diger risk faktorleri ile iliski oldugu
diistiniilmektedir. Genetik faktorler, norotransmitter, epigenetik faktorler, ndroinflamatuar

mekanizmalar, kolesterol ve yag asidi aktivitesindeki anormallikler, hormonal degisikliklerin
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yani sira diisiik sosyoekonomik diizey, istismar vb. oykiisii, aile i¢i siddet ve evlilikle ilgili
sikintilar postpartum depresyon etiyolojisi agisindan arastirilmaktadir (Bobo ve Yawn, 2014;

Luo ve dig., 2023; Payne ve Maguire, 2019; Stewart ve Vigod, 2016).

2.2.4. Postpartum Depresyonun Risk Faktorleri

Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM), maternal kalp hastaligi, gebelikte depresyon
Oykiisli ve sezaryen gibi komplikasyonlar PPD i¢in risk faktorii olarak bulunmustur (Liu ve
dig., 2021; Burgut ve dig., 2013). Erken Membran Riiptiirii (EMR) tanis1 alan yaklasik beg
kadindan birinde PPD go6zlenmistir (Zemtsov ve dig., 2021). Gestasyonel Hipertansiyon
(GHT) veya preeklampsi, gebelikte hastaneye yatis ve planlanmamis gebelik PPD ile anlaml
derecede iligkili bulunmustur (Koutra ve dig., 2018). PPD preterm eylem gerceklesen
kadinlarda (Ihongbe ve Masho, 2017; Vigod ve dig., 2010), kentsel bolgede yasayan
kadinlarda ve adolesan kadinlarda daha fazla goriilmektedir (Mughal ve dig., 2022). Perinatal
donemde major fetal anomali teshisi konulan kadinlarda PPD olasiliginin iki kat arttig
gozlenmistir (Herrera ve dig., 2020). Riskli gebeliklerde acil sezaryen dogum ve hastaneye

yatis durumuna bagli olarak PPD riskinde artis goriilmektedir (Ghaedrahmati ve dig., 2017).

Ailede psikiyatrik bozukluk oykiisii olan kadinlarda postpartum depresyon goriilme
riskinin 1,79 kat daha yiiksek oldugu gézlenmistir (ZacherKjeldsen ve dig., 2022). Depresyon
Oykiisli veya psikiyatrik hastalik Oykiisii, GDM, es ve sosyal destek eksikligi, siddet ve
istismar, stresli yasam, travmatik dogum deneyimi yasama, diisiik egitim diizeyi, diisiik
sosyoekonomik durum ve gebelik veya dogum sirasindaki komplikasyonlar en 6énemli risk

faktorleri arasinda yer almaktadir (Agrawal ve dig., 2022; Hamel ve dig., 2019).

Sosyoekonomik etkenler ve bebege bagli olumsuz durumlarda PPD agisindan
onemlidir (Demir ve dig., 2016). Sosyodemografik 6zellikler, stres ve kaygi, cesitli sosyal
veya psikolojik destek sitemlerinin olmamasinin risk faktorleri arasinda yer aldigi

belirlenmistir (Chen ve dig., 2022).

Diisiik benlik saygisi, anksiyete 0ykiisii ve antenatal depresyon Oykiisiiniin postpartum
depresyon riskinde artisa neden oldugu gozlenmistir (Ghaedrahmati ve dig., 2017).
Dogumdan sonra annenin sorumluluklarin artmasi, stres, ani hormon degisiklikleri ve
emzirme ile ilgili sorunlar PPD riskini artirmaktadir (Biyikli ve Yildiran, 2018). Kirada

oturma, yenidogan yogun bakim oOykiisii, siirekli ila¢ kullanimi, birden fazla evlilik yasamis
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olma durumu, sosyoekonomik etkenler ve bebege bagli olumsuz durumlar PPD agisindan risk

olusturmaktadir (Demir ve dig., 2016).

2.2.5. Postpartum Depresyonda Klinik Belirti ve Bulgular

Anksiyete ve uykusuzluk perinatal duygudurum bozukluklarinin belirgin 6zellikleridir

(ACOG Komite Goriisii No. 757, 2018).

Hastaligin teshisi acisindan semptomlarin dikkatli degerlendirilmesi gerekmektedir.
Bazi semptomlar neredeyse her giin goriilebilmektedir. Uykusuzluk veya asir1 uyku hali,
konsantrasyon bozuklugu, yorgunluk, enerji kaybi, halsizlik, kilo kaybi veya kilo artisi,
istahta degisiklik (1 ayda %5 kilo degisikligi), kararsizlik, degersizlik veya sucluluk hissi,
depresif ruh hali, intihar girisimi veya diisiincesi, anhedoni gibi semptomlara cok sik

rastlanilmaktadir (Mughal ve dig., 2022).

Istah, uyku veya libidoda degisiklikler olmas:1 gebelik ya da dogum sonrasi siireg ile
karistirilip olast bir depresyon varligi fark edilmeyebilir (ACOG Komite Goriisii No. 757,
2018).

PPD anne-bebek iligkisini olumsuz yonde etkileyebilir ve bazi kadinlar ¢ocuklarina

zarar verme diislincelerine sahip olabilir (Okun, 2016; Stewart veVigod, 2019).

Gebelik sirasinda hastaneye yatis, uyku yoksunlugu, emzirme sorunlari, GHT veya

preeklampsi yasayan kadinlarda PPD belirtileri daha fazla goriilmiistiir (Koutra ve dig., 2018).

2.2.6. Postpartum Depresyonda Tarama

Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Dernegi (ACOG); antenatal donemde kadinlarin en az
bir kez depresyon ve anksiyete riski a¢isindan taranmasini ve bu taramanin postnatal donemde

tekrar yapilmasini dnermektedir (ACOG Komite Goriisii No. 757, 2018).

ACOQG, postpartum donemde kadinlarin en ge¢ 12 hafta igerisinde fiziksel, sosyal ve
ruhsal yonden degerlendirilmesini Onermektedir. Bunun yani sira kadinlarda gebelik ve
dogum sonras1 donemde PPD taramasi i¢in Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi’nin

kullanilmasini 6nermistir (ACOG Komite Goriisii No. 736-757, 2018).
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2.2.7. Postpartum Depresyonda Ebelik Bakimi

Saglik kuruluslarinda 6zellikle birinci basamakta hizmet veren ebeler ve hemsireler
postpartum depresyonun erken donemde fark edilmesi veya onlenmesi konusunda 6nemli rol
oynamaktadir. Gebe ve lohusa takipleri sirasinda annenin fizyolojik degisimlerinin
degerlendirilmesinin yani sira psikolojik agidan da dikkatle degerlendirilmesi gerekmektedir.
Postpartum depresyon agisindan riskli grupta yer alan kadinlar i¢in gerekli bilgilendirilme
yapilmali, duygularini ifade etme konusunda cesaretlendirilmeli, gerekli durumlarda erken
teshis ve tedavi i¢in uygun saglik kurulusuna yonlendirilmesi saglanmalidir. Bunun yani sira
anne ve fetiisiin mortalite ve morbiditesinin yiiksek oldugu Perinatoloji biriminde ¢alisan ebe
ve hemsirelerin kadinlarin bu zorlu siiregte gereken bakimi almalarini saglamasi, gebelik ve
annelige uyum siirecinde destek olmasi, ruh sagliginin korunmasi ve biitlinliigiine yonelik
kanita dayali uygulamalar1 bilmesi ve uygulamasi gerekmektedir (Baltaci1 ve Baser, 2020;
Durmazoglu ve dig., 2016; Karabulutlu ve Yavuz, 2021). Diger yandan Covid-19 tanis1 almig
kadinlarin hem prenatal hem postnatal donemde hastaliga dair fiziksel bakim ve
gereksinimlerinin saglanmasi, duygu ve diisiincelerinin dinlenip endise ve kaygilariin
azaltilmasina yonelik bakim ve destek almasi saglanmalidir (Demir, 2022). Ciinkii postpartum
donemde es ve aile desteginin kisitli olmasi kadinin ruh sagligini olumsuz etkilemektedir
(Silverman ve dig., 2020). Ancak yeterli sosyal destek varlig, aile iiyelerinin duygusal destek
saglamas1 ve saglik profesyonelleri tarafindan verilen bakim ve destegin PPD’yi onledigi
goriilmiistiir (Lin ve dig., 2023). Aym1 zamanda yapilan g¢alismalarda ebe yonetimindeki
psiko-egitimin PPD {izerine olumlu yonde etkisinin oldugu bulunmustur (Chaharrahifard ve

dig., 2021).
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3. YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU ve AMACI

Bu arastirma klinik-tabanli tanimlayici arastirma olup, Covid-19 pandemi doneminde
gebe olmus, dogum yapmis ve 2-4 aylik saglikli bebegi olan annelerin gegirdikleri farkli
gebelik stireclerinin (normal gebelik, riskli gebelik ve gebeliginde Covid-19 gegiren

gebelerde) postpartum depresyon ile iligkisini incelemek amaci ile yapildi.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER ve OZELLIiKLERI

Arastrma T.C. Saglhk Bakanligit Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne basvuru yapmis (gebeligin herhangi bir doneminde viriise yakalandigi igin
hastaneye basvurmus gebeler), farkli gebelik siirecleri gecirmis, dogum yapmis ve taburcu
olduktan sonra 2-4 aylik saglikli bebege sahip kadinlar iizerinde telefon ile goriistilerek

yapild.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMI

Arastirmanin evreni, Covid-19 pandemi doneminde T.C. Saghk Bakanligi Kanuni
Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne basvuru yapmis (gebeligin herhangi bir
doneminde viriise yakalandig1 i¢in hastaneye bagvurmus gebeler) veya dogum yapip (adi
gecen hastanede ya da farkli bir hastanede) taburcu olmus, calismanin yapildigi Agustos
2021- Nisan 2022 tarihleri arasinda 2-4 aylik saglikli bebegi olan 880 kadindan olusmaktadir.
PPD epizotlar1 postpartum dénemde 6. haftadan sonra ortaya ¢ikmaya bagladigi i¢in 2-4 aylik
bebegi olan kadmlar arastirmaya almmustir (Topkara ve Ozerdogan, 2022). Orneklemi ise;
gerekli minimum Orneklem biylikligi power (giic) analizi yardimi ile belirlenmistir.
Arastirmada %35 birinci tip hata, 0,25 orta diizey standardize etki biiytikligil, bir gruplara
dagilim oram1 ve %80 gii¢c ile gerekli minimum orneklem biiyiikligii toplam 159 kadin
iizerinde yapildi. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine sahip, gebelik siiregleri; normal

gebelik, riskli gebelik ve gebeliginde Covid-19 gegiren gebeler olmak iizere 3 gruptan
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olusmaktadir. Her bir grup i¢in 53 kadin aragtirmaya alindi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

° 18 yas ve tizeri olan,

° Tiirk¢e okuma-yazma bilen,

o Sezaryen veya vajinal dogum yapmis olup postpartum déonemde olan,
o Primipar olan,

o Tek bebek dogurmus olan,
o 2-4 aylik saglikli bebegi olan,

° Tanilanmis herhangi bir psikiyatrik rahatsizli§1 olmayan,
° Son 2 yil igerisinde 6liim kayb1 veya bosanma durumu olmayan,
° Arastirmaya goniillii olarak katilan kadinlardir.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

° Gebeliginde hem Covid-19 geciren hem de riskli gebelik tanist almis olanlar,

o Anketi veya EPDO’yii tam doldurmayanlar kadinlardir.
Arastirmanin Hipotezleri

HI: Pandemi doneminde, normal gebelik geciren kadmlarda riskli gebelik ve

gebeliginde Covid-19 geciren gebelere gore postpartum depresyon goriilme riski diistiktiir.

