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OZET

Lohusalarda COVID-19’un Psikolojik Gelisim, Maternal Baglanma ve Yasam
Kalitesine Etkisi: Karsilastirmali bir ¢calisma

Amag: Arastirma, lohusalarda COVID-19’un psikolojik gelisim, maternal
baglanma ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Kesitsel nitelikte olan bu arastirmanin 6rneklemini Mardin
ilinde bulunan COVID-19 pozitif, negatif ve temasli olan 300 anne olusturdu. Arastirma
Mart 2021-Temmuz 2022 tarihleri arasinda yapildi. Veriler Kisisel Tanittim Formu,
Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri (TSBE), Maternal Baglanma Olgegi (MBO), ve
Yasam Kalitesi Olcegi (SF-12) ile topland1. Verilerin istatistiksel analizinde; normallik
testine gore ylizdelik dagilim, aritmetik ortalama, standart sapma, ki-kare, kruskal Wallis,
bagimsiz gruplarda t testi, korelasyon ve regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirmada annelerin TSBE toplam puan ortalamasinin 6. Ayda
COVID-19 (+) grupta arttig1 ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli
oldugu saptandi (p<.001). MBO toplam puan ortalamasinin 6. ayda COVID-19 (Temaslr)
ve COVID-19 (+) grupta arttif1 ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli
oldugu goriildii (sirasiyla p<.001, p<0.005.) Yasam kalitesi fiziksel ve mental bilesen alt
boyut puan ortalamasinin 6. ayda tiim gruplarda azaldigi ve COVID-19 (Temasl) grupta
mental bilesen alt boyutu harig¢ tiim gruplar arasinda 6nemli fark oldugu belirlendi.

Sonug¢: COVID-19 pandemisinin, annelerin psikolojik gelisimlerini ve maternal
baglanmalarin arttirdigi, yasam kalitelerini de diisiirdiigii belirlendi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, ebelik, maternal baglanma, psikolojik gelisim,

lohusa, yasam kalitesi.
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ABSTRACT

Effects of COVID-19 on Psychological Development, Maternal Attachment

and Quality of Life in Postpartum Women

Aim: This study aims to determine the effects of COVID-19 on psychological
development, maternal attachment and quality of life in postpartum women.

Material and Method: The sample of this cross-sectional study was 300 women
in Mardin who were COVID-19 positive, negative and contacted.  The study was
conducted between March 2021 and July 2022. Data were collected through the Personal
Information Form, the Posttraumatic Growth Inventory (PTGI), the Maternal Attachment
Scale (MAS), and the Quality of Life Scale (SF-12). Statistical analyses included
percentage distributions according to the normality test, arithmetic means, standard
deviation, chi-square, Kruskal Wallis, t-test in independent groups, and correlation and

regression analysis.

Results: PTGI total mean score was found to increase only in the COVID-19 (+)
group in the 6th month, and the difference between the groups was statistically significant
(p<.001). MAS total mean score was found to increase in the 6th month in the COVID-
19 (contacted) and COVID-19 (+) groups, and the difference between the groups was
found to be statistically significant (p<.001, p<0.005 respectively.) Quality of Life
physical and mental components sub-scale mean score was found to decrease in the 6th
month in all groups, and all the groups, except for the mental component sub-scale of the
COVID-19 (contacted) group, demonstrated significant differences.

Conclusion: The COVID-19 pandemic was found to increase mothers’

psychological development and maternal attachment and decrease their quality of life.

Keywords: COVID-19, maternal attachment, midwifery, psychological
development, postpartum women, quality of life.
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1. GIRIS

Ik olarak Aralik 2019°da Cin’in Wuhan sehrinde goriillen SARS-COV-2 viriisii
(COVID-19) Diinya ¢apmnda hizla yayilarak pandemiye neden olmustur (1). Saglik
profesyonelleri hastaligin hizli yayilmasini ve bulagmasini sinirlamak igin gesitli
onlemler almistir (2). Cogu sehirde acil durum hastaneleri ve karantina tesisleri kurulmus,
kamu hizmetleri ve ulagim kisitlanmis, slipheli veya dogrulanmis viriis teshisi olan
vakalar i¢in zorunlu karantina prosediirleri kabul edilmistir (3). Ancak alinan bu 6nlemler
bazi hassas popiilasyonlar i¢in ¢esitli sorunlara yol agmistir (4). Nitekim toplumda hassas
popiilasyon olarak goriilen gebe ve lohusalar i¢in de alinan bu onlem politikalar1 bu
gruplara saglanan bakim ve izlemlerde eksikliklere yol agmistir (5).

Kadin yasam dongiisiinde risklerle dolu doénemlerden biri olan dogum sonu
donem, ebeveyn roliindeki degisiklikler (6, 7), aile iliskilerindeki degisiklikler (8) ve
beden imajindaki degisiklikler gibi bircok sorunu da beraberinde getirmektedir (9).
Bununla birlikte dogum sonu dénem, COVID-19 pandemisi ile birlestiginde kadinlarda
onemli ruh sagligi sorunlarin yasanma riskini arttirmistir (10). Yapilan bir ¢alismada
stirekli artan dogrulanmis vaka ve 6liim sayisinin, saglik hizmetine erisimdeki engellerin
artmasinin, Saghk hizmeti sunumunun azalmasinin ve kliniklere/hastanelere giderken
enfeksiyon bulas riskinin artisginin gebelerdeki psikolojik stres siddetin arttig1
belirtilmistir (11). Bununla birlikte COVID-19'un hizli bulasmasi, savunmasiz
popiilasyonlarda yiiksek 6liim oranlari, etkili tedavilerin ve asilarin eksikligi, toplu
karantina Onlemleri, korku, kaygi, depresyon ve uyku problemleri gibi yaygin saglik
sorunlarmma da yol agtig1 bildirilmistir (12). Ayrica COVID-19'un etkilerinin sadece anne
saglig1 tizerinde degil, yenidogan sagligi iizerinde de etkili olacagi belirtilmistir (13).
COVID-19 pandemisinin, dogum sonu donemdeki kadinlarin, ozellikle de destek
sistemleri yetersiz olanlarin ruh sagligi izerine olumsuz etkileri olacagi belirtilmistir (14).
Nitekim, lohusalarin gebelikleri doneminde de alinan bireysel koruyucu 6nlemler sosyal
destek eksikligini beraberinde getirmis, bu durum kaygi diizeylerinin daha da artmasina
sebep olmustur (15). Yapilan bir ¢alismada, perinatal donemde bulunan kadinlarin
1/3"linden fazlasinin salgin sirasinda depresyon yasadigi (10) ve pandemi ilanindan sonra
bu oranin daha da arttigi bildirilmistir (16, 17). Gebe ve dogum sonu donemdeki

kadinlarda artan depresif semptomlarin yani sira, anksiyete, dissosiyasyon, travma



sonrast stres bozuklugu semptomlart ve uyku bozukluklarmin da arttig1 bildirilmektedir
(5).

Ebeveynlige gecis, fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigi zorlu ve
stresli bir siirectir. Yasanan bu zorlu siirece COVID-19 pandemisinin getirdigi ek yiikiin,
anne bebek baglanmasina da daha fazla olumsuz etki gosterecegi diisiiniilmektedir. Ayni
zamanda annenin tutumunu ve becerilerini de etkilemektedir (18). Anne-bebek
baglanmasindaki yetersizligin, bebegin daha sonraki gelisim evrelerinde zorluklara yol
acabilmektedir (19-21). Buna karsin psikolojik dayaniklilik olarak tanimlanan
posttravmatik biiyiimenin, gebe ve dogum sonu donemde kadinlarda yasanan olumsuz
saglik sonuglarina kars1 koruyucu olabilecegi disiiniilmektedir (22-24).

Bu nedenle arastirma, lohusalarda COVID-19’un psikolojik gelisim, maternal

baglanma ve yasam Kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Lohusalarda COVID-19

COVID-19 pandemisinde kadinlar; genel popiilasyonundaki insanlarin yasadiklari
problemlerin yani sira iireme sagligi, gebelik, dogum ve dogum sonu gibi kendilerine has
stireclere 6zgii problemlerle de karsilagsmaktadir. Pandemi kapsaminda toplum i¢in alinan
Oonlemler; kadmlarin aile planlamasi  hizmetlerine  erisimini  kisitlamakta,
prekonsepsiyonel, gebelik ve gebelik sonras1 donemde takibini zorlagtirmaktadir (25).

Kadinlarin iireme donemi 15-49 yas araligindadir. Ergenlik doneminden
premenapoza kadar devam eden bu siire¢ prekonsepsiyonel, dogum 6ncesi, dogum ve
dogum sonrasi donemleri icermektedir. Bu donemlerde kadin sagligina yonelik hizmetler,
Ozveri ve sabir isteyen bir destek silirecini gerektirmektedir. Bu siirecte profesyonel
danigmanlikla kadinin desteklenmesi, pandemi kosullarina gore yakindan izlenmesi ve
kadina pandemi siirecine yonelik dogru bilgilerle egitim verilmesi nem tagimaktadir (25,
26).

Dogum sonu donem; izlem ve takip gerektiren bir siiregtir. Psiko-sosyal ve
fizyolojik yonden karmasik olan bu donem, pandeminin etkisiyle daha da karmasik hale
gelmesi s6z konusu olmaktadir. Bundan dolayr pandemi siirecinde dogum sonu
izlemlerindeki Onceliklerin ve riskli durumlarin iyi bir sekilde belirlenmesi
gerekmektedir. Klinik izlemlerin yani sira COVID-19 enfeksiyonun bulas riski ile artan
endise ve kaygilar da goz Oniine alinarak kadinlarin psikolojik yonden de desteklenmeleri
saglanmalidir. Bu siirecte verilen bakimin siirekliligi de dnem tagimaktadir. Dogum sonu
donemdeki kadinlarin rahatlikla ulasabilecegi ebelerin bu yondeki en Onemli
gorevlerinden biri lohusalarin ve yenidoganlarin ihtiya¢ duyduklar1 bakimi almalarini
saglamaktir (27, 28).

Pandemi ile birlikte ebelik bakim hizmetlerini de etkileyecek postpartum erken
taburculuk uygulamasi giindeme gelmistir. Bu uygulamanin hem avantajlar1 hem de
dezavantajlar1 mevcuttur. Postpartum erken taburculugun avantajlar1 olarak; hastanede
mevcut enfeksiyonlara maruz kalmayi azaltmasi, ev ortaminin erken ebeveynligin stres
faktorlerini azaltarak annenin 6zgiivenini kazanmasi ve gelistirmesi, anneye postpartum
bakimda destek saglayacak yakinlarin aktif rol almasi sayilabilir (29). Erken
taburculugun dezavantajlari ise; yeni dogum yapmis annenin kendisinin ve bebeginin
temel bakim gereksinimleri konusunda farkindalik yaratmak amaciyla yapilan egitimlere

daha az zaman ayirmasi, emzirmenin olumsuz etkilenmesi ve emzirme problemlerinin
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artma olasilig1, postpartum komplikasyonlarin tani ve tedavisinde olas1 gecikmeler ve geg
miudahaleler, anne ve bebegin tekrar hospitalizasyonu, ailenin kriz potansiyelinde artis
gibi durumlar seklinde siralanmistir (29-31). Atici’nin yapmis oldugu bir arastirmada,
postpartum ilk 24 saat i¢inde taburcu olan, evde bakim ve egitim almis deney grubundaki
50 kadin ve kontrol grubundaki 50 kadin arasindaki siirekli anksiyete puani, postpartum
dénem sonunda deney grubunda anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (32).