H2: Pandemi doneminde, riskli gebelik tanis1 alan kadinlarda normal gebelik ve

gebeliginde Covid-19 geciren gebelere gore postpartum depresyon goriilme riski yiiksektir.

H3: Pandemi doneminde, gebeliginde Covid-19 geciren kadinlarda normal gebelik ve

riskli gebelik geciren gebelere gore postpartum depresyon goriilme riski yiiksektir.
Arastirmamin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Yas, egitim durumu, gelir diizeyi, aile tipi, Covid-19 ve

obstetrik dzellikler yer almaktadir.
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Bagimh degiskenler: Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi’nden alian puandir.

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veriler Agustos 2021- Nisan 2022 tarihleri arasinda, arastirma kriterlerine uyan
annelerden hastane bilgisayar bilgi sisteminde kayith iletisim bilgilerine ulasilarak toplandi.
Katilimcilar telefon ile arandi. Normal gebelik, riskli gebelik ve gebeliginin herhangi bir
ayinda Covid-19 gegiren ii¢ gruptan olusan katilimcilarin “Anne Tamitim Formu” ve
“Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi’nden olusan formlardaki sorulara verdikleri

cevaplar arastirmaci tarafindan veri toplama araglarina isaretlendi.

3.4.1. Anne Tanitim Formu

Annenin yas, egitim durumu, ekonomik durumu ve aile tipi gibi sosyodemografik
ozelliklerine ve gebelik sayisi, istemli ya da spontan diisiik sayisi, dogum sekli ve gruplari
tespit etmek adina nasil gebelik siireci gecirdigine dair obstetrik Oykiisiine iliskin toplam 30

sorudan olusan formdur (EK-1).

3.4.2. Edinburgh Postpartum Depresyon Ol¢egi

Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO); postpartum donemdeki kadinlarin
depresyon riskini dlgen 10 maddelik bir kisisel bildirim 6l¢egidir. 0, 1, 2 veya 3 olarak
puanlanan her sorunun dort farkli segenegi vardir. 1.,2. ve 4. maddelerin puanlamasi 0-3
arasinda yapilirken, 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10. maddelerin puanlamasi 3-0 arasinda
yapilmaktadir. Alman toplam puan 0-30 arasinda degismektedir. Arastirmada EPDO kesme
noktas1 >13 olarak alinmistir. Olgek puani >13 olan kadimlar depresyon agisindan risk grubu
olarak goriilmektedir (EK-2) (Cox, 2019; Karagam ve Kitis, 2008). Ol¢egin kullanim izni Dr.
Nur Engindeniz’den alindi1 (EK-3).

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Dogum yapmis ve taburculuk sonrasi 2-4 aylik saglikli bebege sahip, arastirma i¢in
dahil edilme kriterlerini saglayan katilimcilart belirlemek ve bu katilimcilarin iletisim ve
obstetrik bilgilerine ulasmak i¢in hastane bilgisayar bilgi sistemi kullanildi. Arastirma
pandemi doneminde yapildig1 icin katilimcilara hastane bilgisayar bilgi sisteminde kayith

olan telefon numaralarindan ulasildi. Kadinlara telefon ile goriisiilerek calisma hakkinda bilgi
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verildi, bilgilerin gizliliginin saglanacag: iletildi, gonillii olur onamindaki bilgiler aktarildi ve
katilimcilarin onami (EK-4) alindiktan sonra veri toplama araglari kullanilmaya baslandi.
Oncelikle Anne Tamitim Formu’nda yer alan sorular arastirmaci tarafindan telefonda
katilimcilara sorularak cevaplanmasi istendi, bazi obstetrik bilgi iceren cevaplara hastane
bilgisayar bilgi sistemi iizerinden ulasild1 (bebegin kag¢ haftalik dogdugu vs.). Daha sonra
hastaya EPDO’de yer alan sorular soruldu. Katilimcilarin telefonda verdikleri bilgiler
arastirmaci tarafindan formlara kayit edildi. Katilimcilara tesekkiir edilerek telefon goriismesi
tamamlandi. Arastirmada Anne Tamitim Formu’na cevap veren, fakat EPDO’yii doldurmak
istemeyen katilimcilarin higbir 1srarda bulunulmadan ayrilmasina izin verildi. Veriler analiz
icin SPSS 23.0 programma aktarildi ve uygun testler ile analizi gerceklestirildi. Iletisim
numarasi iizerinden aranip ulasilamayan kisiler, bebegi 4 aylik kapsaminda oldugu siirece
tekrar arandi. Baz1 katilimcilara ulasildi ancak bazi katilimeilara hi¢ ulasilamadi bu yiizden bu

kisiler aragtirmaya dahil edilmedi.

3.6. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI

Veriler ¢alismaya goniillii olarak katilan katilimcilardan anket yontemi ile toplandi.
Veriler SPSS 23.0 programinda tanimlayici ve ¢ikarimsal istatistiksel teknikler kullanilarak
analiz edildi. SPSS programinda frekans, ytlizdelik, Pearson Ki-Kare Analizi, Bagimsiz Grup
T Testi, Anova Testi, normal dagilim gostermeyen gruplarda ortalamalar1 arasindaki
farkliligin anlamliligimi test amaciyla One-Way ANOVA’nin non-parametrik karsiligi olan
Kruskal Wallis-H Testi uygulanarak degerlendirildi. Yapilan tek yonlii varyans analizi
sonucuna gore farkliligin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespit edilmesi icin varyanslar
homojen oldugundan Tukey HSD Post Hoc Testi kullanildi. Verilerin gliven araligi %95
(p=0,05)"tir.

3.7. ARASTIRMANIN ETiK iLKELERI

Arastirmanin yapilabilmesi igin Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (EK-5) yazili izin alindi. Kurum izni igin,
T.C. Saglik Bakanlig1 istanbul Il Saglik Miidiirliigii'ne bagvuruldu. Daha sonra “COVID-19
Konusunda Bilimsel Arastirma Bagvurular:” konulu yazis1 geregi T.C. Saglik Bakanlig

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’nden (EK-6) yazili izin alindi. Olgek kullanimi igin Dr.
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Nur Engindeniz’den izin alindi (EK-3). Helsinki Bildirgesi’ne uyuldu. Katilimcilara
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ndaki (EK-4) bilgiler aktarildi, pandemi dénemi nedeni
ile telefon ile iletisim saglandig1 i¢in yazili onam alinamadi yalnizca sézel onam alindi, daha

sonra anketler uygulanmaya baslandi.

3.8. ARASTIRMA SIRASINDA KARSILASILAN DURUMLAR

3.8.1. Olumlu Durumlar

e Arastirmada orneklem biiyiikliiglinlin gli¢ (power) analizi ile belirlenmesi

e Arastirmada 6l¢iim araci olarak EPDO 6lgeginin kullanilmasi

3.8.2. Olumsuz Durumlar

e Bazi katilmcilarin 6lgek sorularini cevaplandirirken bazi sorulura cevap vermek
istememeleri veya bu sorular nedeniyle arastirmadan ayrilmak istemeleri

e Bazi katilimcilarin iletisim numaralarina ulagilamamasi

e Veri toplama siirecinde riskli gruptaki gebelerin yer aldigi serviste yatan hasta
sayisinin azalmasi nedeni ile aragtirmanin siiresinin uzamasi

e Veri toplama siirecinde Covid-19 vaka sayisinda azalma olmasi nedeni ile
arastirmanin siiresinin uzamasi

e Arastirmacinin aylik caligma listelerinin ¢ok yogun olmasi

3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

e Verilerin tek bir hastaneden toplanilmasi

e Arastirma siiresince toplanan verilerin katilimcilarin beyanina gore elde edilmis

olmasi
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Arastirmanin bulgulari ii¢ baslik altinda toplanmustir.
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4.1. Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerine, Gebelik Gruplar1 ile Dogum

Haftalar1 Ortalamalariin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

4.2. Gebelik Gruplarmin EPDO Puan Ortalamasi ile Sosyodemografik Ozelliklerin, Dogum

Sekli ve Dogum Haftasinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

4.3. EPDO Puan Ortalamasina Gére PPD Risk Durumu ile Sosyodemografik Ozelliklerin

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

4.1. Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerine, Gebelik Gruplari ile Dogum
Haftalar1 Ortalamalarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 4.1: Gebelerin ve eslerinin yas ortalamalari.

Gebenin Yas1 Esinin Yasi
Ort.tss 19,66+1,05 22,00+1,62
Normal Gebelik (4) Min-Max 18-22 2027

(0=53) Ortanca 20 22

Riskli Gebelik (B) hz;t:;:’( 27’12 3251’81 28’2919 ji’oz
(n=53) Ortanca 26 27

Covid-19’lu Gebeler (C) I\gr;;:x 24’1686_?’64 26’25 ;‘;’5 0
(n=53) Ortanca 24 27

Tablo 4.1’de gebelerin yas ortalamalart normal grupta 19,66+1,05, riskli grupta
27,23+£5,81, Covid-19 grupta ise 24,66+4,64 olarak bulundu. Ayni1 zamanda riskli gebelik

grubundaki kadinlarin yas ortalamasimin diger gruptaki kadinlara gére daha yiiksek oldugu

belirlendi.
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Esin yas ortalamas1 normal gruptaki gebelerde 22,00+1,62, riskli grupta 28,99+6,02,
Covid-19 grubundaki gebelerde ise 26,51+4,50°dir. Riskli gebelik grubundaki eslerin yas
ortalamas1 diger gruplara gore daha yiiksek bulundu.

Tablo 4.2: Gebelerin sosyodemografik 6zellikleri.

Normal (A) Riskli (B) Covid-19 (C)
.. = TOPLAM
Demografik Ozellikler (n=53) (n=53) (n=53)
(n=159)
n % n % n % n %
Okuryazar degil 3 5,66 0 - 0 - 3 1,89
g Okuryazar 2 3,77 6 11,32 9 16,98 17 10,69
St
E [kogretim 32 60,38 12 22,64 25 47,17 69 43,40
£
35) Lise 14 26,42 20 37,74 14 26,42 48 30,19
= ..
Universite 2 3,77 15 28,30 5 9,43 22 13,84
Ev hanimi 42 79,25 22 41,51 30 56,60 94 59,12
'& .
= Isci 11 20,75 23 43,40 20 37,74 54 33,96
]
= Memur - - 8 15,09 3 5,66 11 6,92
= Gelir gider denk 13 24,53 28 52,83 23 43,40 64 40,25
S E o 40 75,47 25 47,17 30 56,60 95 59,75
B 2 Gelir giderden az
*
g3, Cekirdek Aile 38 71,70 44 83,02 39 73,58 121 76,10
=
% Genis Aile 15 28,30 9 16,98 14 26,42 38 23,90

* Gelirim giderimden ¢ok cevabini veren hi¢ olmadig: i¢in tabloya eklenmedi.

Tablo 4.2°de gebelerin egitim durumu agisindan; normal gruptakilerin %60,38’inin
ilkogretim, riskli gebelerin %37,74’liniin lise, Covid-19 gegiren gebelerin %47,17’inin
ilkogretim mezunu oldugu saptandi. Toplam gebelerin %43,40’mnin ilkdgretim mezunu

oldugu belirlendi.

Gebeler meslek agisindan incelendiginde normal gruptakilerin %79,25’inin ev hanimu,
riskli gruptakilerin %43,40’1mn1n is¢i, Covid-19 gegirenlerin %56,60’1nin ev hanimi oldugu

belirlendi. Toplam gebelerin %59,12’sinini ev hanimi1 oldugu goriildii.
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Ekonomik durum agisindan; normal gruptaki gebelerin %75,47 sinin gelirinin
giderinden az, riskli gebelerin %52,83’linlin gelirinin giderine denk, Covid-19 gegiren
gebelerin  %56,60’min gelirinin giderinden az oldugu belirlendi. Toplam gebelerin

%359,75’inin gelirinin giderinden az oldugu bulundu.

Aile tipi acisindan; normal gruptaki gebelerin %71,70’inin, riskli gebelerin
%83,02’sinin, Covid-19 gegiren gebelerin %73,58’inin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu
bulundu. Toplam gebelerin %76,10’unun ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu belirlendi.

Tablo 4.3: Gebelerin obstetrik 6zellikleri.

Normal (A) Riskli(B)  Covid-19(C)  TOPLAM
Obstetrik Ozellikler (n=53) (n=53) &) (n=159)
n % n % n % n %
Spontan diigik  EVet 4 755 8 1500 7 1321 19 11,95
yapma Hayir 49 92,45 45 8491 46 86,79 140 88,05
_ Evet 51 9623 53 100,00 53 100,00 157 98,74
Istemli gebelik
Hayir 2 3,77 - - - - 2 1,26
Normal Dogum 37 69,81 17 32,08 29 5472 8 5220
Dogum sekli
Sezaryen 16 30,19 36 67,92 24 4528 76 47,80
Bebegin Kiz 30 5660 29 5472 23 4340 82 51,57
cinsiyeti Erkek 23 4340 24 4528 30 56,60 77 4843

Tablo 4.3’te; normal gruptaki gebelerin %92,45’inin, riskli gebelerin %84,91 inin,
Covid-19 geciren gebelerin %86,79’unun spontan diisiik yapmadigi belirlendi. Toplam
gebelerin %88,05’inin spontan diisiik yapmadigi bulundu.

Normal gruptaki gebelerin %96,23 iiniin, riskli gebelerin %100,00’1n1n, Covid-19
geciren gebelerin %100,00’mnin gebeliginin istemli oldugu belirlendi. Toplam gebelerin

%98,74’linlin gebeliginin istemli oldugu bulundu.

Normal gruptaki gebelerin %69,81’inin normal dogum, riskli gebelerin %67,92’sinin
sezaryen dogum, Covid-19 geciren gebelerin %54,72’sinin normal dogum yaptig1 bulundu.

Toplam gebelerin %52,20’sinin normal dogum yaptig1 saptandi.



21

Normal gruptaki gebelerin %56,60’unun, riskli gebelerin %54,72’sinin kiz bebege,
Covid-19 geciren gebelerin %56,60’mnin erkek bebege sahip oldugu belirlendi. Toplam
gebelerin %51,57’sinin kiz bebege sahip oldugu goriildii.

Tablo 4.4: Gebelik gruplari ile dogum haftalar1 ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Normal (A) Riskli (B) Covid-19 (C) .
. (n=53) (n=53) (n=53) 2 Ikili
Gebelik Grubu X P Karsilastirma
Ort.tss Ort.tss Ort.£ss
Dogum haftasi 38,47+1,58 34,57+4,12 37,15+1,93 39,07 0,000 A-B,A-C,B-C

Kruskal Wallis-H Testi

Tablo 4.4’te gebelik gruplari ile dogum haftas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulundu (p<0,05).

Gebelik gruplar ile dogum haftasi arasindaki farkin normal gebelik-riskli gebelik,
normal gebelik-Covid-19 geciren gebeler ve riskli gebelik-Covid-19 gegiren gebeler arasinda
kaynaklandig: belirlendi. Riskli gebelik grubunun dogum haftasi ortalamasi, normal gebelik
ve Covid-19 geciren gebeler grubuna gore daha diisiik bulundu. Ayni zamanda Covid-19
geciren gebelerin dogum haftasinin miadinda oldugu ancak normal gebelik grubundan daha

diisiik oldugu saptandi.

Tablo 4.5’te egitim durumu agisindan en yiiksek EPDO puan ortalamasinm; normal
gruptaki gebelerin okuryazar (13+9,9), riskli gebelerin lise (9,7+7,31), Covid-19 gegiren
gebelerin ise tiniversite (7,8+8,04) mezunu oldugu saptandi. Gruplar kendi iginde istatistiksel
olarak karsilagtirildiginda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Ancak gruplar arasinda
istatistiksel olarak lise egitim diizeyi acisindan anlaml fark saptandi (p<0,05). Bu farkliligin
riskli gebelik grubundan kaynaklandigr ve lise egitim diizeyi acisindan riskli gebelik

grubunun EPDO puan ortalamasinin diger gruplara gére daha yiiksek oldugu bulundu.

Meslek agisindan en yiiksek EPDO puan ortalamasinin; normal gruptaki gebelerin isci
(7,36£8,07), riskli gebelerin memur (12,00+7,13), Covid-19 gegiren gebelerin memur
(11,33+8,96) oldugu belirlendi. Gruplar kendi icinde ve gruplar aras1 EPDO puan ortalamasi

ve meslek acisindan istatistiksel olarak karsilagtirildiginda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Ekonomik durum agisindan en yiiksek EPDO puan ortalamasinin; normal gruptaki
gebelerin geliri giderine denk (7,23+£8,07), riskli gebelerin geliri giderinden az (8,6+5,97),
Covid-19 gegiren gebelerin geliri giderine denk (7,65+6,18) oldugu bulundu. Gruplar kendi
icinde ve gruplar arast EPDO puan ortalamasi ve ekonomik durum agisindan istatistiksel

olarak karsilastirildiginda anlamli fark belirlenmedi (p>0,05).

4.2. Gebelik Gruplarimn EPDO Puan Ortalamasi ile Sosyodemografik Ozelliklerin,

Dogum Sekli ve Dogum Haftasinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Tablo 4.5: EPDO puan ortalamast ile gebelerin sosyodemografik dzelliklerinin karsilastirilmast.

Demografik Ozellikler Normal (A) Riskli (B) Covid-19(C) Test" ve p degeri
Ort.tss Ort.tss Ort.tss
Egitim Durumu
Okuryazar degil 6,3+4,51 - - -
Okuryazar 13£9,9 6,17+4,49 6,67+5,66 F=1,173; p=0,338
Hkégretim 8,03+7,55 5,75+3,33 7,6+5,25 F=0,595; p=0,555
Lise 3,57+2,79 9,7+7,31 4,93+5,38 F=5,418; p=0,008
Universite - 8,07+6,84 7,8+8,04 F=1,213; p=0,319
F=2,169 F=1,196 F=0,737
Test® ve p degeri p=0,087 p=0,321 p=0,535
Meslek
Ev hanimi 6,45+6,47 6,86+5,19 6,9+5,02 F=0,066; p=0,936
isci 7,36+8,07 7,57+6,57 5,85+5,86 F=0,391; p=0,678
Memur - 12,00+7,13 11,3348,96 F=0,017; p=0,899
Test® ve p degeri F=0,156 F=2,147 F=1,294
p=0,694 p=0,128 p=0,283
Ekonomik Durum
Gelir gider denk 7,23+8,07 7,36+6,54 7,65+6,18 F=0,020; p=0,980
Gelir giderden az 6,45+6,37 8,6+5,97 6,07+£5,09 F=1,459; p=0,238
t=0,359 t=-0,719 t=1,024
Test® ve p degeri p=0,721 p=0,745 p=0,311
Aile Tipi
Cekirdek Aile 6,39+7,21 7,84+6,59 6,00+5,7 F=0,926; p=0,399
Genis Aile 7,27+5,6 8,44+4,48 8,86+4,85 F=0,377; p=0,689
R A

Varyans Analizi Testi (F Degeri)
@Bagmmsiz Grup T Testi (t Degeri)

Aile tipi agisindan en yiiksek EPDO puan ortalamasinin; normal gruptaki gebelerin
(7,27£5,6), riskli gebelerin (8,44+4,48), Covid-19 geciren gebelerin (8,86+4,85) genis aile
tipine sahip oldugu bulundu. Gruplar kendi i¢inde ve gruplar aras1t EPDO puan ortalamasi ve

aile tipi agisindan istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli fark goriilmedi (p>0,05).
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Tablo 4.6: Gebelik gruplarinin EPDO puan ortalamast ile dogum seklinin ve dogum haftasmin
karsilagtirilmasi.

Desiskenl Normal (A) Riskli (B) Covid-19(C) Test ikili
egigkenier Ort.tss Ort.tss Ort.tss Degeri® p karsilastirma
EPDO Puan 6,64£675 7945625  675:559 2208 0331 .
Ortalamasi
Dogum Sekli
Normal 7,11£7,16 7,65+£5,41 5,52+5,47 0,785 0,459 -
Sezeryen 5,56+5,78 8,08+6,68 8,2545,46 1,128 0,329 -
Test® ve p degeri t=0,762 t=-0,235 t=-1,811 - - -
p=0,450 p=0,815 p=0,076
Dogum Haftas1
37 hafta ve 6ncesi 8,00+£7,74 7,90+5,28 8,2145,57 0,024 0,977
38 - 39 hafta 5,09+6,11 11,11£9,14 4,50+4,74 3,805 0,029 A-B, B-C
40 ve tizeri hafta 7,50+6,62 1,25+1,26 7,60+£6,95 1,700 0,206
F=1,013 F=3,827 F=2,826
a) ~ . 5 ’ s _ s _
Test™ ve p degeri p=0370 p=0,028 p=0,069

Varyans Analizi Testi (F Degeri)
@Bagimsiz Grup T Testi (t Degeri)

Tablo 4.6°da; normal, riskli, Covid-19 gebelik gruplart EPDO puan ortalamasi
acisindan karsilastirildiklarinda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0,05).