COVID-19 salgini, gebelik-postpartum dénemde yer alan kadinlar i¢in daha riskli
olmaktadir. Bu bireylerin diisiik bagisiklik ve hipoksiye kars1 zayif tolerans gdstermesi
nedeniyle SARS-CoV-2 enfeksiyonu tarafindan kotiilesebilecegi ve bu kadinlarda
enfeksiyonun genel popiilasyona oranla daha kotii sonuglara yol agabilecegi géz dniinde
bulundurulmalidir. Gebe ve lohusa kadmmlar COVID-19'a karst1 daha savunmasiz
olduklarindan dolay1 enfekte olduklarinda semptomlar daha siddetli seyredebilmektedir.
(33, 34).

Dogum sonrasinda anneden yenidogana bulas olabilir ve yenidoganin immiin
sistemi heniiz gelismediginden dolayr SARS-CoV-2 enfeksiyonuna kars1 daha duyarl
oldugu diistiniilmektedir. Bu nedenle, hasta olan anneler, yakin aile iiyeleri ve saglik
calisanlar1 daha dikkatli davranarak, oOnlemler alarak yenidogan enfeksiyonunu
onlenmelidir (35, 36). Cinli arastirmacilar tarafindan yiriitilen bir ¢aligmada, 18
yasindan kii¢iik 2,143 cocuk vakasi incelenmistir. Bu vakalarin 731’inin pozitif oldugu
ve geri kalanlarin ise klinik durumlari ve goriintilleme testleri ile degerlendirilmesi
gerektigi belirtilmistir. Bu ¢alismaya gore SARS-CoV-2 enfeksiyonuna maruz kalan bir
yasindan kii¢iik cocuklarin klinik durumlarinin kétiilestigi bildirilmistir (36).

Dogum sekli ile ilgili karar vermede bireysel 6zelliklerin dikkate alinmas1 gerekir.
Maternal ve fetal kosullara bagl olarak sezaryen yapilmalidir (33). Pandemi siirecinde,
dogum oOncesi, dogum ve dogum sonras1 bakimla ilgili faydali uygulamalarin, enfekte
olmayan, COVID-19 teshisi konan ve bu enfeksiyonu atlatan kadinlar arasinda devam
etmesi gerektigi unutulmamalidir (37).

Gebeliklerinde COVID-19 virlisii ile enfekte olan kadinlarin, pospartum
yonetiminde yol gosterecek smnirli sayida kaynak bulunmaktadir. Pandemi sirasinda
Cin’de yapilan ilk arastirmalarda, COVID-19 pozitif gebelerin dogum sonu dénemde
yenidogandan ayrilmasi ve 14 giin boyunca izole olmas1 gerektigi vurgulanmaktaydi.
Oysaki ¢cok da az sayilamayacak olan bu siire i¢erisinde anne ve yenidoganin koparilmasi
hem yenidogan hem de anne {izerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi ve birbirinden farkli

riskler olusturabilecegi de tartisilmaktaydi. Emzirme, anne ile bebek arasindaki bagi
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giiclendirmektedir. Tiim yasama etki eden emzirme siirecinin birakilmasi ebeveynlerin
ve yenidoganin yasami boyunca ruhsal agidan olumsuz etkilenmesine neden olup kalici
izler birakabilmektedir. Elimizdeki kisith verilere gore gebeliginde SARS-CoV-2 viriisii
ile enfekte olan gebelerin dogumlarinin ardindan genel saglik durumlari, iyi ve yogun
bakim gerektirecek herhangi bir durumlari bulunmuyorsa, bebekleri ile birlikte
izlenebilecekleri vurgulanmaktadir (38, 39). SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile iligkili
semptomlar1 olan lohusalarin izlenmesi ve diger enfekte olmayan lohusalar ile temas
etmemeleri gerektigi belirtilmektedir. Ek olarak enfekte bir lohusanin el hijyeni ve maske
kullaniminin saglanmasi ve temas ettigi tiim ylizeylerin ve nesnelerin dezenfekte edilmesi
de gerekmektedir (40). Avustralya ve Yeni Zelanda Obstetrisyen ve Jinekologlar Birligi
(RANZCOG)’nde yayinlanan COVID-19 rehberi; enfekte olan bir lohusanin kendi istegi
olmadan bebeginden ayrilmamasi gerektigini belirtmekte ve annenin emzirmeye devam
etmesini dnermektedir (41).

Yapilan bir ¢aligmada takip edilen enfekte vakalarin postpartum donemde anne
siitli igerikleri incelenmis olup, enfekte olan lohusalardan alinan anne siitii 6rneklerinde
SARS-CoV-2 viriisii bulunmadigr saptanmistir (35). Emzirme siirecinde, havadan
damlacik iletimi ile bulag olabilecegi gibi yenidogan ve lohusanin yakin temas1 esnasinda
da bir bulas s6z konusu olabilmektedir. Emzirmenin ve anne siitiiniin faydalalarinin fazla
olusu sebebiyle uluslararasi kilavuzlar, emzirmenin saglanmasi ve devamliliginin olmasi
gerektigini bildirmektedir. Bu durumda lohusa ve yenidoganin yakin temasi tartisma
konusu olmaktadir. SARS-CoV-2 viriisii ile enfekte olan ve emzirmek isteyen annelerin
yenidoganabulasint engellenmek ve yayilmasmi smirlandirmak igin almasi gereken
tedbirler su sekildedir:

-Emzirme Oncesi annenin bebegine, bebeginin c¢evresine ve esyalarina, kendi
memesine ve siit sagma aparatlarina dokunmadan Once ellerini yikamasi konusunda
egitilmeli ve bilgilendirilmelidir.

-Solunum yolu sekresyonlar1 ile enfeksiyon riskinin azaltilmasi agisindan
emzirirken annenin bebege dogru direkt olarak dksiirmemesi ve hapsirmamasi gerektigi
sOylenmelidir.

-Emzirme sirasinda annenin maske takmasi 6nerilmelidir (38).

-Anne siitlii sagma islemi yapilacaksa, kullanilacak olan siit sagma pompas1 ve
aparatlart hijyen kosullarina uygun bir sekilde dezenfekte edilmelidir.

-Pandemide lohusalarin izlemi sirasinda ziyaret¢i sayisinda smirlama olmasi

gerekmektedir. Pandemi sirasinda hastanelerde ziyaret¢i alinmamasi gerektigi
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belirtilmektedir. Eger ziyaretgi alimi olacaksa da enfeksiyon riski agisindan onleyici
tedbirler alinmasi1 gerekir. Ziyaretcilerin, annenin ve bebegin bulundugu odaya girip
cikarken cevreye temas etmeden dnce ellerini yikamasi, dezenfektan kullanmasi ve hijyen
kosullarina dikkat etmesi gereklidir (42).

Gebelikte SARS-CoV-2 viriisii ile enfekte olanlarda baslica ates ve oksiiriik gibi
semptomlar goriilmektedir. Mevcut verilere gore, vertikal bulas konusunda yeterli kanit
yoktur. Pandemi siirecinde kadin, dogum oncesi, dogum siras1 ve dogum sonras1 donemde
ebelik bakimi almalidir. COVID-19 pandemisi sirasinda verilecek olan ebelik bakim
ilkeleri su sekildedir:

-Pandemi siirecinde ebelik bakim hizmetleri tarafindan tiim kadin ve bebeklerin
desteklenmesi gereklidir.

-SARS-CoV-2 viriisii ile enfekte veya temash gebelere ve lohusalara kaliteli ve
nitelikli bakimin siirdiiriilebilmesi i¢in giiglii arastirma sonuglarina dayali, giincel,
nitelikli, glivenli bilgiye ihtiya¢ vardir.

-Ebelik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi i¢in online olarak bakim hizmetine devam
edilmesi gereklidir. Kadina ve yenidogana, insan haklarina 6nem ve deger veren ebelik
bakim hizmeti saglanmalidir.

-COVID-19 enfeksiyonuna yonelik tedbirlerin alinmasma, kati hijyen
kurallariinuygulanmasinave ebelik bakimi sirasinda sosyal mesafenin korunmasina ve
yakin temastan kaginilmasina dikkat edilmelidir.

-Kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullaniminda, ulusal ve uluslararasi
kilavuzlarin izlenmesi ve bu kilavuzlarin prosediirlere uyulmasi gereklidir.

-Dogum sirasinda kisiye yonelik destek ebe tarafindan uygulanmalidir. Dogumda
siirekli ebe desteginin saglanmasi, kadin ile ebe arasinda etkili iletisim ve iligki
kurulmasina yardimc1 olmaktadir.

-Dogum izlemi ve dogum eylemi sirasinda gerekmedik¢e tibbi miidahaleden
kaginilmalidir.

-Kadin dogum siiresince ya da dogum sonu dénemde miimkiin oldukga, erken
donemde anne-bebek arasindaki giivenli bagin olusmast i¢in birbirinden ayrilmamalidir.

-Pandemi boyunca emzirmenin devamliliginin saglanmasi ve emzirmenin
desteklenmesi gereklidir.

Uluslararasi ve ulusal kilavuzlara gére COVID-19 pandemisi ve gebelik hakkinda
yapilan Oneriler ve arastirmalar ebelik bakim hizmetlerinin ¢ok 6nemli ve degerli

oldugunu bir kez daha hatirlatmistir. Bu nedenle COVID-19 pandemisi boyunca ebelik
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bakim hizmetlerinin siirekliliginin saglanmasi amaciyla ebelere COVID-19 hakkinda
giincel bilgilendirme yapilmasi gerekmektedir.

-Ebeler COVID-19 viriisii testine ulasabilmeli ve rutin periyotlarla takip
edilmelidir.

-Ebelerin giiclii arastirmalara dayali ulusal ve uluslararasi COVID-19 rehberlerini
okumalar1 saglanmalidir.

-Evde bakim hizmeti almasi gereken gebelerin dogum oncesi izlemlerinin devam
edebilmesi i¢in ebelere uygun destek ve ekipmanlar saglanmalidir.

-Ulusal ve uluslararasi kilavuzlara gore ebelik bakimi ve hizmetleri sirasinda KKE
ebelere saglanmasi gerekmektedir.

-Ebelerin uygun kosullar1 saglayabilmesi i¢in sabun ve dezenfektanlara erigsimleri
saglanmal1 ve yanlarinda tasiyabilecekleri sabun ve el dezenfektanlari temin edilmelidir.

-Pandemi siiresince ebelik bakim ve uygulamalarinin siirdiiriilebilmesi igin
ebelerin kendilerini 6nemli, degerli ve yalniz olmadigini hissetmemesi agisindan tiim
slire¢ boyunca desteklenmelidir.

-COVID-19 pandemisi boyunca multidisipliner saglik ekibi igerisinde ebelerin de
bu grubun bir parcasi oldugu belirtilmeli ve ebelere hissettirilmelidir.

Ulkemizde ebeler COVID-19 pandemisi boyunca filyasyondan antenatal
izlemlere, online doguma hazirlik egitimlerinden online verilen tiim danigmanliklara,
travay takibinden dogumlara, dogum sonu takip, izlem ve bakimdan emzirmenin
baglatilmasi, siirdiiriilmesi ve devamliligina kadar her asamada bakim ve hizmet
sunmaktadir. Ancak ebelik bakim ve uygulamalar ile ilgili ulusal bir rehberimizin
olmay1s1 bu konuda bir¢ok zorluga ve sikintiya yol agmaktadir. Bu baglamda uluslararasi
rehberler incelenmekte ve yol gostermektedir. Ulkemizde ebelik bakim ve
uygulamalarinin tiim asamalan ile ilgili giincel ulusal COVID-19 Ebelik Rehber’inin

olusturulmasi istenmektedir (38).



2.1.1. Lohusalarda COVID-19 Yoénetimi

Kisa siire 6nce dogum yapmis ve COVID-19 enfeksiyonu ile uyumlu belirtileri
olan bir kadinin bebeginden ayr1 tutulmasi gerektigine dair bir kanit yoktur. Viicut 1s1sinin
diizenlenmesi, hipogliseminin 6nlenmesi ve bebeklerde sepsis ve dliimiin azaltilmasi igin
derhal ten temasinin kurulmasini ve emzirmeye baslanmasini destekleyen veriler goz
Oniine alindiginda, anneleri ve bebekleri bir arada tutmanin yararlari, viriisiin bulasma ve
bebegin hafif hastalik gecirme riskini azaltmak i¢in anne ve bebegi ayr1 tutma riskinden
onemli diizeyde agir basabilmektedir. Tiim anneler ve bebeklerin COVID-19 pozitif olup
olmadiklarina bakilmaksizin, emzirme egitimi, ten tene temast veya kanguru bakimi
uygulamalarini tesvik etmek i¢in ayn1 odada bulunmalari desteklenmelidir (43).

COVID-19 pozitif annelerden alinan anne siitii 6rneginin COVID-19 negatif
oldugu goriilmiistiir ve bu nedenle bebegin emzirilmesi sakincali degildir. Ebeler, annenin
emzirme istegini desteklemeli ve annenin kendini iyi hissetmedigi durumlarda, siitiinii
sagmasi ve bu siitle bebegini beslenmesini tesvik etmelidir (43).

Dogum sonrasi anneden yenidogana bulagma olabilir ve yenidoganin immiinolojik
sistemi hala olgunlagmamis oldugundan, SARS-CoV-2 enfeksiyonuna daha duyarli
oldugunainanilmaktadir (35, 36).

Bebeklerde Onemli o6lciide COVID-19 enfeksiyonundan kaynakli agir
komplikasyonlar goériilmemektedir. Erken yenidogan ve fetal sikinti komplikasyonlari
meydana geldiginde, bu sikintilarin annenin hastaligina veya prematiiriteye bagl oldugu
diistiniilmektedir. Hasta veya erken dogan bebekler saglik kurulusunda ek tibbi destege
ihtiya¢ duyabilmektedir (43).

2.2. Posttravmatik Biiyiime Kavram

Travmatik olaylar, gercek bir 6lim ya da Olim tehdidinin oldugu, agir
yaralanmanin veya yasam biitiinliigline yonelik bir tehdidin meydana geldigi ve kisinin
kendisinin ya da kendisine yakin olan kisilerde yasadigi veya sahit oldugu olagandisi
olaylar olarak tanimlanmaktadir (44). Bir diger tanima gore, fiziksel ve psikolojik saglik
yoniinden bireyler agisindan tehdit olusturan travmatik olay, ac1 ve yiiksek diizeyde stres
igeren ani bir sekilde ortaya ¢ikan bir durumdur (45).

Cok eski tarihlerden beri ac1 ve yiikksek diizeyde stresin kisiyi pozitif yonde
degistirebilecegi goriisii var olmustur. Travma sonrasi biiyiime, zorlayici yasam krizleri

ile miicadele sonucu deneyimlenen pozitif psikolojik degisim olarak da



adlandirilmaktadir. Birey yalnizca hayatta kalmakla kalmamis, ayn1 zamanda onemli
goriilen ve dnceki durumunda 6tesine gecen degisiklikler de yagamistir. Travma sonrasi
bliylime basitce temele doniis olarak algilanmamalidir. Bazi insanlar i¢in derinden
yasanan olumlu bir gelisme deneyimi de olmaktadir. Travma sonrasi biiylimeyi
tanimlamak i¢in birgok terim kullanilmistir. Bunlar arasinda stres doniisiimii, pozitif
psikolojik degisiklikler, stresi yorumlamanin algilanan faydalari, strese bagl biiylime,

anlam kesfi, gelisen olumlu duygular sayilabilir (46).

2.3. Posttravmatik Biiyiimenin Boyutlar:

Travma sonrasi gelisimin boyutlart Tedeschi ve Calhoun tarafindan kendilik
algisindaki degisim, kisilerarasi iliskilerde degisim ve yasam felsefesindeki degisim
olmak {izere ii¢ baslik altinda ele alinmistir (47).

Bireyin olaylar karsisinda basa ¢ikma becerisini gérebilmesi, giiciinii tanimasi ve
kendisini yasanan travmatik olayin magduru degil hayatta kalan giiclii kisi olarak
tanimlamasi ile kendine olan glivenin ve yeterlilik hissinin artmasi siireci, kiginin kendilik
algisindaki degisimi ifade eder (46, 48). Travma sonrasi posttravmatik biiyliimeyi tecriibe
eden bazi bireyler, hayatin degerli oldugunun farkina vardiklarini dile getirmislerdir (47).

Kisileraras: iligkilerde yasanan degisim, bireyin kendisini diger kisilere ifade
etmesi, korku, endise gibi duygularim1 paylasmasi, olayin kendi iizerinde olusturdugu
etkileri anlatmas1 ve kendisi gibi travmatik olaylara maruz kalmis bireyleri daha iyi
anlamasi, empati ve merhamet duygularinin gelismesi ve ¢evresindekilerinin isteklerine,
duygularma kars1 daha duyarli hale gelmesi ve iliskilerini gelistirmek adina daha fazla
gayret icerisinde olma siireglerini kapsar (49). Travma donemlerimde bireylerin
cevresinden algiladig1 sosyal destek, travma sonrast donemde bireylerin daha yakin,
icten, anlayish ve giiven derecesi daha yiiksek iligkiler kurmasina olanak saglar (50, 51).

Yasam felsefesinde yasanan degisim ise yasanan travmatik olay sonucu hayatin
kiymetini ve onceliklerini daha 1yi anlamayi, varolusla ilgili anlam ¢ikarmayi, yasama
dair dersler ¢ikarmayi, daha genis bir bakis agisiyla olaylara bakmayi, ruhsal gelisimi ve

bilgeligi igermektedir (48, 52).

2.4. Posttravmatik Biiyiimeyi Ac¢iklayan Modeller

Travma sonras1 biiylime modellerinin  birgogu  semalarin  yeniden
yapilandirilmasini temel alan Janoff-Bulman’in "Bilissel Degerlendirme Teorisi" ni temel

almaktadir (53).



Bireylerin temelde kendilerine ve diinyaya yonelik varsayimlar1 vardir. Bunlar
diinyanin iyi ve anlamli oldugu ve bireyin kendisini degerli gordiigli varsayimlardir (54).
Baska bir ifade ile bireyler, olaylar1 kontrol altinda tutabileceklerini diisiintirler ve koti
olaylarin kendi baglarina gelmeyecegine, yasamdaki olaylar1 tahmin edebileceklerine
inanirlar. Fakat travma yasantist bu hipotez ile ortiismez (55). Bu durumda kisilerin bu
hipotezleri yikilir ve yerine yeni varsayimlar koymalar1 gerekir. Diinyanin dayanikli ve
dokunulmaz olmadig1 gergegi ile yiizlesen birey travma yasamakla birlikte diinyanin
giivenilir bir yer olmadig1 gercegiyle ylizlesmistir. Bu yiizlesme kisinin yasaminin cesitli
alanlarinda degisiklikler yapmasini saglayabilir (53).

Travma sonras: biiylimeyi agiklamak igin gelistirilen pek ¢ok model vardir.
Bunlardan en ¢ok kullanilan1 Tedeschi ve Calhoun’un islevsel-betimsel modelidir. Bu
modele gére travma sonrasi biiyiime hemen gergeklesmez. Islevsel-Betimsel Model,
travma sonrast biliylime’nintravmatik olay ile dogrudan iligkili olmadigin1 savunur,
travma ile miicadelede ortaya cikar (56). Islevsel-betimsel modele gore travmatik olay
yasanmadan Once bireyin kisilik 6zellikleri, bireyin duygularini ifade etmesi, travmanin
niteligi, travma sonrasi biiyiimeyi etkileyen onemli faktorlerdir. Islevsel-Betimsel
Modele gore posttravmatik gelisimde en onemli etken bireyin kisilik o6zelligidir.
Bireylerin kotii durumlarda bile olumlu duygulariin farkinda, diga doniik, deneyime agik
olmasi ve bilgiyi iyi kullanabilmesi de travma sonrasi siiregte uyumu olumlu yonde
etkileyebilecek 6zellikler olarak gosterilmektedir (46).

Islevsel-betimsel modele gore, travmatik olay var olan yasama karsi olusturulan
inanglar1 ve biligsel semalar1 sarsacak kadar 6nemli olmalidir. Bundan sismik yani sarsici
terimi kullanilir. Diger bir ifadeyle eski varsayimlarin sorgulanabilmesi igin stres
faktoriinilin yani travmatik olayin sarsici etkisi ne kadar biiytik olursa gelisim olasilig1 da
o denli artig gosterir. Travmatik olay ile birlikte birey Onceki amag, inang ve
davraniglarinin islevsiz olduguna karar verirse yasaminda degisiklikler yapmaya baslar.
Baska bir degisle kisi travmatik deneyimden sonra hayat hikayesini degistirmeye baslar
(46).

Schaefer ve Moss’un modeli, travma sonrasi biiyiimeyi agiklayan diger bir
modeldir. Bu model, travmatik olay1 ve sonrasini bilissel degerlendirme siireglerini ve
bas etme bigimlerini belirlerleyen cevresel ve kisisel faktorlerdir. Bu modelde tim
tamamlayict Ozellikler birbirleri ile etkilesim halindedir. Kisisel 6zellikler iginde;
sosyodemografik ozellikler, dayaniklilik, iyimserlik, uyumlu mizag, kendine giiven,

saglik durumu, daha onceki travma deneyimleri yer almaktadir. Olayin siddeti, etki
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stiresi, zamanlamas1 ve kiside yarattig1 etki ise olaya 6zgii faktorleri olusturmaktadir.
Modelde bas etme ikiye ayrilmigtir. Aktif bas etme; krizi olumlu yollarla analiz etmeyi
ve mantikl bir bakis agisi ile yeniden degerlendirmeyi, destek almay1 ve sorunu ¢ézerken
harekete gegmeyi tanimlarken, kaginmaci bas etmede ise kisi problemin ¢dziimiiniin

olmadigina odaklanir ve duygularini disa vurur (57).

2.5. Posttravmatik Biiyiime ve COVID-19

Dogum, kadin ve esi i¢in 6nemli bir yasamsal olaydir ve bebegin dogumu ve
annelik olugmasi genellikle olumlu bir deneyim olarak goriilmektedir (58). Ancak olumlu
ve olumsuz deneyimleri i¢inde bulunduran dogum eylemi zor bir yasam olayidir (59).
Kadinlarin yaklagik %30'unun dogumu travmatik bir olay olarak deneyimledigine dair
veriler bulunmaktadir (60).

Olumsuz dogum deneyimleri, beklenmedik tibbi miidahaleler, siddetli agr1 veya
Olim tehdidi gibi durumlar bazi kadinlarda travma sonrasi stres gelisiminde neden
olabilmektedir. Bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda, dogum sonu déonemde kadinlarda
yaklagik %5 ile %7 oraninda travma sonrasi stres goriildiigii belirlenmistir (61-63).
Dogum sonrasi post-travmatik stres bozuklugunun (PTSB) prevalansi %1 ile %2 arasinda
degismektedir (62). Ayrica, kadinlarin %24 ila %334 dogumdan 4-8 hafta sonra kismi
post-travmatik stres bozuklugu belirtileri gostermistir (64, 65).

PTSB, travmatik olay:1 hatirlar ve kabuslar yoluyla yeniden yasamayi, olayla
iligkili uyaranlardan 1srarla kaginmay1 ve artan uyarilmayi igerir. Dogumdan sonraki bu
semptomlar, psikolojik uyumun zayif olmasina neden olabilir ve kadinlar1 ve ailelerini
onemli 6l¢iide etkileyebilir (64, 66, 67).