Gebelik gruplarinin EPDO puan ortalamasi ile normal ve sezaryen dogum sekli

acisindan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Gebelik gruplarinin EPDO puan ortalamasi ile dogum haftas: istatistiksel olarak
karsilastirildiginda 38-39 haftada dogum yapanlarda anlamli fark bulundu (p<0,05). Ancak 37
hafta ve Oncesi, 40 ve iizeri hafta dogum yapanlarda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). Gruplar ikili olarak karsilastirildiginda bu farkin riskli gebelikten
kaynaklandig1 goriildii. Riskli gebelik gegiren ve 38-39 haftada dogum yapan kadinlarin
EPDO puan ortalamasinin diger gruptakilere gore daha yiiksek oldugu belirlendi.
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4.3. EPDO Puan Ortalamasma Goére PPD Risk Durumu ile Sosyodemografik

Ozelliklerin Karsilastirllmasina fliskin Bulgular

Tablo 4.7: PPD risk durumu ile sosyodemografik 6zelliklerin karsilastirilmasi.

Depresyon Riski Var Depresyon Riski Yok

Demografik Ozellikler >13 <13 t* p
n Ort.tss n Ort.tss
Yas 34 24,88+5,88 125 23,56+5,17 1,275 0,204
Dogum haftasi 34 35,06+4,89 125 37,18+2,39 -3,551 0,000
n % n % Y +p
Normal 10 29,41 43 34,40
Gebelik Grubu  Riskli 14 41,18 39 31,20 X2:1,197, p=0,550
Covid-19 10 29,41 43 34,40
Hkﬁgretim 19 55,90 70 56,00
Egitim Durumu Lise 9 26,45 39 31,20 X2=0,652, p=0,722
Universite 6 17,65 16 12,80
Ev hanimi 17 50,00 77 61,60
Meslek Tsci 11 3235 43 3440 *=7,837, p=0,020
Memur 6 17,65 5 4,00
. Gelirim giderime denk 16 47,06 48 38,40 2 _
Ekonomik Duggl -~ i i@ lcrimdcdl? 18 52,94 77 6160 X ~0:833, p=0.361
. .. Cekirdek Aile 25 73,53 96 76,80 2 _
AlleTipt - =5 Alle 9 2647 29 2320 X 0,157, p=0.692
o . _Normal Dogum 15 44,12 68 54,40 2 _
Dogum Sekli -~ ~en 19 55,88 57 4560 X 1133, p=0.287
e K 23 67.65 59 47,20 . ~
Bebegin Cinsiyeti Erkek 1 32.35 66 52.30 x =4,474, p=0,034

*Bagimsiz Grup t Testi
**Ki-kare Analizi

Tablo 4.7°de yas ortalamasi1 depresyon riski olan kadinlarda 24,88+5,88, depresyon
riski olmayanlarda 23,5645,17 bulundu. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda yas ortalamasi

ile depresyon riski arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptandi (p>0,05).

Dogum haftas1 ortalamasi depresyon riski olan kadinlarda 35,06+4,89 bulunurken
depresyon riski olmayanlarda 37,18+2,39 bulundu. Dogum haftas1 ile depresyon riski
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Dogum haftas: diisiik

olan kadinlarda depresyon riskinin oldugu saptandi.

Gebelik gruplarina gore depresyon riski olan kadinlarin; %41,18’inin riskli gebe

oldugu, %55,90’inin egitim durumunun ilkogretim, %50,0’min ev hanimi, %52,94’{iniin
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ekonomik agidan gelirinin giderinden az oldugu, %73,53’linlin ¢ekirdek aile tipine sahip
oldugu, %55,88’inin dogum seklinin sezaryen oldugu ve %67,25’inin bebeklerinin kiz oldugu

belirlendi.

Depresyon riski olmayan kadmlarin; %34,40’min gebelik durumunun normal ve
Covid-19 oldugu, %56,60’mnin egitim durumunun ilkogretim, %61,60’1in ev hanimi,
%61,60’1m1n ekonomik ac¢idan gelirinin giderinden az oldugu, %76,80’inin ¢ekirdek aile tipine
sahip oldugu, %54,40’mnm dogum seklinin normal oldugu ve %52,80’inin bebeklerinin erkek

oldugu bulundu.

Arastirmaya katilan depresyon riski olan ve olmayan kadinlar; gebelik grubu, egitim
durumu, ekonomik durumu, aile tipi ve dogum sekli acisindan karsilastirildiginda iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Depresyon riski olan ve
depresyon riski olmayan kadinlarin meslegi ve bebegin cinsiyeti istatistiksel olarak
karsilastirildiginda aralarindaki fark anlamli bulundu (p<0.05). Ev hanimi olan ve kiz bebege

sahip olan kadinlarda depresyon riskinin oldugu saptandi.
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5. TARTISMA

Arastirmanin bulgular yerli ve yabanci literatiir 15181nda ti¢ baglik altinda tartisildi.

5.1. Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerine, Gebelik Gruplari ile Dogum

Haftalar1 Ortalamalarmin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.2. Gebelik Gruplarmin EPDO Puan Ortalamasi ile Sosyodemografik Ozelliklerin, Dogum

Sekli ve Dogum Haftasiin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularmn Tartisiimasi

5.3. EPDO Puan Ortalamasma Gére PPD Risk Durumu ile Sosyodemografik Ozelliklerin

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.1. Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerine, Gebelik Gruplari ile Dogum

Haftalar1 Ortalamalarinin Karsilastirilmasina liskin Bulgularin Tartisilmasi

Pandemi doneminde yapilan arastirmalarda normal gebelik siireci gegirenlerin yas
ortalamasi 32,18+4,95 ile 33,86+4,60 arasinda bulunmustur (Bérard ve dig., 2022; Mateus ve
dig., 2022; Puertas-Gonzalez ve dig., 2021; Zanardo ve dig., 2020). Arastirmanin normal
gebelik giireci gecirenlerin yas ortalamasi ile benzerlik gostermemistir. Normal gebelik

siirecine sahip olanlarin yag ortalamasi daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.1).

Riskli gebeler iizerinde yapilan ¢aligsmalarda kadinlarin yas ortalamast 30,80+5,75 ile
32,145,9 arasinda bulunmustur (Hamidia ve dig., 2021; Palma ve dig., 2021; Vatcheva ve
dig., 2021). Arastirmanin riskli gebelik grubunda ise kadinlarin yas ortalamasi 27,23+5,81

olarak saptandi. Aragtirmanin bu agidan literatiir ile benzerlik gostermedigi goriilmektedir.

Boz (2022)’un g¢aligmasinda Covid-19 geciren gebelerin yas ortalamasi 28,69+6,05
bulunmustur. Aragtirmada Covid-19 geciren gebelerin yas ortalamasi 24,66+4,64 olarak
saptandi. Boz (2022)’un caligmasina gore arastirmaki Covid-19 geciren gebelerin yas

ortalamasi daha diisiik bulundu.
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Arastirmada riskli gebelik grubunun yas ortalamasi diger gruplara gore daha yiiksek
bulundu. Bu durumun 35 yas ve tlzeri gebeliklerinde riskli gebelik grubuna dahil

edilmesinden kaynakli olabilecegi diistintilmiistiir.

Arastirmada {i¢ grupta da eslerin yas ortalamasi kadinlarin yas ortalamasindan daha
yliksek bulundu (Tablo 4.1). Yapilan benzer ¢alismalarin da bunu destekledigi goriillmektedir
(Boz, 2022; Giidiicii, 2021; Pamuk, 2021).

Pandemi oOncesi ve pandemi doneminde normal gebelik gecirip dogum yapan
kadmlarin depresyon diizeyinin incelendigi caligmalarda katilimcilarin e@itim diizeyine
bakildiginda %71,1 ila %83,5’inin iiniversite mezunu oldugu belirlenmistir (Coca ve dig.,
2023; Mateus ve dig., 2022; Puertas-Gonzalez ve dig., 2021; Tauqeer ve dig., 2023; Zhang ve
dig., 2022). Yapilan c¢alismalarin ¢ogunlukla gelismis iilkelerde yapilmis olmasindan dolay1
kadmlarm egitim diizeyinin daha yiiksek bulundugu diisiiniilmektedir. Ulkelerin gelismislik
diizeyi ile egitim durumu arasindaki iliski anlamli bulunmustur (Giinkoér, 2017).
Karsilastirilan ¢alismalarin gelismis iilkelerde yapilmis olmasi ve Taugeer ve dig. (2023)’nin
calismasinda katilimcilarin yarisindan ¢ogunun saglik calisan1 olmasindan dolay1 egitim
seviyesi yiiksek cikmustir. TNSA 2018
(http://www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080/xmlui/bitstream/handle/
11655/23356/2018 TNSA_Ozet Rapor.pdf?sequence=1&isAllowed=y, Ziyaret tarihi: 12
Subat 2023) verilerine gore 15-49 yas arasi kadinlarin %49’unun ilkdgretim (%29 ilkokul +

%20 ortaokul) egitimine sahip oldugu goriilmektedir. Arastirmanin normal gebelik grubunda
en yiiksek oran (%60,38) ilkdgretim egitim seviyesinde saptandi. Arastirmanin bulgular
literatiirdeki calismalar ve TNSA 2018 verileri ile benzerlik géstermemektedir. Cinar ve dig.
(2023)’nin ¢aligmasinda normal gebelik geciren kadinlarin %63,2’sinin ilkogretim diizeyi

egitime sahip oldugu bulunmustur ve arastirma ile benzerlik gostermektedir.

Palma ve dig. (2021)’nin Sili’de yiiksek riskli gebeler lizerinde yaptigi ¢alismasinda
kadimnlarin %77,5’inin {iniversite diizeyi egitime sahip oldugu bulunmustur. Chaharrahifard ve
dig. (2021)’nin iran’da yaptig1 ¢aligmasinda katilimcilarin %51,5’inin ilkdgretim mezunu
oldugu gortilmistiir. Arastirmanin riskli gebelik grubunda ise en yiiksek oranin lise diizeyi
(%37,74) oldugu saptand1 (Tablo 4.2). Bu durumun iilkelerin sosyokiiltiirel yapist ile ilgili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Benarous ve dig. (2023)’nin riskli gebeler ile yaptigi


http://www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080/xmlui/bitstream/handle/11655/23356/2018_TNSA_Ozet_Rapor.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080/xmlui/bitstream/handle/11655/23356/2018_TNSA_Ozet_Rapor.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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caligmasinda kadinlarin en fazla (%40,00) lise diizeyi egitime sahip oldugu bulunmustur. Bu

calisma arastirma ile benzerlik gostermektedir.