Dogumdan sonra post-travmatik stres bozuklugu (PTSB) cesitli faktorler ile
iligkilidir. Bunlar arasinda prematiirelik, anne veya ¢ocugun saglik sorunlart (68) veya
oli dogum sayilabilir (69). Bunlar PTSB i¢in 6nemli risk faktorleri olarak kabul
edilmektedir. Benzer sekilde, dogum eylemi ve dogum sirasinda diisiik diizeyde sosyal
destek, gebelikte psikolojik zorluklar ve 6nceki travmatik deneyimler de risk faktorleri
arasindadir (69). Andersen ve arkadaslari olumsuz duygu ve aci ile karakterize bir dogum
deneyiminin, dogumdan sonraki ilk yilda PTSB'nin gelisimi ve kalici etkileri i¢in en
onemli yordayici faktor oldugunu ifade etmistir (69).

Literatiirde travmatik olaylar ile travma sonrasi biiylime arasinda pozitif yonde bir
iligski oldugu belirtilmektedir (70-72). Ancak travma sonrasi biiylimenin sadece travmatik

deneyimlerle siirli olmadigi, dogum gibi yasam olaylarinin da gelismeyi arttirma
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potansiyeline sahip oldugu gosterilmistir (73). Stresle karsilasma, basa ¢ikma
stratejilerini kazandiracak ve bu zorlu olay olumlu psikolojik degisimi saglayarak travma

sonrasi biiyimeye katki saglayacaktir (74).

2.6. Maternal Baglanma

Annelik, kadinligin dogasinda var olan duygusal, fiziksel, hormonal, biyolojik,
kiiltiirel ve sosyolojik faktorlerin i¢ ige gectigi bir kavramdir. Bebegin varliginin
Ogrenilmesiyle baslayan annelik duygusu, kadinin sosyal, fiziksel ve duygusal diinyasini
degistirmekte ve annenin bireysel yasaminda c¢evresiyle olan iligkilerini yeniden
diizenlemesini gerektirmektedir. Annelik, kadinlarin ¢ogu icin hayatlarinda en ¢ok arzu
edilen duygudur. Bir kadinin annelige hazir bulunuslugu, aldig1 fizyolojik, psikososyal
destek ve yeterlilik duygusu ile giiglendirilir (75).

Dogum sonrasi fonksiyonel durum, annenin ev islerini tamamlamasi, toplumsal
faaliyetlere katilmasi, yeni dogan bebegine karst sorumlu olmasi ve 6z bakim
uygulamasina hazir olma yetenegi ve hazirligidir. Bireyin yasam iginde giinliik
aktiviteleri ve kisisel ihtiyaglar1 ile bas edebilme kapasitesidir (76). Postpartum
fonksiyonel durum, ¢ok boyutlu bir kavram olup 6z bakim, bebek bakimi, sosyal destek,
annenin ruhsal durumu, annelige uyum, bebege baglanma gibi alt boyutlara sahiptir (76,
77). Bahsedilen boyutlardan en 6nemlisi bebekle ilgili olanidir. Fonksiyonel durumun bu
boyutu, annenin bebegine sefkatle baglanmasidir.

Annenin bebegi ile etkilesimi ve tecriibesi, baglanma kuraminin temelini
olusturur. Baglanma, annenin bebegiyle ilgilenmesine, géz temasi kurmasina ve annelik
duygusunu hissetmesine yardimci olur. Dogumdan sonra bebek, anneye ihtiyaglarina
gore isaretler gonderir ve bu etkilesimle baglanma olusur (78). Annenin bebegine
baglanmasi, bebegin varligini 6grenmesiyle baslar ve dogumdan sonraki 12. ayin sonuna
kadar sekillenir. Baglanma annenin bebegini sevmesiyle gelisir ve yasam boyu devam

eder (79, 80).

2.7. Maternal Baglanma ve COVID-19

Maternal baglanma, yenidogan ve annesi arasindaki giiven duygusunun basladig:
ilk duygusal bagdir. Bu bag gebelik, dogum, lohusalik ve bebegin ilk aylarindaki
deneyimlerindenetkilenmektedir (81). Giivenli baglanma, annelerinden ayrildiklari
zaman kuvvetli bir sekilde direnen, anneleri tarafindan hizlica sakinlestirilebilen

bebeklere ozgiidiir (82). COVID-19 pandemi siirecinde giivenli baglanma yerini
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deorganize baglanmaya birakarak bebeklerde oOngoriilemeyen tepkiler meydana
getirmektedir. COVID-19 pandemisinin anne-bebek baglanmasina etkileri 4 temel baslik
(emzirme, izolasyon Onlemleri, COVID-19’dan etkilenen annenin halsizligi ve
yorgunlugu, postpartum depresyon) altinda toplanmistir (83).

a. Emzirmenin Maternal Baglanmaya Etkisi

Anne-bebek baglanmasina en biiyiik katkiyr emzirme ve emzirme isteginin varligi
saglar. Emzirme, bebeklerin hayatta kalmasi, beslenmesi ve gelisimi ile anne sagliginin
vazgegilmezidir (84). DSO 6nerileri arasinda COVID-19’Iu annenin giivenli sekilde
emzirmesi ve bebegi ile ayn1 odada kalmasi bulunmaktadir. Siirekli kanguru modeli ise
morbiditeyi azaltmasi nedeniyle tavsiye edilmektedir (85). Cankaya ve arkadaslarinin 227
anne ile yaptig1 ¢alismada, postpartum 4-6 aylik donemde bebeklerini emziren annelerin
anne-bebek baglanma diizeyi daha yiiksek bulunmustur (86). Pandemi sirasinda Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC)’nin yayinladigi bilgilere gore COVID-19 ve diger
tiim solunum yolu enfeksiyonlari i¢in emzirmenin bulas yolu olmadig: belirtilmektedir
(87). Yenidogan sagligi bakimindan COVID-19 pozitif veya temasli annenin bebegini
emzirmesi ve emzirmenin siirekliligi gerekmektedir (88, 89).

Pozitif, temash veya siiregten korku duyan anneler emzirmekten
cekinebilmektedir. Birlesik Krallik’ta 0-12 aylik bebegi olan 1219 emziren anne ile
yapilan bir ¢alismada, %58.6’sin1n sadece emzirdigi, %22.5’nin karma beslenme sectigi,
%18.9’nun ise emzirmeyi biraktigi belirlenmistir. COVID-19 pandemisi sirasinda
emzirmeyi birakanlarin %91.3’1i salgin sirasinda dogum yapmaistir. En yaygin emzirmeyi
birakma nedenleri arasinda yetersiz destek, bitkinlik, yetersiz siit ve agr1 gibi fiziksel
sorunlar gelmektedir. Fiziksel sorunlarin disinda %70.3 iliniin yliz yiize destek eksikligi,
%20.9’u emzirmenin giivenligi konusunda endiseleri ve %6.5’1 COVID-19 semptomlari
nedeniyle emzirmeyi birakmistir (85). Nalbantoglu ve arkadaslarimin yaptigi, 28 annenin
(11 kisi: yakin temasli, 17 kisi: pozitif) yer aldig1 bir calismada ise COVID-19 siipheli
olan lohusalarin %54.5°1 bebeklerini anne siitii ile besledigini ifade etmistir. Annelerin
%36.4’1i ise bebeklerini anne siitliniin yaninda formiil mama ile beslemektedir. COVID-
19 pozitif annelerin ise evde tedavi gormeye devam ettikleri ve %35.3 iiniin formiil mama
kullandig1 saptanmistir. Bebeklerini sadece anne siitii ile besleyenlerin oran1 %17.6’dir
(90).

COVID-19 siirecinde emzirmenin endise, korku, panik, ebe desteginin yetersiz
kalmasi gibi nedenler ile birakilmasi ve formiil mama se¢ilmesi ile anne-bebek etkilesimi

olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu olumsuz etkilesim sonucunda, anne ve bebek
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arasinda davranigsal sinyallerin dogru algilanmamasi, giivensizlik, huzursuzluk hissi
ortaya ¢ikmaktadir (88, 89).

b. izolasyon OnlemlerininMaternal Baglanmaya Etkisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére dogum sonu dénemde bebegin tibbi bir
gereklilik olmadigi siirece anne ile ayni odayr paylagsmasi, anne ile bebek arasinda
iletisimin saglanmasi ve bagin kurulmasi olduk¢a 6nemlidir. COVID-19 enfeksiyonu
varliginda anne ve bebegin ayrilmasi gerekebilir. DSO oda ayrimina gerek olmadigini ve
tensel temasin da saglanabilecegini belirtirken, CDC bu kararlarin annenin ve bebegin
test sonuclari, enfeksiyonun siddeti, anne pozitif ise semptomlarin kaginci giliniinde
oldugu, anne ve bebegin saglik durumu ve bakim verilen kurulusun sartlarina gore
verilmesini ve oda paylasimi durumunda gerekli maske, mesafe, el hijyeni, koruyucu
perde/paravan gibi asgari 6nlemlerin alinmasi gerektigini ifade etmektedir (91).

Postpartum donemde sosyal destek, anne bebek baginin kurulmasini saglayan ve
onemli Ol¢iide kolaylastiran etkenlerden birisidir. Mermer ve arkadaslarinin yaptig
calismada 6zellikle postpartum donemde annelerin sosyal destege ihtiya¢ duyduklari ve
bu destegin ¢ogunlukla aile liyelerinden saglandig1 goriilmiistiir. Ailenin bebek bakimina
yardim etmesi, annenin ihtiyaglarini Karsilamasia yardimci olunmasi ve dinlenmesinin
saglanmasi, es destegi maternal baglanmada olumlu etki yaratmaktadir. Ancak COVID-
19 enfeksiyonu nedeniyle hastanelere ziyaretci alinmamasi, dogum yapan kisinin yaninda
sadece bir refakatgiye izin verilmesi ve bebek bakiminda es desteginin yeterli
saglanamamasi annenin psikolojik ve sosyal durumunu olumsuz etkileyerek maternal
baglanmay1 zorlastirmaktadir (92, 93). Sosyal destek eksikligine ek olarak pandemi
doneminde dogumlarin tiim ailenin ve yakinlarinin birlikte bebegi karsiladigi, hastane
odalarmin siislendigi, ikramliklarin hazirlandig1 bir kutlama yerine tek basina bir odada
yapilan sancili, acili ve endige verici bir olaya doniismesi annelerin depresyon ve
kaygisini tetikleyebilir. Annenin aligkin olmadig1 yabanci bir hastane odasinda olmasinin
bile maternal baglanmay1 olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir (83).

c. Halsizlik ve Yorgunlugun Maternal Baglanmaya Etkisi

Maternal bagin gelismesindeki en 6nemli unsurlardan biri, bebegin ihtiyaglarim
ifade ettigi isaretlerin ve sinyallerin anne tarafindan anlasilmasidir. Dogum anindan
itibaren baslayarak bebegin goz temasi kurmasi, anlamsiz sesler ¢ikarmasi gibi beden dili
ve hareketlerinin yorumlanmasi, zamanla tepkilerin anlamlarmin anlagilmasi
baglanmanin saglanmasinda etkili olmaktadir (94). Annenin, bebegin ihtiyaglarini

zamaninda karsilayabilmesi, bebege yetebilme duygusunu gelistirmektedir. Dogum
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eylemi sonrasi agri, halsizlik, yorgunluk, sezaryen sonrasi hareketlerin sinirli ve
yavaglamig olmasi nedeniyle annelerin bebegin tiim ihtiyaclarmni tek baglarma ve
zamaninda karsilamalarini zorlastirabilir. Bu nedenle annelerde meydana gelen
yetememe hissi, bas edememe sorunlar1 bebege baglanmay1 giiclestirebilir. Ozellikle
COVID-19 enfeksiyonundan etkilenmis annelerde bu problemlerin daha fazla meydana
geldigi belirtilmistir (93, 94).

d. Postpartum Depresyonun Maternal Baglanmaya EtKisi

Pospartum depresyon (PPD), dogumdan sonraki ilk 2-4 hafta icindeortaya ¢ikan
ve 12. aya kadar devam edebilen hem anne hem de bebegi i¢in yaygin goriilen ruhsal bir
problemdir (95). Pospartum depresyon annelerin, bebekleri ile daha zayif bir bag
kurmasinadaha fazla stres yasamasma ve bebeklerini olumsuz algilamasina sebep
olmaktadir (96). Bazi1 arastirmalar anne depresyonunun, anne-bebek bagi ve g¢ocuk
gelisimi tizerinde olumsuz etkileri oldugunu gostermistir (97). Ayni zamanda PPD
emzirme siiresi, uyku rutini, saglik bakimi, kat1 yiyeceklerin erken tanitilmasi ve fiziksel
aktivite uyarimi gibi bebek bakimi etkinliklerine de miidahaleedebilmekte ve gocuklarin
biiylimesini de etkileyebilmektedir (98).

Pandemi sirasinda karantina, artan travma sonrasi stres semptomlari, mali durum
kaygisi, enfeksiyon korkusu, can sikintisi, malzemeye yetersiz erisim, yetersiz bilgi ve
karantina stiresi ile iligkili kafa karigiklig1 ve 6fke gibi psikolojik sonuglar, dogum sonu

donem kadinlar1 PPD’yekars1 daha savunmasiz hale getirmistir (98).

2.8. Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’niin 1948’de, saghg "yalnizca hastaligin
bulunmayist degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali" olarak
tanimlamasindan sonra, yasam kalitesi kavrami ¢ogu bilimsel ¢alismanin odagina girmis
olup, saglik hizmetleri uygulamalar1 ve arastirmalarinda giderek artan bir O6nem
kazanmistir (99). Yasam kalitesi kavrami, bireyin kendi hayatina yonelik kisisel doyumu
olarak tanimlanmaktadir. (100). Bireylerin beklentileriyle ve yasantisiyla iliskilidir, bu
nedenle objektif olarak Ol¢iilmesi zordur (101). Kavramin tarihi, sosyolojik ve tibbi
alanda ¢ok eski zamanlara dayandigi bilinmektedir (102). Genellikle, kisinin yasadigi
kiltir ve deger sistemleri perspektifinde, amaglari, beklentileri, standartlar1 ve ilgi
alanlar ile baglantili olarak yasamdaki pozisyonunu algilamasidir. Yagsam kalitesi ayni

zamanda bireylerin yasam standartlar1 ve saglik algilarina gore de bi¢cimlenebilmektedir

(103).
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Saglik bakim ve uygulamalarinda oOnerilen saglikla ilgili yasam kalitesi
(SIYK)’nde ise, fiziksel ve sosyal rol yoniinden islevsellik, toplumsal etkilesimin kalitesi,
agr1 gibi somatik duygular ve yasam memnuniyeti gibi pek ¢ok unsura yer verilir
(104).Saglik hizmetleri, tedavi etkinligi ve finansal degerlendirme g¢alismalarinda ¢ok
fazla saglikla ilgili yasam kalitesi kullanilmaktadir (105).Tibbin ve teknolojinin giderek
ilerledigi giiniimiizde, bireylerin sadece hastaliklarin tedavi edilmesi degil, yasam kalite
standartlarinin yiikseltilmesi hedeflenmektedir (106). Bugilin toplumlarin ulasmayi
amagladigi en 6nemli evrensel hedeflerden birisi olan yasam kalitesi, yasamin tiim
alanlarin1 kapsamakta ve dolayisiyla yasamin her alanindan etkilenmektedir (107).

Yasam kalitesi saglik hizmeti kalitesinin dnemli bir gostergesidir (108). Hastalik
kontrol programlarmin bir parcast olarak yasam kalitesinin farkli alanlarda
degerlendirilmesi gerekir (109). Yasam kalitesinin olgiilmesi halk sagligi politikalari,
arastirmalari, degerlendirmeleri ve klinik uygulamalar i¢in 6nemlidir (110).

Yasam kalitesi, fiziksel, mental ve sosyal agidan tam bir iyilik halidir ve yasamin
cesitli  yoOnlerinden  memnuniyet veya  memnuniyetsizlik  duyulmasindan
kaynaklanmaktadir ve saglik, istihdam, sosyo-ekonomik durum, psikolojik-duygusal
durum ve aile gibi alanlar1 icermektedir (111).

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi, tibbi ve klinik ¢iktilarin yani sira sosyal
acidan da onemlidir (112). Fiziksel, psikolojik ve sosyal faktorler yasam kalitesini
etkilemektedir. (113). Dogum sonrasi1 donemde kadnlar fizyolojik, sosyal ve psikolojik
yonden bir¢ok degisim yasamaktadir. Bu nedenle, kadinlar bu donemde daha fazla ilgiye
ihtiyag duymaktadir (114). Ayrica annelerin yorgunluk, sirt agrisi, sezaryen kesisinde
kasinti, perine agrisi, hemoroid gibi problemlerine daha az dikkat ¢ekilmekte ve
kadinlarin bu problemlerle bas edebilmesi gerekmektedir. Bu problemler hem annelerin
hem de ¢ocuklarin sagligini ve yasam kalitesini etkileyebilmektedir (115).

DSO istatistiklerine gore en yiiksek maternalmortalite ve morbidite dogum sonrasi
donemde goriilmektedir (116). Avustralya ve Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan
calismalarda, kadinlarin %50'sinden fazlasinin dogumdan sonraki ilk yil igerisinde ruh
sagligr sorunlar1 yasadigi tespit edilmistir (117, 118). Amerika Birlesik Devletleri'nde
yapilan bir arastirmada, fiziksel-duygusal agidan dogum sonrasi yagam kalitesi puaninda
onemli bir azalma oldugu saptanmistir (119).

Dogum sonrast donemde kadinin sorunlari artabilir (120, 121). Bu durum annenin
iyilik halini etkileyebilir (122). Bu donemde yasam kalitesini degerlendirmek; bir kadinin

dogum sonrasi durumunu kendi kendine degerlendirmesini saglayacak ve saglik hizmeti
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sunanlara kadin ve bebek sagligini gelistirme konusunda yardimer olacaktir (123). Cesitli
tibbi, psikolojik, sosyal ve obstetrik faktorler dogum sonrasi yasam kalitesini
etkileyebilir. Annelerin kendi sagliklarint olumsuz algilamalari, bebek bakim

davraniglarin1 da olumsuz etkileyebilir (124).

2.9. Lohusalarda COVID-19 ve Yasam Kalitesi

Dogum sonu donem, kadinlar icin COVID-19 pandemisine karsi savunmasiz
poplilasyonlardan biri olarak kabul edilmektedir (125). Bu siire i¢inde meydana gelen
psikolojik, sosyal ve fizyolojik zorluklar g6z oniine alindiginda, dogum sonrasi dénem
bircok kadin i¢in 6nemli bir gegis donemidir (125). Bu degisikliklerin yaganmasi,
kadinlar arasinda ruh sagligi sorunlarimin baslamasina veya alevlenmesine karsi
savunmasizhigi artirir (126).

Dogum sonrast donemin zorluklari ile COVID-19 pandemisinin etkisi
birlestiginde, psikososyal sonuglarin lohusalar1 daha fazla etkilemesi muhtemeldir (127).
Olasi nedenler, saglik hizmetlerine erisimin azalmasi, aile ve arkadaslardan gelen sosyal
destegin azalmasi, dogumdan sonra ziyaretcilerin olmamasi ve anne-bebek temasi ve
bebekbakimina iliskin kisitlamalar, karantina ve salgimin ekonomik etkileri, gelecek
kaygisi ve bebegin sagligindan duyulan korkular yer almaktadir (128).

Yasam kalitesi ile iligkili faktorler agisindan, artan depresyon orani, anksiyete,
uyku bozukluklar1 ve yasami tehdit eden olaylar, dogum sonrasi lohusalarin kotii bir
yasam iligkilendirilmistir. Caligsmalar pandemi sirasinda, 6zellikle sosyal mesafe veya
karantina onlemlerinin uygulandigi alanlarda aile i¢i siddet, 6fke, korku ve umutsuzluk
gibi olumsuz durumlarda bir artis oldugunu da bildirmistir (129). Mevcut c¢aligsmalar,
giinliik rutin yasamdaki iglev bozuklugu ve psikolojik sorunlar lohusalarin yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilecegini gostermistir (129). Lohusalarin yagam kalitesinin

saglanmasi, olumlu sonuglar i¢in 6nemlidir (130).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirma lohusalarda COVID-19’un psikolojik gelisim, maternal baglanma ve

yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla kesitsel olarak yapildu.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma Mardin Artuklu ilge Saghk Miidiirliigii’ne bagli Toplum Saghg
Merkezi’nde (TSM) Mart 2021-Temmuz 2022 tarihleri arasinda yapildi.

Bu TSM Mardin il merkezinde bulunmakta olup polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) testi yapilan tek merkez konumundadir. Belirlenen TSM’de her aile hekimi ile
birlikte bir ebe ya da hemsire ¢alismakta olup gebe, lohusa ve yenidogan, 0-6 yas gocuk
izlemleri ve 15-49 yas kadin izlemleri rutin olarak yiiriitilmektedir. Her aile hekimi
ortalama 4.000 niifusa hizmet etmektedir. ASM’lerde as1 odasi, ebe odasi ve aile
hekimlerinin basvurani degerlendirdigi muayene odasi bulunmaktadir. Calisma saatleri

08:00-12:00 ile 13:00-17:00 arasindadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mardin Artuklu Ilce Saglik Miidiirliigii’'ne bagli Toplum
Saglhigi Merkezine (TSM) kayitli anneler olusturdu (N:4800). Orneklemini ise bu TSM’ye
kayitl ve gebeliginde COVID-19 pozitif, negatif ve temasli olan anneler olusturdu.

Calismanin 6rneklemi power analiz ile belirlendi. G*power 3.1 programi
kullanilarak yapilan hesaplamaya gore; 0.25 etki biiyiikliigiinde, 0.05 yanilma payinda,
0.95 giiven diizeyinde, 0.95 evreni temsil giiciiyle 6rneklem biiytikliigli en az 252 olarak
(her grup 84) belirlendi (131). Arastirmaya alinma kriterlerini tagiyan ve katilmay1 kabul
eden anneler dosya kayit numarasina gore siralanmis olup basit rastgele ornekleme
yontemi ile 6rnekleme dahil edilmistir.

Arastirmava Alinma Kriterleri

- Belirlenen merkeze kayitli olma

- 18 yas ve lizerinde olma

- Dogum sonu 30-40. giinde olma

- Bebeginde ve kendinde o6nemli saglik problemi (COVID-19 disinda)

bulunmamadir.
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Arastirmadan Dislanma Kriterleri

- Riskli gebelik (diisiik tehdidi, hipertansiyon, seker vb. kronik hastaliklar)
kriterleri i¢cinde yer alma

- Ruhsal bir hastalia sahip olma

- Herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullanma

- IVF tedavi sonucu gebe kalmadir.

Arastirmadan Cikarilma Kriteri

- Arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmaya katilmaktan vazge¢medir.

3.4. Veri Toplama Araclari

Veriler Kisisel Tanitim Formu (EK-2), Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (EK-

3), Maternal Baglanma Olcegi (EK-4) ve Yasam Kalitesi Olgegi (EK-5) ile toplanmustir.