Karagin ve dig. (2022)’nin 6zel bir hastanede yaptig1 ¢alismasinda Covid-19 geciren
gebelerin ¢ogunlugunun (%49,2’sinin) lise egitim diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.
Arastirmada Covid-19 grubundaki katilimcilarin %47,17’sinin ilkogretim egitim diizeyine
sahip oldugu saptandi (Tablo 4.2). Arastirma iilkemizde egitim ve aragtirma hastanesinde
yapilmigken Karasin ve dig. (2022)’nin calismasinin iilkemizde 6zel hastanede yapilmis

olmasinedeniyle egitim diizeyleri arasinda benzerlik gostermedigi diisiiniilmektedir.

TNSA 2018 verilerine gore normal popiilasyon 15-49 yas arasi kadinlarin
mesleklerine bakildiginda %28,0°1 caligmakta, %64,0’1 ise herhangi bir iste calismamaktadir.
TUIK Agustos 2022 (https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Isgucu-Istatistikleri- Agustos-
2022-45654, Ziyaret tarihi: 12 Subat 2023) verilerine gore, kadmlarin istihdam orani %30,8

olarak belirlenmistir. Oskovi-Kaplan ve dig. (2021)’nin ¢alismasinda kadinlarin %33,6’sinin
calistigi belirlenmistir. Tekinarslan (2022)’1in calismasinda kadinlarin %22,8’inin ¢alistigi
goriilmiistlir. Aragtirmanin genel toplaminda %40,88’inin calistig1 belirlendi. Arastirmada
literatiire gore ¢alisan kadin orani1 daha yliksek ¢ikmasina ragmen kadinlarin yarisindan ¢ogu

calismamaktadir. Arastirma bu agidan literatiire benzerlik gostermektedir (Tablo 4.2).

Sili’de riskli gebelik iizerine yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %78,8’inin calistig
goriilmiistiir (Palma ve dig., 2021). Chaharrahifard ve dig. (2021)’nin iran da riskli gebelik
iizerine yaptig1 calismada ise kadinlarin sadece %6,1’inin ¢alistig1 belirlenmistir. Arastirmada
kadimlarin ¢alisma durumuna bakildiginda en yiiksek calisan oranina riskli gebelik grubunun
(%58,49) sahip oldugu goriildii (Tablo 4.2). Bu farkliligin nedeninin {ilkelerin kiiltiirel yapist
ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmada riskli grup gebelerin ¢alisma oraninin diger
grup gebelere gore yiiksek olmasinin nedeninin egitim diizeyinin daha yiiksek olmasindan

kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.

Karasin ve dig. (2022)’nin ¢alismasinda gebeliklerinde Covid-19 geciren kadinlarin
%60,7’sinin ¢aligmadig1 goriilmiistiir. Boz (2022)’un calismasinda da kadinlarin yarisindan
cogunun c¢alismadigi tespit edilmistir. Arastirmada Covid-19 gegiren kadinlarin %56,60’1nin

calismadig1 bulundu. Arastirma bu agidan literatiir ile benzerlik gostermektedir.


https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Isgucu-Istatistikleri-Agustos-2022-45654
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Isgucu-Istatistikleri-Agustos-2022-45654
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Zhang ve dig. (2022)’nin Kanada’da normal gebeler lizerinde yaptig1 ¢alismada
ekonomik durum acisindan katilimcilarin %40,0’min gelirinin giderinden az oldugu
saptanmistir. Arastirmada ise normal gebelik grubundaki kadinlarin %75,47 sinin gelirinin
giderinden az oldugu saptandi. Bu farkliligin iilkelerin gelismislik diizeyinden kaynaklandigi

disiinilmektedir.

Chaharrahifard ve dig. (2021)’nin Iran’daki riskli gebeler {izerinde yaptig1
caligmasinda kadinlarin = %18,2’sinin  gelirinin  giderinden az oldugu bulunmustur.
Arastirmanin riskli gebelik grubundaki katilimcilarin %47,17’sinin gelirinin giderinden az
oldugu bulundu. Arastirma bu acidan literatiir ile benzerlik gostermemektedir. Bu durumun

iilkelerin geligsmislik diizeyi ve ekonomik durumundan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Boz (2022)’un Covid-19 geciren gebeler iizerinde yaptigi calismasinda kadinlarin
%39,0’1min gelirinin giderinden az oldugu saptanmistir. Arastirmada Covid-19 grubundaki
kadmlarin = %56,60’min  gelirinin  giderinden az oldugu belirlendi. Boz (2022)’un
arastirmasinda kadinlarin ¢ogunlugulise ve {iniversite mezunu iken, arastirmada ise
cogunlugun ilkdgretim mezunu oldugu belirlendi. Yiiksek egitim diizeyinin siirekli istthdam
saglayarak daha iyi ekonomik duruma sahip olma {iizerinde olumlu etkisinin oldugu
bilinmektedir (Gilinkoér, 2017). Literatiir ile arastirma arasindaki gelir diizeyini benzerlik

gostermemesini egitim diizeyinin diisiik olmasindan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda aile tipi acisindan kadinlarin yarisindan ¢ogunun cekirdek aile
tipine sahip oldugu goriilmiistiir (Boz, 2022; Kanbir, 2022; Pamuk, 2021; Tsakir, 2021).
Arastirmanin genel toplami sonucunda kadinlarin %76,10 cekirdek aile tipine sahip oldugu

saptandi.

Palma ve dig. (2021)’nin riskli gebeler iizerinde yaptig1 ¢aligmasinda katilimcilarin
%28,8’inin spontan diisiik yaptig1 bulunmustur. TNSA 2018 verilerine gore, biitiin gebelerde
spontan diisiik oran1 %13,0’dir. Bu agidan TNSA 2018 verileri ile arastirmanin Covid-19 ve
riskli gebelik grubu arasinda benzerlik oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3).

Cinar ve dig. (2023)’nin normal gebeler ile yaptig1 ¢alismasinda kadinlarin yarisindan
cogunun (%64,5) gebeliginin istemli oldugu tespit edilmistir. Kanbir (2022)’in ¢aligmasinda
da benzer sonug¢ goriilmistir. Palma ve dig. (2021)’nin riskli gebelik iizerine yaptig

calismasinda katilimcilarin %65,0’min gebeliginin planli oldugu saptanmistir. Benzer sekilde
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Chaharrahifard ve dig. (2021)’nin ¢aligmasinda kadinlarin %84,8’inin gebeliginin istemli
oldugu tespit edilmistir. TNSA 2018 verilerine gore arastirmadan 6nceki son 5 yil igerisinde
gerceklesen dogumlarin %75,0’min istemli oldugu bulunmustur. Arastirmada kadinlarin
neredeyse tamaminin gebeliginin istemli oldugu saptandi. Arastirmadaki istemli gebelik
orani Tiirkiye genelinden daha yiliksek bulunmustur. Bu durumun arastirmaya sadece primipar

gebelerin dahil edilmesinden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Puertas-Gonzalez ve dig. (2021) nin Ispanya’da normal gebelik gegirenler ile yaptigi
caligmasinda kadinlarin dogum seklinin %33,6’smin sezaryen oldugu saptanmigtir. Oskovi-
Kaplan ve dig. (2021)’nin Tiirkiye’deki ¢aligmasinda da benzer sonuca ulagilmistir. Kanbir
(2022)’in caligmasinda da sezaryen dogum orani normal dogum oranindan daha diisiik
belirlenmistir. Arastirmada da normal gebelik ge¢iren kadinlarda normal dogum sayisinin

sezaryen dogumdan daha fazla oldugu bulundu (Tablo 4.3).

Chaharrahifard ve dig. (2021)’nin iran da riskli gebelik iizerine yaptig1 ¢alismada
kadmlarin %48,5’inin sezaryen dogum yaptig1 belirlenmistir. Vatcheva ve dig. (2021)’nin
Belgika’da riskli gebelerde yaptigi ¢alismasinda kadmlarin %68,0’min dogumunun sezaryen
oldugu goriilmiistiir. Arastirmada riskli gruptaki kadinlarin %67,92 sezaryen dogum yaptigi
goriildii. Arastirma bulgulart Vatcheva ve dig. (2021)’nin bulgulart ile benzerlik

gostermektedir.

Chen ve dig., (2021)’nin Amerika’daki ¢aligmasinda sezaryen dogum Covid-19
geciren kadinlarda daha yiliksek bulunmustur. Boz (2022)’un Covid-19 geciren gebelerle
yaptig1 ¢aligmasinda da sezaryen dogum orani daha yiiksek bulunmustur. Arastirma dogum
sekli agisindan literatiir ile benzerlik gostermektedir. Riskli grupta sezaryen oraninin daha
yiiksek bulunmasinin nedeni maternal ve fetal mortalite riski azaltmak ve dogum eyleminde

komplikasyon gelismesini engellemek i¢in oldugu diigiiniilmektedir.

Oskovi-Kaplan ve dig. (2021)’nin normal gebelik gegiren kadinlar ile yaptig
caligmasinda bebegin cinsiyeti agisindan incelendiginde kiz bebege sahip olanlarin sayisi
erkek bebege sahip olanlardan daha fazla bulunmustur. Arastirmada da normal gebelik
grubunda kiz bebege sahip olanlarin sayisi erkek bebege sahip olanlardan daha fazla bulundu

(Tablo 4.3).



31

Pandemi doneminde dogum yapmis kadinlarda dogum haftas1 38,9+1,9 ile
39,41+1,12 arasinda bulunmustur (Bérard ve dig., 2022; Erten ve dig., 2022; Puertas-
Gonzalez ve dig., 2021; Zanardo ve dig., 2020). Arastirmada normal grupta yer alan
kadmlarin dogum haftasinin 38,47+1,58 oldugu saptandi. Dogum haftalar1 karsilagtirildiginda

aragtirmanin literatiir ile uyumlu oldugu gortildii.

Vatcheva ve dig. (2021)’nin riskli gebelerdeki ¢alismasinda dogum haftasi
ortalamasinin 29,0+2.4 oldugu saptanmistir. Sili’de yapilan benzer bir ¢alismada dogum
haftas1 30,0+2,5 bulunmustur (Palma ve dig., 2021). Arastirmada riskli gruptaki kadinlarin
dogum haftasi ortalamasinin 34,57+4,12 oldugu bulundu. Arastirmada riskli gebelerde dogum
haftasinin literatiire gore daha yiiksek ¢ikmasinin nedeni postterm gebeliklerin de riskli gruba

dahil edilmesinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Boz (2022)’un Covid-19 gegiren gebeler ile yaptigi c¢aligmasinda dogum haftasi
37,75+1,78 saptanmistir. Arastirmada da Covid-19 geciren gebelerin dogum haftasinin
(37,15%£1,93) normal gebelik grubundan daha diisiik oldugu saptandi. Arastirmanin literatiir

ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

5.2. Gebelik Gruplarinin EPDO Puan Ortalamasi ile Sosyodemografik Ozelliklerin,

Dogum Sekli ve Dogum Haftasimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada aile tipi acisindan EPDO puan ortalamalarinda istatiksel olarak anlamli
fark olmamasina ragmen genis ailede yasayan gebelerin EPDO puan ortalamalari gekirdek
aileye gore biraz daha yiiksek bulundu (Tablo 4.5). Ayrica riskli gebelik ve Covid-19 gegiren
gebeler grubunda genis aile yapisina sahip kadinlarin normal gebelik grubundan daha yiiksek
EPDO puani aldig1 saptandi. Bu durumun pandemi déneminde kalabalik ailelerde yeterli
izolasyon kosullarinin saglanma ihtimalinin disiikliiglinden kaynakli olabilecegi tahmin
edilmektedir (Erten ve dig., 2022). Arastirmanin bu agidan literatiir ile uyumlu oldugu

gorlilmektedir.