3.4.1. Kisisel Tamitim Formu (EK 2)

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan form lohusalarin bazi
sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerini kapsayan 20-26 sorudan olusmaktadir
(COVID-19 (-) i¢in 20 soru, COVID-19 (+) grup i¢in 24 soru, COVID-19 (Temasli) grup
26 soru) (132).

3.4.2. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE) (Ek 3)

Tedeschi ve Calhoun tarafindan gelistirilen Travma Sonrasi Biiylime Envanteri
(TSBE) 21 maddelik, likert tipi bir 6lgektir (133). Olgegin Tiirkce uyarlamasi Kagan ve
arkadaslari tarafindan gergeklestirilmistir. Olgek 0 ile 5 olarak puanlanmakta, 6lcekten en
diisiik 0 en yiiksek 105 puan alinmaktadir. Alinan yiiksek puan, kiginin travmatik yasanti
sonrasinda yiiksek diizeyde bir bilyiime yasadigini gdstermektedir. Olgegin benlik
algisinda degisim, yasam felsefesinde degisim, baskalariyla iliskide degisim olmak tizere
tic alt boyutu bulunmaktadir. Benlik algisinda degisim; 5, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18,
19. maddelerin, yasam felsefesinde degisim; 1, 2, 3, 4, 7, 14. maddelerin, baskalariyla
iliskide degisim; 6, 8, 9, 20, 21. maddelerinin toplanmasiyla elde edilir. Olgegin
Cronbach’s alfast 0.92 olarak saptanmistir (134). Bizim arastirmamizda ise dlgegin

Cronbach a katsayisinin 0.86 oldugu belirlendi.
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3.4.3. Maternal Baglanma Ol¢egi (MBO) (Ek 4)

Muller tarafindan gelistirmis olan Maternal Baglanma Olgegi (MBO) Kavlak ve
Sirin tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (78, 135). Muller, MBO sorularmi maternal
adaptasyon ve meternal baglanmayi iki fazda test etmistir. Muller bu fazlar1 belirlerken
Mercer’in Maternal Rol Adaptasyon Teorisini kullanmistir. Her bir madde “her zaman”
ile “hicbir zaman” arasinda degisen, 4’1 likert tipi 26 maddelik bir dlgektir. Her madde
dogrudan ifadeleri igermektedir ve her zaman (a)=4 puan, sik sik (b)=3 puan, bazen (¢)=2
puan ve hi¢bir zaman (d)=1 puan olarak hesaplanir. Sevgiyi gosteren maternal duygu ve
davraniglar1 6lgen 6lgekten elde edilecek en diisiik puan 26, en yiiksek puan 104 olup,
yiiksek puan maternal baglanmanin yiiksek oldugunu gostermektedir (78, 135).
MBO’niin  giivenirlik katsayis1 Cronbachalpha 0.85 olarak bulundu. Bizim

aragtirmamizda ise dlgegin Cronbach a katsayis1 0.86 olarak saptandi.

3.4.4. Yasam Kalitesi Ol¢egi (SF-12) (EK 5)

Ware ve arkadaslari, SF-36’nin dahakisa siirede uygulanabilen formunu
gelistirmeye karar vermis ve soru sayisini azaltarak SF-36 ile ayni alt boyutlar iceren SF-
12’yi gelistirmislerdir (136). Soylu ve Kiitiik tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (136).
SF-12’nin, SF-36 ile ayn1 bilesen 6zet puanlari elde edilebilecek sekilde olusturulmasi ile
birlikte, daha az madde igermesi ve dolayisiyla uygulama stiresinin daha az olmasi biiyiik
bir avantaj saglamaktadir. Ayrica, SF-36 ve SF-12 Odlgeklerinin kargilastirildig
aragtirmalarda her iki Ol¢egin de benzer psikometrik &zelliklere sahip oldugunun ve
birbirlerine olduk¢a yakin bulgularin elde edildiginin kanitlanmasi, SF-12’nin
popiilerligini daha da artirmistir (137). SF-36 ile benzer olarak SF-12, fiziksel islevsellik
(2 madde), fiziksel rol (2 madde), beden agrisi (1 madde), genel saglik (1 madde), enerji
(1 madde), sosyal islevsellik (1 madde), duygusal rol (2 madde) ve mental saglik (2
madde) olmak iizere 8§ alt boyut ve 12 maddeden olusmaktadir. Fiziksel ve duygusal rolle
ilgili maddeler dikatomis (evet veya hayir) olarak yanitlanirken, diger maddeler 3 ve 6
arasinda degisen likert tipi segeneklere sahiptir. Fiziksel bilesen puani, genel saglik,
fiziksel islevsellik, fiziksel rol ve beden agrist alt boyutlarindan elde edilirken, Mental
bilesen puani ise sosyal iglevsellik, duygusal rol, mental saglik ve enerji alt boyutlarindan
elde edilmektedir (137). Olgegin giivenirligini degerlendirmek amaciyla hesaplanan i¢

tutarlilik kat sayisi Fiziksel bilesen i¢in 0.73; Mental bilesen i¢in ise 0.72 olarak
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bulunmustur. Aragtirmamizda ise dlgegin Cronbach o katsayisi Fiziksel bilesen i¢in 0.15,

Mental bilesen i¢in ise 0.45 olarak bulundu.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler iki asamal1 olarak toplanmstir. ilk izlem yiiz yiize goriisme ydntemiyle,
Il. izlem telefonla iletisime gegilerek toplanmistir. Veri toplama araglarinin doldurulma
siiresi her bir katilimer igin yaklasik 15-20 dk siirmiistiir. Ilk izlem maternal baglanmanin
tamamlanmaya basladigi ilk evre olan 30—40 giinliik donemde, Il. izlem ise dogumdan
sonraki 4-5. aylarda yapilmistir. (Mercer’in maternal rol adaptasyon teorisinden yola

cikilmistir.)

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

e Annelerin posttravmatik biiyiime, maternal baglanma ve yasam kalitesi 6lgegi
toplam puanlari aragtirmanin bagimli degiskenlerini olusturmustur.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

e Annelerin bazi bireysel (yas, egitim, calisma durumu vb.) ozellikleri

arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.

3.7. Verilerin degerlendirilmesi

Anket ve olgeklerden elde edilecek verilerin degerlendirilmesi bilgisayar
ortaminda, SPSS 22 (Statistical Package for Social Sciences) for Windows paket
programinda gerekli istatistiksel analizler ile yapilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde;
normallik testine gore yiizdelik dagilim, aritmetik ortalama, standart sapma, ki-kare,
kruskal Wallis, bagimsiz gruplarda t testi, korelasyon ve regresyon analizi kullanildi.
Arastirma degiskenlerinin normallik dagilimi icin ¢arpiklik—basiklik degerleri,
histogramlar ve Q-Q plot degerleri incelenmistir. Sonuglar %95'lik giliven araliginda,

anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmamin Etik Yonleri

Arastirmanin Yiiriitiilebilmesi i¢in Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay (Karar No: 2021/1760) (Ek 6)
almmistir. Mardin 11 Saglik Miidiirliigiinden yazili izin (EK 7) alinmistir. Arastirmaya

katilmay1 kabul eden lohusalara arastirmanin amaci, siiresi ve Kapsami hakkinda
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bilgilendirme yapilip, arastirmaya katilimin goniillii oldugu agiklanarak katilimcilardan

yazili onam alinmustir.

3.9. Arastirmanmn Smirhliklar:

Arastirmanin sadece Mardin’deki TSM’de yiiriitiilmesi nedeniyle tiim lohusalara

genellenememesi arastirmanin siirlilig olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Lohusalarda COVID-19’un posttravmatik biiyiime, maternal baglanma ve yasam

kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgular1 asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Lohusalarin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=300)

Sosyo-demografik ozellikler n %
Egitim Diizeyi

[kdgretim- Lise 168 56
Universite ve Uzeri 132 44

Calisma Durumu

Caligiyor 120 40
Caligmiyor 180 60
Aile Tipi

Cekirdek Aile 239 79.7
Genis Aile 61 20.3
Gelir Diizeyi

Gelir Giderden Az 51 17
Gelir Gidere Denk 194 64.7
Gelir Giderden Fazla 55 18.3

Yas (Ort £SS) 27.43+5.73

Arastirmaya COVID-19 test sonucu negatif olan 100, COVID-19 Temasli 100 ve
COVID-19 test sonucu pozitif olan 100 lohusa dahil edilmistir. Lohusalarin yas
ortalamasi 27.43+5.73 iken, eslerinin yas ortalamasi ise 30.54+5.95 olarak bulunmustur.
Lohusalarin %56’sinin egitim diizeyinin ilkdgretim-lise diizeyinde oldugu, %60.0’1nin e
herhangi bir iste caligmadigi, %79.7’si ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu, %64.7’sinin

gelir diizeyinin gider diizeyine esit oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Annelerin COVID-19 Durumlarinin Sosyo-Demografik Ozellikler
Bakimindan Karsilastirilmasi (n=300)

Degiskenler COVID-19 COVID-19 (temash) COVID-19 (+)
)

n (%) n (%) n (%)
Egitim Diizeyi
[kdgretim ve Lise mezunu 53 (53.0) 47 (47.0) 68 (68.0)
Universite Mezunu 47 (47.0) 53 (53.0) 32 (32.0)
Calisma Durumu
Calistyor 40 (40.0) 52 (52.0) 28 (28.0)
Caligmiyor 60 (60.0) 48 (48.0) 72 (72.0)
Aile Tipi
Cekirdek Aile 79 (79.0) 82 (82.0) 78 (78.0)
Genis Aile 21 (21.0) 18 (18.0) 22 (22.0)
Ayhik Gelir Diizeyi
Gelir Giderden Az 16 (16.0) 18 (18.0) 17 (17.0)
Gelir Gidere Denk 59 (59.0) 68 (68.0) 67 (67.0)
Gelir Giderden Fazla 25 (25.0) 14 (14.0) 16 (16.0)
Kronik Hastalik Durumu
Evet 13 (13.0) 9(9.0) 7(7.0)
Hay1r 87 (87.0) 91 (91.0) 93 (93.0)
Yas (Ort £SS) 26.98+5.48 27.04+6.24 28.26+5.39

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, a: Kruskal Wallis H testi, b: Ki-kare test

Annelerin COVID-19 durumlarinin sosyo-demografik 6zellikler bakimindan
karsilastirilmasi Tablo 4.2 de verilmistir. Annelerin yas ortalamasinin COVID-19 (-),
COVID-19 (temasli) ve COVID-19 (+) gruplarinda sirastyla 26.98+5.48, 27.04+6.24 ve
28.26+5.39 oldugu, eslerinin ise yas ortalamasinin sirasiyla 29.88+5.25, 29.78+6.50 ve
31.9745.82 oldugu belirlendi. COVID-19 (-) annelerin %53.0°1 lise ve alti egitim
diizeyine sahipken, bu oran COVID-19 (temasli) grupta %47.0, COVID-19 (+) ise %68.0
olarak bulundu. Benzer sekilde COVID-19 (-) gruptaki eslerin %47.0’si lise ve alt1 egitim
diizeyine sahipken, bu oran COVID-19 (temasli) grupta %42.0, COVID-19 (+) grupta ise
%63.0’tlir. COVID-19 (-) gruptaki annelerde ¢alisma orani %40.0 iken, bu oran COVID-
19 (temasl) grupta %52.0, COVID-19 (+) grupta ise sadece %28.0°dir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Annelerin COVID-19 Durumlarinin Obstetrik Ozellikler Bakimindan
Karsilastirilmasi (n=300)

COVID-19 COVID-19 COVID-19

Degiskenler () (temasl) (+)
n (%) n(%o) n (%)

Planh gebelik durumu
Evet 81 (81.0) 85 (85.0) 74 (74.0)
Hay1r 19 (19.0) 15 (15.0) 26 (26.0)
Diisiik yapma durumu
Evet 18 (18.0) 12 (12.0) 16 (16.0)
Hay1r 82 (82.0) 88 (88.0) 84 (84.0)
Kiiretaj olma durumu
Evet 8 (8.0) 0 (0.0) 9(9.0)
Hayir 92 (92.0) 100 (100.0) 91 (91.0)
Dogum sekli
Vajinal Dogum 40 (40.0) 46 (46.0) 51 (51.0)
Sezaryen 60 (60.0) 54 (54.0) 49 (49.0)
Bebekle ilk karsilasma siiresi
[k yarim saat 59 (59.0) 7(7.0) 53 (53.0)
30 dk-2 saat aras1 32 (32.0) 77 (77.0) 29 (29.0)
2 saatten sonra 9 (9.0) 16 (16.0) 18 (18.0)
Ilk emzirme siiresi
Ik 30 dk 55 (55.0) 8 (8.0) 50 (50.0)
30 dk-2 saat 32 (32.0) 79 (79.0) 31 (31.0)
2 saatten sonra 13 (13.0) 13 (13.0) 19 (19.0)
Emzirmeye devam etme durumu
Evet 94 (94.0) 89 (89.0) 91 (91.0)
Hayir 6 (6.0) 11 (11.0) 9(9.0)
Bebegi emzirme sikhig
Hig 6 (6.0) 12 (12.0) 9(9.0)
Her istendiginde 13 (13.0) 18 (18.0) 8 (8.0)
2-3 saatte bir 46 (46.0) 52 (52.0) 48 (48.0)
Her agladiginda 35 (35.0) 18 (18.0) 35 (35.0)
Gebelik sayis1 (Ort £SS) 2.08+1.25 1.86+0.93 2.53£1.45
Yasayan cocuk  sayisi 0.84+1.01 0.74+0.88 1.34+1.23
(Ort£SS)
Bebeginagirh@ 4874.59+1104.63 5874.17+207.26 4885.65+511.66
(gn(Ort£SS)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, a: Kruskal Wallis H testi, b: Ki-kare testi

Tablo 4.3’de annelerin COVID-19 durumlarinin obstetrik 6zellikler bakimidan
karsilagtirilmasi verilmistir. Annelerin gebeligin planlanma durumunun COVID-19 (-),
COVID-19 (temasli)) ve COVID-19 (+) gruplarinda sirasiyla %81, %85 ve %74 oldugu
saptandi. Annelerde diisiik yapma oraninin COVID-19 (-), COVID-19 (temasli) ve COVID-
19 (+) gruplarinda sirastyla %18, %12 ve %16 oldugu saptandi. COVID-19 (-) annelerin
%8’1, ve COVID-19 (+) gruptaki annelerin %9’unun daha 6nce kiiretaj oldugu belirlendi.
COVID-19 (+) olan gruptaki kadinlarin %40’ 1nm, COVID (temasli) olan gruptaki annlerin
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%46’sinin ve COVID-19 (-) gruptaki annlerin ise %51 ’inin vajinal dogum yaptig1 belirlendi.
Gebelik sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisi ortalamast COVID-19 (+) olan grupta en yiiksek iken,
COVID-19 (temash) olan grupta ise en diisiik olarak bulunmustur. COVID-19 (temasl)
annelerin bebekleri en yiiksek agirliga sahip iken bu grubu sirasiyla COVID-19 (+) ve
COVID-19 (-) annelerin bebekleri izlemektedir. COVID-19 (-) annelerin %59.0’u COVID-
19 (+) annelerin %53.0’1 bebekleriyle ilk yarim saatte karsilasmigken, COVID-19 (temasli)
annelerin %77.0’si 30 dk-2 saatte karsilasmistir. ilk emzirme siiresi bakimindan COVID-19
(-) annelerin %55,0’i, COVID-19 (+) annelerin %50.0°si bebeklerini ilk yarim saatte
emzirmisken, COVID-19 (temasli) annelerin %79.0’u 30 dk-2 saat arasinda bebeklerini
emzirmistir. Annelerin bebeklerini emzirme sikligia bakildiginda COVID-19 (-) gruptaki
annelerin %46.0’s1 “2-3 saate bir” cevabini verirken, bu oran COVID-19 (temasl1) grupta
%52.0, COVID-19 (+) grupta ise %48.0°dir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Annelerin Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE), Maternal Baglanma
Olgegi ve Yasam Kalitesi (SF-12) Olgeklerinden Aldiklar1 En Diisiik ve En
yiiksek Degerler ve Toplam-Alt Boyut Puanlarinin Gruplara Gore Dagilimi

(n=300)
Olcek toplam ve alt COVID-19(-) COVID-19 COVID-19(+)
boyutlar Ort£Ss (temasl) Ort£Ss
Min- Maks. Ort+£Ss Min- Maks.
Min- Maks.
36.56+18.52 45.06+4.57 44.5149.57
TSBE Toplam Puam 15-83 31-57 18-67
Maternal Baglanma Olcegi 96.234+6.73 98.19+7.57 98.44+4.34
Toplam Puam 74-104 78-104 76-104
.. . R 44.91+4.67 43.31+4.27 45.30+4.65
Fiziksel Bilesen Ozet Puam o5 g o o5 30.80-54.99 33.69-56.19
. . 40.10+5.72 40.27+5.19 41.23+6.30
Mental Bilesen Ozet Puam 28.74-54.04 27.93-51.58 29.21-54.66

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 4.4°te annelerin TSBE, MBO ve SF-12 6lgeklerinden aldiklari en yiiksek ve en
diisiik degerlerin ortalamasi verilmistir. Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri toplam puan
ortalamast COVID-19 (-) annelerde 36.56+18.52 iken, COVID-19 (temasli) annelerde
45.06+4.57, COVID-19 (+) annelerde ise 44.51+9.57olarak bulunmustur. Travma Sonrasi
Biiyiime Envanteri toplam puan1 COVID-19 (-) annelerde en yiiksek 83, en diisiik ise 15 puan
iken, COVID-19 (temasli) annelerde en yiiksek 57, en diisiik 31 puan, COVID-19 (+)
annelerde ise en yiiksek 67, en diisiik ise 18 olarak bulunmustur. Maternal Baglanma Olgegi
toplam puan ortalamasi COVID-19 (-) annelerde 96.23+6.73 iken, COVID-19 (temasli)
annelerde 98.19+7.57, COVID-19 (+) annelerde ise 98.44+4.34 olarak bulunmustur.
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Maternal Baglanma Olgegi toplam puan ortalamas1 COVID-19 (-) annelerde en yiiksek 104,
en diisiik ise 74 puan iken, COVID-19 (temasli) annelerde en yiiksek 104, en diisiik 78 puan,
COVID-19 (+) annelerde ise en yiiksek 104, en diisiik ise 76 olarak bulunmustur. Fiziksel
Bilesen Ozet Puan ortalamast COVID-19 (-) annelerde 44.91+4.67 iken, COVID-19
(temasli) annelerde 43.31+4.27, COVID-19 (+) annelerde ise 45.3044.65 olarak
bulunmustur. Fiziksel Bilesen Ozet Puan ortalamast COVID-19 (-) annelerde en yiiksek
55.35, en diistik ise 30.80 puan iken, COVID-19 (temasli) anneler en yiiksek 54.99, en diisiik
30.80 puan, COVID-19 (+) annelerde ise en yiiksek 56.19, en diisiik ise 33.69 olarak
bulunmustur. Mental Bilesen Ozet Puani ortalamas1 COVID-19 (-) annelerde 40.10+5.72
iken, COVID-19 (temasli) annelerde 40.27+5.19, COVID-19 (+) annelerde ise 41.23+6.30
olarak bulunmustur. Mental Bilesen Ozet Puan ortalamasi1 COVID-19 (-) annelerde en
yiiksek 54.04, en diisiik ise 28.74 iken, COVID-19 (temasli) annelerde en yiiksek 51.58, en
diisiik 27.93, COVID-19 (+) annelerde ise en yiiksek 54.66, en diisiik ise 29.21 olarak

bulunmustur.

Tablo 4.5. COVID-19 (-) Grubu icin Olgeklerin Baslangi¢ ve 6. Ay Puanlarma ait
Karsilastirmalar (n=100)

Degiskenler Baslangic 6. Ay
Ort+£SS Ort.£SS

TSBE Toplam Puam 36.56+18.52 29.04+9.96
Test ve p degeri t=-4.878, p<0.001*
MBO Toplam Puam 96.23+6.73 96.07+7.14
Test ve p degeri t=-.095, p =0.9242
Fiziksel Bilesen Ozet Puani 44.91+4.67 42.824+3.90
Test ve p degeri 1=-4.872, p=0.005%
Mental Bilesen Ozet Puam 40.10+£5.72 38.58+3.72
Test ve p degeri t=-3.420, p=0.0172

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, a: Wilcoxon Isaret testi

Tablo 4.5.’te COVID-19 (-) annelerin TSBE, MBO ve SF-12 &l¢eklerinden
aldiklar1 puan ortalamalarinin baglangig ve 6. Aydaki karsilagtirilmasi yapilmastir.
COVID-19 (-) annelerin Travma Sonrast Biiyiime Envanteri Toplam Puani, Fiziksel
Bilesen Ozet Puan1 ve Mental Bilesen Ozet Puanlari igin baslangic ve 6. Aylar arasinda
anlamli fark bulunmustur (sirasiyla p<0.001, p=0.005 ve p=0.017). Genel olarak
bakildiginda ise tiim Olgeklerin 6. Ay puan ortalamalarinda baslangi¢ puan ortalamalarina

gore anlamli diislis gézlenmistir.
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Tablo 4.6. COVID-19 (Temasl1) Grubu i¢in Olgeklerin Baslangig ve 6. Ay Puanlarina ait

Karsilastirmalar (n=100)

Degiskenler Baslangi¢ 6. Ay

Ort.£SS Ort.£SS
TSBO Toplam 45.06+4.57 31.25+5.74
Test ve p degeri t =-8.687 p <0.0012
MBO Toplam Puam 98.19+7.57 98.65+7.41
Test ve p degeri t =-3.443 p <0.0012
Fiziksel Bilesen Ozet Puam 43.31+4.27 40.18+3.67
Test ve p degeri t =-3.614 p <0.0012
Mental Bilesen Ozet Puam 40.27£5.19 40.07+4.37
Test ve p degeri t=-.379, p=705%

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, a: Wilcoxon Isaret testi

Tablo 4.6’da COVID-19 (Temasl) annelerin TSBE, MBO ve SF-12 &lgeklerinden

aldiklar1 puan ortalamalarinin baslangi¢c ve 6. Ay karsilagtirilmasi yapilmistir. COVID-

19 (Temasli) annelerin TSBE, MBO ve Fiziksel Bilesen alt boyutundan baslangic ve 6.

Ay puan ortalamalar arasinda énemli fark bulunmustur (p=0.594).

Tablo 4.7. COVID-19 (+) Grubu icin Olgeklerin Baslangi¢ ve 6. Ay Puanlarma ait

Karsilagtirmalar (n=100)

Degiskenler Baslangic 6. Ay
Ort.£SS Ort.+SS

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri Puam1 Toplam 44.51+£9.57 60.47+7.93
Test ve p degeri t =-8.682 p<0.0012
Maternal Baglanma Olcegi Toplam Puam 98.44+4.34 98.70+4.33
Test ve p degeri t =-2.778 p<0.0052
Fiziksel Bilesen Ozet Puam 45.30+4.65 41.46+5.37
Test ve p degeri t =-2.245 p<0.0252
Mental Bilesen Ozet Puam 41.23+6.30 39.2243.10

Test ve p degeri

t =-2.173 p<0.030?