Pandemi sirasinda normal gebelik geciren kadinlarin EPDO puan ortalamas
7,40+4,60 ile 7,87+4,90 arasinda saptanmistir (Brik ve dig., 2021; Ceulemans ve dig., 2021;
Puertas-Gonzalez ve dig., 2021; Tauqgeer ve dig., 2023). Zanardo ve dig. (2020)’nin
calismasinda EPDO puan ortalamas: (8,50+4,60) daha yiiksek bulunmustur. Bu farkin
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Zanardo ve dig. (2022) nin ¢alismasinda EPDO’niin dogumdan sonra ikinci giin uygulanmis
olmasindan kaynaklandig1 disiliniilmektedir. Postpartum dénemde kadinin iizerine diisen
sorumluluklarin artmasi, hormonal degisikler, bebegin bakimi, uykusuzluk, gerginlik ve
anksiyete gibi durumlar yasanabilmektedir. Bu durumlar nedeni ile kadinlarin biiytik
cogunlugunda postpartum donemde ilk giinlerde “annelik hiizni” en yiiksek seviyede
goriilebilmekte ve yaklasikiki hafta igerisinde ortadan kaybolmaktadir.Annelik hiiznii
dogumdan sonraki ilk giinlerde ¢ok sik goriilmekle birlikte PPD’den ayirt edilmesi giigtiir
(Colak ve dig., 2022; Yavuz ve Bilge, 2022). Literatiir bilgisine dayanarak EPDO puan
ortalamasinin dogumdan sonra ilk giinlerde yiiksek ¢ikmasinin nedeninin; PPD’nin annelik

hiiznii ile ayirt edilememesinden kaynakli olabilecegi diisiiniilebilir.

Literatiirde riskli gebeler iizerinde yapilan galismalarda EPDO puan ortalamasi
8,3+4,2 ile 9,104+5,91 arasinda bulunmustur (Palma ve dig., 2021; Rabinowitz ve dig., 2023;
Vatcheva ve dig., 2021). Arastirmanin riskli grubunun EPDO puan ortalamasi (7,94+6,25) ise
daha diisiik bulundu. Bu durum yukaridaki caligmalarda yer alan katilimcilarin egitim
diizeyinin yliksek olmasindan kaynaklanmis olabilir. Kadinlarda yasanilan tilke ile postpartum
depresyon belirtilerinin yayginligi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Mateus ve dig.,
2022). Benarous ve dig. (2023)’nin Fransa’da riskli gebelerle yapti1 ¢alismasinda EPDO
puan ortalamas1 7,05+0,52 bulunmustur. Hamidia ve dig. (2021)’nin Iran’da ki riskli gebeler
lizerinde yaptig1 galismasinda EPDO puan ortalamasi 7,34+4,80 saptanmistir. Benarous ve
dig. (2023) ile Hamidia ve dig. (2021)’nin ¢alismalarindaki EPDO puan ortalamasi arastirma

bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Zanardo ve dig.(2017)’nin g¢alismasinda normal gebelik geciren ve dogum sekli
acisindan sezaryen dogum yapanlarin EPDO puan ortalamasi (6,95+4,80) normal dogum
yapanlara (6,05+4,20) kiyasla daha yiliksek bulundu. Arastirmanin normal gebelik grubunda
dogum sekli ile EPDO puani arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamasina
ragmen normal dogum yapanlarin EPDO puan ortalamasi sezaryen doguma gore daha yiiksek

bulundu. Zanardo ve dig.(2017)’nin ¢alismasina benzerlik gostermemektedir (Tablo 4.6).

Boz (2022)’un arastirmasinda gebeliginde Covid-19 geciren ve normal dogum yapan
kadinlarda EPDO puan ortalamasi 5,34+5,39 iken sezaryen dogum yapan kadinlarda
3,56+5,01 olarak bulunmustur. Arastirmada gebeliginde Covid-19 geciren ve normal dogum

yapanlarda EPDO puan ortalamasi 5,52+5,47 iken sezaryen dogum yapanlarda 8,25+5,46
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olarak saptandi. Boz (2022)’un g¢alismasinda Covid-19 geciren ve normal dogum yapan
kadilarin EPDO puan ortalamas1 ile arastirma bulgular1 benzerlik gosterirken, sezaryen

dogum yapanlarin bulgular1 benzerlik gostermemektedir (Tablo 4.6).

Sezaryen dogum bir¢ok komplikasyonu da beraberinde getirmektedir. Kanama,
enfeksiyon, postop agri, anestezi nedeni ile erken ve yeterli emzirmenin saglanamamasi ve
gec mobilizasyon durumlar1 annede stres, kaygi ve depresyona yol agmaktadir (Terzioglu ve
dig., 2022). Arastirmanin riskli gebelik grubundaki ve gebeliginde Covid-19 geciren

kadmlarin EPDO puan ortalamalarinin yiiksek olmast literatiir bilgisine dayandirilabilir.

Karantina 6nlemleri kapsaminda yapilan kisitlamalar (ziyaret, sosyal mesafe vb.) hem
fiziksel hem de sosyal izolasyona neden olmustur. Bu durum kadinlarin operasyon sonrasi 6z
bakim (mobilizasyon, yara yeri bakimi vb.) ve yenidogan bakimi gibi ihtiya¢larii
karsilayamamasina yol agmustir. Arastirmada sezaryen dogumda en yiiksek EPDO puan
ortalamas1 Covid-19 geciren gebeler grubunda saptandi (Tablo 4.6). Aragtirmada elde edilen
bu sonucun nedeninin; kadinlarin en ¢ok ihtiya¢ duydugu donemde sosyal destek eksikligi
yasamasinin PPD durumunu olumsuz etkilemesinden (Topkara ve Ozerdogan, 2022) dolayi

oldugu tahmin edilmektedir.

Arastirmada riskli gebelik grubundaki kadinlarda sezaryen dogum yapanlarin EPDO
puan ortalamasi normal dogum yapanlardan daha yiiksek bulundu. Bunun nedeni riskli
gebelik geciren kadinlarda bebegi kaybetme korkusunun olmasi, ani gelisen durumlar nedeni
ile acil sezaryen dogum yapilmasi, sezaryen operasyonuna ve anesteziye bagl
komplikasyonlardan kaynaklandigi diistiniilmektedir (Hamidia ve dig., 2022; Pamuk, 2021;
Terzioglu ve dig., 2022).

5.3. EPDO Puan Ortalamasmna Goére PPD Risk Durumu ile Sosyodemografik

Ozelliklerin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Kadinlarda pandemi doneminde daha yiiksek diizeyde depresyon riskinin goriildiigii
saptanmistir (Layton ve dig., 2021; Zanardo ve dig., 2020). Hiibner ve dig. (2022)’nin

caligmasinda Covid-19 pandemisinin PPD {izerinde anlamli etkisinin oldugu goriilmiistiir.

Tiirkiye ve Yunanistan’da yapilan benzer nitelikteki ¢aligmalardakadinin yasimin PPD

riski ile iliskili olmadigr bulunmustur (Sitli ve Catak, 2017; Tsakiridis ve dig., 2019).
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Arastirmada da benzer sonug elde edildi, bu agidan literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir

(Tablo 4.7).

Coca ve dig. (2023)’nin caligmasinda erken dogum yapan kadinlarda depresyon
riskinin var oldugu bulunmustur. Arastirmada da dogum haftasina bakildiginda erken dogum
(35,06+4,89) yapanlarda depresyon riskinin var oldugu saptandi. Dogum haftasi agisindan

literatiir bilgisi ile benzerlik géstermektedir.

PPD riski ile gebelik gruplan incelendiginde, Ispanya’da yapilan bir calismada
pandemi doneminde normal gebelik sonrasi dogum yapmis kadinlarin %28,4’{inde depresyon
riskinin oldugu goriilmiistiir (Puertas-Gonzalez ve dig., 2021). Arastirmada normal grupta yer
alan kadimnlarin %29,41’inin despresyon riskinin oldugu saptandi. Arastirma calisma ile

benzer bulunmustur.

Pandemi doneminde riskli gebelik tanisi almis kadinlarin mortalite acisindan daha
yliksek riske sahip oldugu belirlenmistir (Torres-Torres ve dig., 2021). Hamidia ve dig.
(2021)’nin iran’da riskli gebeler iizerine yaptigi calismasinda kadinlarin %82,8’inin
depresyon riskinin oldugu bulunmustur. Doroski ve dig. (2023)’nin c¢alismasinda riskli
gebelik (fetal konjenital malformasyon) tanist olan kadinlar ile olmayan kadinlar arasinda
PPD riskinde anlamli bir farklilik saptanmistir. Yiiksek riskli gebelik nedeni ile hastanede
yatan kadinlarin daha yiiksek diizeyde depresyon riskinin oldugu bulunmustur (Palma ve dig.,
2021). Arastirmada da riskli gebelik grubunun normal ve Covid-19 grubuna gore daha yiiksek
oranda depresyon riskinin var oldugu goriildii (Tablo 4.7). Literatir bunu destekler

niteliktedir.

Coca ve dig. (2023)’nin pandemi sirasinda bes iilkede postpartum kadinlar arasinda
PPD semptomlari ile iliskili faktorleri inceledigi ¢calismasinda Covid-19 hastaligini1 gecirmis
kadmlarin %29,49’unda depresyon riskinin oldugu saptanmistir. Aragtirmanin Covid-19
grubu ile benzerlik gostermektedir. Brezilyali postnatal donem kadinlar iizerinde depresif
semptom gdsterme durumunun incelendigi c¢alismada Covid-19 hastaligina yakalanan
kadinlarin %43,9’unun depresyon riskinin oldugu saptanmistir (Galletta ve dig., 2022).
Galletta ve dig. (2022)’nin calismasinda EPDO kesme puami >12 olarak alinmisken
aragtirmada >13 alindi. Arastirmada 6l¢ek puani1 >13 olan kadmnlar depresyon agisindan risk
grubu olarak goriilmektedir (Cox, 2019; Karacam ve Kitis, 2008). Arastirmada depresyon

riski oramin daha diisiik bulunmasmin nedeninin EPDO kesme puamnm farkh
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hesaplanmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmada normal gebelik ve
Covid-19 geciren gebeler grubu ile depresyon riski arasinda herhangi bir fark saptanmadi.
Galletta ve dig. (2022)’nin ¢aligmasinda da depresyon riski ile Covid-19 hastalig1 gecirme
durumunun iligkili olmadig1 goriilmustiir. Karasin ve digerlerinin aragtirmasi sonucunda
gebelikte Covid-19 gegirme durumu ile depresyon riski arasinda istatiksel anlamli bir iligki
bulunmamigstir. Ancak Covid-19 tanisi alan gebelerin Covid-19 tanis1 almayan gebelere

kiyasla daha yiiksek anksiyete diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir (Karasin ve dig., 2022).

Diisiik egitim diizeyi ile PPD riski arasinda anlamli iliski bulunmustur. Ayni zamanda
pandemi sirasinda lise derecesi altinda egitim seviyesinin PPD riskini artirdigi goézlenmistir
(Gao ve dig., 2022). Oskovi-Kaplan ve dig. (2021)’nin c¢aligmasinda da kadinlarda en az
depresyon riski olanlarin iiniversite diizeyi egitime sahip oldugu en ¢ok depresyon riski
olanlarin ise lise derecesi veya daha diisiik egitime sahip oldugu goriilmiistiir. Erten ve dig.
(2022)’nin ¢alismasinda da depresyon riski olan kadinlarin en ¢ok ilkdgretim mezunu oldugu
saptanmistir. Arastirmada egitim durumu agisindan depresyon riski olanlarin en c¢ok
ilkdgretim mezunu, en az ise iiniversite mezunu oldugu bulundu. Arastirma egitim durumu ile

PPD riski agisindan incelendiginde literatiir ile uyumlu bulundu.

Gelisen teknoloji ve sanayilesme kadmin calisma hayatina dahil olmasina ve aile
yapisinda birtakim degisikliklere neden olmustur. Bununla birlikte kadinin aile i¢indeki rol ve
davranislarinda herhangi bir degisiklik olmamistir (Ekici, 2014). Ev hanimi1 olan kadinlarda
depresyon riskinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Coca ve dig. (2023)’nin ¢alismasinda ev
hanimi olan kadinlarin %34,51’inde depresyon riskinin oldugu saptanmistir ve kadinlarin bir
iste calismamasi ile depresyon riski varligi arasindaki iliski anlamli bulunmustur. Kanbir
(2022)’in calismasinda da ev hanimi kadinlarin depresyon riski orami daha yiiksek
belirlenmistir. Arastirmada kadinlarin meslegi ile depresyon riski varligr arasindaki iliskinin

anlamli oldugu goriildii. Arastirma bulgular literatiir ile uyumlu bulundu.

Silverman ve dig. (2020)’nin New York'ta Covid-19 sosyal kisitlamalar1 sirasinda
yiiksek veya diisiik sosyoekonomik diizeye sahipkadinlar arasinda dogum sonrasi ruh halini
inceledigi calismasinda geliri giderinden az olan kadinlarin depresyon riskinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Erten ve dig. (2022)’nin ¢aligmasi incelendiginde de benzer sonuglar
elde edilmistir. Arastirmada ekonomik durum agisindan geliri giderine denk olan ile geliri

giderinden az olan kadinlar istatistiksel olarak karsilagtirildiginda anlamli fark bulunmada.
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Ancak geliri giderinden az olan kadinlarda daha fazla oranda depresyon riski varligi goriildii.

Bu durumda literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmada depresyon riski olan ve depresyon riski olmayan kadinlarin aile tipi
acisindan karsilagtirilmasinda anlamli farklilik olmadig1 goriildii. Yapilan benzer ¢aligmalarda
da kadinin sahip oldugu aile tipinin PPD riski iizerinde istatiksel agidan etkili olmadig:

bulunmustur (Siitlii ve Catak, 2017; Tekinarslan, 2022; Tsakiridis ve dig., 2019).

Yilmaz ve dig. (2022)’nin ¢alismasinda sezaryen dogum yapanlarin normal dogum
yapanlardan daha fazla depresyon riskinin oldugu saptanmistir. Erten ve dig. (2022)’nin
calismasinda da depresyon riski olan kadinlarin c¢ogunlugunun sezaryen dogum yaptigi
goriilmiistliir. Arastirmada dogum sekli iledepresyon riski varlig1 arasinda anlamh bir iligki
saptanmadi. Bununla birlikte arastirmada depresyon riski varligi oraninin sezaryen dogum
yapanlarda normal dogum yapanlara gére daha yiiksek oldugu ve calismalar ile benzerlik

gosterdigi sonucuna ulasildi.

Bebegin cinsiyeti acisindan bakildiginda calismalarda depresyon riski olan kadinlar
arasinda kiz cocuga sahip olanlarin sayis1 erkek cocuga sahip olanlarin sayisindan daha
yiiksek bulunmustur (Erten ve dig. 2022; Kanbir 2022). Tiirkiye, Hindistan, Cin, Arap
iilkeleri, Tayvan ve Kore gibi iilkelerde kiiltiirel olarak bebegin cinsiyetinin erkek olmasi
tercih edilmekte ve ilk bebegin erkek olmasi beklenmektedir (Oztiirk ve dig., 2012). Ataerkil
toplumlarda kiz bebege sahip olma, kadinlar {izerinde sosyal baskiya neden olup PPD riskini
etkileyebilir (Erdem ve Celepkolu, 2014). Arastirmada da depresyon riski olan kadinlarin en

cok kiz bebege sahip oldugu belirlendi. Aragtirma sonucu literatiir ile uyumlu bulundu.

Arastirmada riskli gebelik grubunda depresyon riski olan kadinlarin orani (%41,18)
normal grup ve Covid-19 grubundan daha yiiksek bulundu. Bu sonuca gore arastirmanin:
Pandemi doneminde, normal gebelik geciren kadinlarda riskli gebelik ve gebeliginde
Covid-19 geciren gebelere gore postpartum depresyon goriilme riski diisiiktiir H1

hipotezi dogrulanmis oldu.

Pandemi doneminde, riskli gebelik tamis1 alan kadinlarda normal gebelik ve
gebeliginde Covid-19 geciren gebelere gore postpartum depresyon goriilme riski

yiiksektir H2 hipotezide dogrulanmis oldu.
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Pandemi doneminde, gebeliginde Covid-19 geciren kadinlar ile normal gebelik
geciren kadinlarin postpartum depresyon goriilme orani aynmi ¢ikmistir. Bu yiizden H3

hipotezi dogrulanamamistir (Tablo 4.7).
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6. SONUC VE ONERILER

Pandemi doneminde 2-4 aylik saglikli bebegi olan kadinlarin gecirdikleri farkl
gebelik siireclerinin postpartum depresyon ile iliskisini incelemek amaciyla yapilan arastirma

sonucunda;
v Dogum haftasi ile gebelik gruplar1 arasinda iliski oldugu saptandi (p<0.05).

v Lise egitim diizeyi ile riskli gebelik grubunun EPDO puan ortalamasi arasinda

iligki oldugu bulundu (p<0.05).

v Meslek, ekonomik durum ve aile tipinin gebelik gruplarmin EPDO puan

ortalamasini etkilemedigi bulundu (p>0,05).
v Gebelik grubunun EPDO puan ortalamasini etkilemedigi goriildii (p>0,05).

v Dogum seklinin gebelik gruplarmm EPDO puan ortalamasini etkilemedigi
saptand1 (p>0,05).

v Riskli gebelik grubunda 38-39. haftada dogum yapma ile EPDO puan
ortalamasi arasinda iliski oldugu belirlendi (p<0.05).

v Yas degiskeninin depresyon goriilme riskini etkilemedigi goriildii (p>0,05).

v Erken haftada (35,06+4,89) dogum yapan kadinlarda depresyon goriilme
riskinin oldugu saptandi (p<0.05).

v Gebelik grubu, egitim durumu, ekonomik durum, aile tipi ve dogum seklinin

depresyon goriilme riskini etkilemedigi bulundu (p>0,05).

v Ev hanimi1 olan ve kiz bebege sahip olan kadinlarda depresyon goriilme

riskinin oldugu saptandi (p<0.05).

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;
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v Tiim kadinlarin pospartum déonemde en az 1 kez PPD riski agisindan taranmasi,

4 Ebeler ve hemsirelerin bakim verirken PPD riskini g6z Oniine alarak
degerlendirme yapmasi, riskli gebelik veya Covid-19 geciren gebeler grubunda PPD agisindan

daha dikkatli olunmasi,

v Kadimnlarin PPD hakkinda bilgilendirilmesi ve farkindalik olusturulmasi

Onerilmektedir.
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EK-1: ANNE TANITIM FORMU

Anket No: Tarih:
1. Admiz sovadimiz:

2. Telafon numaraniz:
3. Adresiniz:

4, Yasmi=:

3. Esinizin Yas::

6. E&itim Dummunuz:

1} Olurvazar dagil 2} Oluryazar 3) Ik gratim
41Lise 51 Universits

7. Esinizin E&itim Durmmu

11 Okurvazar degil 2} Okurvazar 3 kb Eratim
41Lise $1Universite

8. Maslaginiz

1) Ev hanim D Isgi 1) Mamur

4 Sarbast haslak 5) Diger., ...

9_Esinizin Maslagi

11 Isgi 2) Meamur 3} Berbest Maslak
4) Emakli 3)Diger,_, ...

10. Adlenin Eronomik Durumu

1)) Gelirim piderime denk 1) Gelirim piderimdenaz ~ 3) Gelirim pgiderimdaen fazla
11. Yasadigimiz var7

11 Kbw-kasaba 2} Behir 1) Bawiksehir

12. Aile tipiniz nadir?

1) Cakirdak aila 2) Genis aila

13. Sizinle avm evda leag kisi vasivor?

14. Diaha tnce psilkivatril bir hastahk ge¢irdiniz mi7?

1) Ewat 2)Hawvr
15. Cevabmiz evet ise nasil bir tedavi aldmi=T
1lag 2} Psikoterapi 1) Tedavialmadim

16. Kapiner gebaliini=?
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17. Hig istemli diisiik {Liirataj) vaptmz ma7
1} Evat, : Jrez ditsitk waptm.
2) Hayr
18. Hig kendiliginden palisen diisiik vaptmiz m7
D) Ewat, .., .cc0mccmmns 82 digik yaphm.
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19. Canh dogum saymiz nadis?

1) Evet, istamli gabalilti

2) Havr, istamli bir pebalik dagildi

22. Gebeliginizin herhangi bir avinda Covid-19 gegirdiniz mi”
1} Evat 2} Hayur

23, Cavabmiz avet ise hastanads vattmiz m?

1) Evat 2)Hayr
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EK-2: EDINBURGH POSTPARTUM DEPRESYON OLCEGI

Yakm zamanlarda bebaginiz oldu. Sizin son hafta ipindald duyenlanmz & granmak istivomsz.
Bévlelikla siza daha ivi vardmes olahilecegimize inanvomz. Litfan, valmizea bugiindasil son
7 giiniginde, kendmizi nasil hissettisinizi en ivi tammlayan ifadevi isaratlaviniz

Son 7 gundur;

1.Gualebiliyor ve olaylarm komik tarafim gorebiliyorum,
{ ) Har zaman oldugn kadar

{} Artik pak o kadar dagi

() Artik kesinlikla o kadar dagi

() Artik hig degil

Son 7 gundur;

1. Gelecege hevesle bakoyornm.

{ ) Her zaman oldugu Ladar

() Her zamankindan biraz dahaaz

() Her zamankinden kasinlikle dahaaz
{) Hamen hamen hig

Son 7 gundur;

3. Bir seyler kitli gittizinde zereksiz yere kendimi sachoyorum.
{ ) Evet, ¢ogu zaman
{)Evet, bazen

()} Cok sk dagil

{ ) Hayx, highir zaman

Son 7 gundur;

4. Nedensiz yere kendimi siboniih ya da endisel hissediyorum.
{ ) Hayr, hichir zaman

() Cok sevrak

() Evat, bazen

() Evet, gofn zaman

Son 7 gindar;

&, Iy1 bir nedemi olmadigr halde, korknyor ya da pamikhyorum.
{ ) Evat, ¢ogu zaman

{ ) Evat, bazen

{ ) Hayx, ok sik degil

{ ) Hayx, highir zaman
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Son 7 gindir;

6. Her gey giderek sirtima yuklenivor.,

{ ) Exet, ¢ofu zaman hig basa cakamrromim

{ ) Evat, bazen eskisi gibi basa gilkamivonmm

{ ) Have, ¢ofn zaman oldulga ivi basa ¢learmvomm
{ ) Havx, har zamanlki gibi basa pikabiliromm

Son 7 gindiir;

7. Oylesine mutsorom kK nyumakts rorlanmyvorom.
{ ) Evat, ¢oEn zaman

{ )} Evat bazen

{1 Cok sik dagil

{ ) Have, hichir zamsn

Son 7 gindir;

B. Kendimi diziintili yada cokkiin hissediyorum.
{ ) Evat, coEu zamsan

{ ) Exet, oldukga sik

{ ) Cok sik dagil

{ ) Haxxr, highir zaman

Son 7 gindiir;
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{ ) Evat, ¢oEn zaman

{ ) Evat, oldukea sikc

{1 Cok sevrak

{ ) Havir, asla

Son 7 gindir;

10, Kendime zarar verme disincesinin akhma geldizi oldu.
{ ) BEvet, oldukea sik

{ ) Bazen

{ ) Hamen hamen hig

{) Asla
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EK-3: OLCEK KULLANIM iZNi

Olcek Kullarmim izni

Mur Engindeniz <nengindeniz@haoatrm ail.c
arm =

14.01.2021 Gar 21:28

Kirme: Six

rMerhaba,

Oleedi kullanmamz=da sakinca woktur,
kool awvhklar dilerim

Savallanmla

Crur Engindeni=

iPhone'umdan goanderildi

selma donmz <selma_donmz@hoetmail.coms=> sunlarn wa=d
Cl4 MNis 2021 21:485:

rMerbhaba Hocam,

Ben istanbul Universitesi-Cerrahpasa'da Ekbelik Anahbilim
Dali'nda vWiksek Lisans vapmaktayim. Calhismamda, gelistirmis
oldugdunuz Edinburgh Dogurm Sonrasi Depresyon Olcedi' fi
kullanabilir mivim™?
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EK-4: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

. Tarih / Versiyon Sayfa
CK-KAD-|
KAD:DZ 05.05.2019 / Ver3.0 1/1

Degerli Anneler,

Sizi Dog. Dr. Nuran GENCTURK danismanhiginda Ebe Selma DUNMEZ tarafindan yiiksek
lisans tezi olarak yiriitilmekte olan “Pandemi Déneminde 2-4 Aylhk Bebegi Olan
Kadinlarin Gebelik Dénemlerinin Postpartum Depresyon ile iliskisi” isimli caligmaya
davet ediyoruz. 2-4 aylik bebeginiz varsa ¢alismamiza katkida bulunabilirsiniz.

Bu ¢alismanin amaci pandemi déneminde gebe olmus, dogum yapmis ve 2-4 aylik saglikli
bebegi olan annelerin gegirdikleri gebelik donemlerinin (normal gebelik, riskli gebelik ve
gebeliginde Covid-19 gegiren gebelerde) postpartum depresyon ile iliskisini incelemektir.
Calisma igin bir yillik siire icinde ¢alismaya alinma kriterlerini tagiyan toplam 159 anneden
veri toplanmasi planlanmaktadir.

Sizden dogum sonrasi depresyon gelisme riskini degerlendirmek igin anket doldurmaniz
istenecektir. Arastirmanin amacina ulasmasi igin, size verilen formlar tam ve dogru bir
sekilde doldurmaniz istenmektedir.

Calisma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmeyeceksiniz. Size de bir Sdeme yapilmayacaktir. Calismaya katilmak tamamen
goniilliilik esasina dayanmaktadir ve istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirima
maruz kalmaksizin, higbir hakkinizi kaybetmeksizin ¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz
veya calismadan aynilabilirsiniz. Bu durum higbir sekilde bakiminizi etkilemeyecektir.
Aragtirma sonuglarinin yayimlanmas: halinde dahi kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Tlgili
kurum ve kuruluslarin (izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili
saghik otoriteleri) tibbi kayitlariniza erisebilecek, ancak bu bilgileriniz gizli tutulacak, bu
onam formunu imzalamaniz durumunda s6z konusu erisime izin vermis olacaksiniz. Siz de
istediginiz zaman bilgilerinize ulagabilirsiniz. Calismayla ilgili bir degisiklik sé6z konusu
oldugunda zamaninda bilgilendirileceksiniz. Arastirma, kendi haklarmiz veya arastirmayla
ilgili herhangi bir advers olay hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmeniz igin temasa
gegebileceginiz kisi ile bu kisiye ait gliniin 24 saatinde erisebileceginiz telefon numaras:
asagida verilmistir. Arastirmaya katilmay: kabul ederek vereceginiz bilgiler igin tesekkiir
ederiz.

Yukarida yazil olan ve arastirmadan énce katilimeiya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
sozlli olarak dinledim. Aklimdaki tiim sorulari aragtirmaciya sordum. Arastirmaciy1 zor
durumda birakmamak i¢in aragtirmaciya 6nceden haber vermek kosuluyla, istedigim zaman
aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Aragtirmact tarafindan bilgilerimin gizli tutulacagina
dair giivence aldim. Calisma sonunda bana higbir 6deme yapilmayacagini ve benim de higbir
6deme yapmayacagimi kabul ediyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama
olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Aragtirmacinin Katilimcinin
Ad, soyadi: Adi, soyadi:
Tel no: Imzas::
E-posta: Tarih:
Imzasi:

Tarih:
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EK-5: ETiK KURUL iZIiN YAZISI

Uyari: Canli denekler {izerinde yapilan tiim aragtirmalar i¢in Etik Kurul Belgesi alinmasi
zorunludur.

BEtik Kurul izni gerekmektedir.

[LJEtik Kurul izni gerekmemektedir.

Selma DUNMEZ
(Imza)
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IUC Tarih ve Sayr: 17.05.2021-93559

T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanhg:

Say1 :E-5949]012-604_’.01 .02-93559 17.05.2021
Konu :Yiksek Lisans Ogrencisi Selma
DUNMEZ’in etik kurul karar1 A-30

LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU MUDURLUGUNE

ligi  : 20.04.2021 tarih, E-13022260-300-80246 sayili yazi

Enstitiiniiz Ebelik Anabilim Dali 6gretim tiyesi Do¢.Dr.Nuran
GENCTURK'iin damigmanliginda Yiiksek Lisans Ogrencisi Selma DUNMEZ'in yiriitiictlagiinde
"Pandemi Déneminde 2-4 Aylk Bebegi Olan Kadmlarin Gebelik Dénemlerinin Postpartum
Depresyon ile iliskisi" bashkli Yiiksek Lisans Tezi (Anket) hakkinda ilgi yazimz ve ekleri 04
Mayis 2021 tarihinde toplanan Fakiiltemiz Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunca miizakere edilmis olup;
etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Ozgiir KASAPCOPUR Prof. Dr. Ali Metin KAFADAR
Bagkan Dekan Yardimeisi

Ek:

1- 1 dosya elden teslim edilecektir.

2- NOT: Yonetmelik geregi Sonug Raporunun Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna iletilmesi
gerekmektedir.

Bu belge. guvenli elektronik imza ile imzalanmisur
Belge Dogrulama Kodu :BSUHHILAM3 Pin Kodu :09262 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/istanbul-cerrahpasa-universitesi-
__ebys%D-BSUHHILAM3&eS=93559
Adres Istanbul Universitesi-Cerrahpaga Cerrahpasa Tip Fakultesi 34303 Cerrahpasa/ ISTANBUL Bilgi igin: Giller SOYDANER  ggemics
Telefon:0 (212) 414 30 00 Faks:(212) 632 00 25 Unvani: Memur &
e-Posta:ctfpersonel@istanbul.edu.tr Web:https://www. istanbulc.edu.tr Dahili: 60130

Kep Adresi:istanbulc@hs01 .kep.tr »
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EK-6: KURUM iZNi YAZISI

Uyari: Canli ve cansiz deneklerle yapilan tim calismalar i¢in kurum izin belgelerinin

eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet iceren durumlarda kurum adi kapatiimalidir.

OKurum izni gerekmektedir.

OKurum izni gerekmemektedir.

Selma DUNMEZ
(Imza)
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Biimsel Arastirma Bagvurusu € -

BIimseIAragUrma Bagvurusu <porta @saglk govir> N
fine. Sz S G553
Sayn lgii

Bilimsel Aratima Platformuna yapms oldugunuz bagvuru incelenmii,

Bu calismayt yapmaniz Bakanlgimizca uygun olarak degerlendirimisti. Arastirmanizin gerektiridi ider tim sireclerin (etk kurul, etk komisyon, faz
alismasi, ciger izinler vb) tamamlanmas| konusunda arastimacy ar sorumiudur,

Aqklama:

Form Adi: Selma DONMEZ-2021-08-24710 39 4

Bagvuru Formuigin tklayiniz.

Bagwuru Formunuzy htps://biimselarastimasaglik.govti/ adresinden grintleyebilirsiniz

liniz ve katlanmizdan dola tesekkir ederiz

TC. Sadlk Bakanlig

Saqlk Hizmetleri Genel Miidirligu

Not: Buileti Blimsel Arastirmanizin Degerlendirimesinin tamamlanmasl nedeniyle sistem tarafindan otomatik génderilmisti, Litfen bu ltiyi
cevaplamayiniz
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