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, a: Wilcoxon Isaret testi

Tablo 4.7°de COVID-19 (+) annelerin TSBE, MBO ve SF-12 &lgeklerinden

aldiklar1 puan ortalamalarinin baslangi¢c ve 6. Ay karsilagtirilmasi yapilmistir. COVID-

19 (+) annelerin baslangi¢ ve 6. Ay puan ortalamalarinda TSBE, MBO, Fiziksel Bilesen

ve Mental Bilesen 6zet puan ortalamalarnda 6nemli fark belirlendi (p<0.05).
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Travma Sonrasi Buyiime Envanteri

T
l’/. as

non —

COVID NEGATIF COVID TEMASLI COVID POZITIF

e=@==Baslangic ==@==6. Ay

Sekil 4.1. Travma Sonras1 Bilylime Envanteri i¢in Gruplara ait Baslangi¢ ve 6. Ay
Puanlari

Sekil 4.1°de annelerin TSBE baslangic ve 6. Aydaki puan ortalamalari verilmistir.
Buna gore COVID-19 (-) ve COVID-19 (Temasli) grubun TSBE puan ortalamasi
azalmisken COVID-19 (+) grupta TSBE puan ortalamasi artig gostermistir.

Maternal Baglanma Olgegi

L

COVID NEGATIF COVID TEMASLI COVID POZITiF

@=@==Baslangic e=@==06. Ay

Sekil 4.2. Maternal Baglanma Olcegi i¢in Gruplara ait Baslangic ve 6. Ay Puanlar
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Sekil 4.2°de annelerin MBO baslangi¢ ve 6. Aydaki puan ortalamalar1 verilmistir.
Buna gore COVID-19 (+) ve COVID-19 (Temasl) grubun MBO puan ortalamasi

artmisken COVID-19 (-) grupta MBO puan ortalamasi azalma gostermistir.

Fiziksel Bilesen

\'
a—

I

NEGATIF TEMASLI POZITIF

e=@==Baslangic ==@==6. Ay

Sekil 4.3. Fiziksel Bilesen Olgegi icin Gruplara ait Baslangi¢ ve 6. Ay Puanlar

Sekil 4.3’te annelerin Fiziksel Bilesen baslangi¢ ve 6. Aydaki puan ortalamalar1
verilmistir. Buna gore COVID-19 (+), COVID-19 (Temasli) ve COVID-19 (-) grubun

fiziksel bilesen 6zet puan ortalamasi tiim gruplarda artma gostermistir.

Mental Bilesen

NEGATIF TEMASLI POZITIF

@=@u==Baslangic e=@==6. Ay

Sekil 4.4. Mental Bilesen Olcegi i¢in Gruplara ait Baslangi¢ ve 6. Ay Puanlari
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Sekil 4.4’te annelerin Mental Bilesen baslangi¢c ve 6. Aydaki puan ortalamalari
verilmistir. Buna gére COVID-19 (+), COVID-19 (Temasli) ve COVID-19 (-) grubun

Mental Bilesen 6zet puan ortalamasi tiim gruplarda azalma gdstermistir.
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5. TARTISMA

Dogum sonu donem, kadinin yasam dongiistinde en 6nemli fiziksel ve psikolojik
degisimlerin yasandigi stresli bir siirectir (138). Pandemi gibi olaganiistii durumlar,
dogum sonu donemdeki anneler i¢in dogum sonu duygusal sorunlarin Snemli
belirleyicileri  olabilmektedir (139). Bu bolimde lohusalarda COVID-19’un
posttravmatik biiyiime, maternal baglanma ve yasam kalitesine etkisini belirlemek
amactyla yapilan arastirmanin bulgular ilgili literatiir ile tartisilmistir.

Aragtirmada annelerin TSBE toplam puan ortalamalarinin baslangic ve 6. aydaki
karsilastirilmasina bakildiginda COVID-19 (-) ve COVID-19 (temasli) annelerin
6.aydaki puan ortalamalarinin azaldigi ve TSB’nin olumsuz yonde oldugu goriildii.
Ancak COVID-19 (+) annelerin baslangi¢ ve 6. ay puan ortalamalarinin arttigi ve yiiksek
diizeyde TSB yasandigi saptandi (p<0.001; Tablo 4.8). Arastirma bulgumuza gore
TSB’nin ger¢eklesmesi i¢in travmatik olay1 yasamanin etkili oldugu sdylenebilir. Yapilan
caligmalarda da COVID-19 (+) annelerin COVID-19 (-) annelere gore daha yiiksek TSB
egiliminde oldugu belirlenmistir (140). Nitekim hassas gruplarin popiilasyonun diger
bireylerine kiyasla COVID-19’a karsi daha savunmasiz oldugunu gosteren caligmalar
mevcut olmasina ragmen, bizim arastirmamizda savunmasizligin olumlu bir sonuca katki
sagladig1 goriilmistiir. Erigkin bireylerde yapilan baska bir ¢alismanin sonuglarina gére
koronaviriis tedavisi tamamlanmis bireylerde COVID-19 pandemisinin travma sonrasi
biiylime diizeylerinin %30,5 oraninda artt1g1 tespit edilmistir (141). Ayrica yapilan baska
bir nitel ¢alismada ise COVID-19 tanisi alanlarin TSB diizeylerinin tan1 almayanlara gore
daha yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir (141). Almanya’da yapilan bir ¢alisma mevcut
pandeminin, savunmasiz grup olan lohusalarda goriinmeyen dayaniklilik
mekanizmalarina katki sagladigini gostermistir (142). Arastirma bulgumuz literatiir ile
paralellik gostermektedir. COVID-19 pandemisinde virlis etkenine maruz kalmanin,
TSB'nin teorik anlayisina uygun olarak, hem strese maruz kalmanin ve stresle basa
cikmanin hem de kisisel kaynaklar1 kesfetmenin ve kullanmanin bir {iriinii oldugunu
gostermistir (143). Pandeminin tehdit edici gergegi karsisinda lohusalarda olumsuz
diisiince yerine, olumlu ve sefkatli diisinme becerisinin bulunmasi TSB’nin
gerceklesmesini kolaylastirdig1 diisiiniilmektedir. Iyimserlige ve 6z-sefkate yansiyan

gelecekle ilgili olumlu beklentiler ve annenin kendine kars1 sicak ve sempatik tutumunun
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TSB’yi kolaylastirdigi Cheadle ve arkadaslarimin yaptigi ¢alismada da bildirilmistir
(144). Ayrica bireyin tehditle, olumlu ve dengeli bir sekilde basa ¢ikma yeteneginin
oldugunu farketmesi, biliylimenin bir isareti olan gii¢lii yonlerin ortaya ¢ikmasini
saglayacaktir (144). COVID-19 pandemisinde annelerdeki yiiksek diizeydeki kaygi ve
korku algisinin yiiksek TSB ile iliskilendirildigi bildirilmistir (144). Yani COVID-19 ile
ilgili daha fazla endise yasayan anneler de daha yiiksek TSB yasamistir (145). Bu
bulgulardan yola ¢ikildiginda biiyiimenin stres ve sikint1 olmadan gelisemeyecegi, ancak
bunlarla basa ¢ikmanin bir sonucu olarak gelisebilecegi goriisiine daha fazla destek
sagladig1 goriilmektedir. Bulgularimiza gére annelerde viriis etkeni ile maruziyet TSB
tetikleyicisiyken, belirsizlikle basa ¢ikmay1 daha zor bulan temasli ve test sonucu negatif
olan annelerde biiyiimenin gerceklesmedigi saptanmistir.

Arastirmamizda COVID-19 (+) ve COVID-19 (temasl) annelerin MBO toplam
puan ortalamalar1 baslangica gore 6. Ay puan ortalamasinda istatistiksel olarak onemli
farklilik gozlenmistir (Tablo 4.6-4.7, p<0.05). COVID-19 salgini lohusalar igin kendi
sagliklarinin tehlikeye girmesini yani sira, biiylitmek, emzirmek ve korumakla yiikiimlii
olduklar1 bebeklerinin sagligininda risk altina girmesi anlamina geldigi i¢in daha biiyiik
endise yaratmaktadir (146). Ancak arastirma bulgumuzun aksine yapilan bazi ¢alisma
sonuglarina gore, COVID-19 pandemisinde artan endise ve {iziintli nedeniyle anne-bebek
baglanmasinin azaldigi bildrilmistir (147-149). Suzuki ve arkadaslart COVID-19 salgini
sirasinda dogum yapan anneler arasinda anne-bebek baginin dogumdan bir ay sonra daha
kotii oldugu sonucunu bildirmiglerdir (150). Liu ve arkadaslar1 da yaptiklar1 ¢alismada
COVID-19 salgimi sirasinda lohusalarda anksiyete belirtilerinin arttigin1 ve daha koti
anne bebek baglanmasinin gergeklestigi bildirilmistir (151). Nitekim COVID 19
pandemisi sirasinda anne-bebek baglanmasinin etkilenmedigini bildiren ¢alismalar da
bulunmaktadir (152,153). Ancak Avustralya’da yapilan bir c¢alismada arastirma
bulgumuza benzer sekilde lohusa kadinlarin COVID-19 pandemisi nedeniyle stres
yasamis olmalarina ragmen pandemi donemi, yalmzlik ve kisitlamalarin annelerin
bebekleriyle daha fazla vakit gegirmesi, daha fazla dinlenmesi, emzirmeye daha fazla
zaman ayirmast ve bebegine daha fazla baglanmasi gibi olumlu ydnlerinin oldugunu
vurgulamiglardir (154). Yapilan bir arastirmada dogum sonrasi igin Sessiz zaman
uygulamasiin (dogum sonrasi kadini rahatsiz etmeden bir siire dinlenebilmesi igin)
lohusanin memnuniyetini arttirdig1, emzirmeyi ve bebege baglilig: arttirdigi bildirilmistir
(155). Arastirmamizda COVID-19 (temasli) ve COVID-19 (+) annelerde maternal

baglanmanin arttig1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (Tablo 4.7-
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4.8). Bu durumun COVID-19 (temasli) ve (+) annelerin bebekleri ile daha fazla vakit
gecirmeleriyle iligkili olarak daha giiclii duygusal baglar kurmasinin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Nitekim annelerin maternal baglanma puanlarinda artis olmasinda
pandemi sirasinda anne i¢in yorucu ve bebegini ihmal etmeye yol agan geleneksel bebek
kutlama torenlerinin Kkarantina nedeniyle yapilmamasi ve ziyaretgi kisitlamalarinin
bulunmasinin annenin bebegiyle daha fazla zaman gegirmesini sagladigi bildirilmistir
(156). Arastirma bulgumuzun literatiirle uyumlu oldugu gorilmistiir.

Arastirmamizda yasam Kalitesi alt boyutlarindan Fiziksel ve Mental Bilesen puan
otalamalarmin tim gruplarda baslangica gore diislis gosterdigi saptandi (Tablo 4-6).
Literatiirde pandemi oncesi ve pandemi doneminde dogum yapan anneleri karsilastiran
bir ¢alismada pandemi doneminde dogum yapan annelerin yasam kalite diizeylerinin
azaldigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (157). Bivia-Roig ve arkadaslar1 gebe ve emziren
annelerin kisitlamalar nedeniyle yasam tarzindaki degisikliklerin genel fiziksel aktivite
ve mental saglik diizeylerinde azalmaya neden oldugunu belirtmistir (158). Sokaga ¢ikma
yasag1 sirasinda tiim sosyal etkinlik kisitlamalar1 g6z Oniine alindiginda, kadinlarin
fiziksel aktivite diizeylerinde nemli bir diisiis oldugu ve bunun sonucu olarak mental
sagliklarinin da olumsuz etkilendigi distiniilmektedir. Bununla birlikte, yapilan bir
calismada COVID-19'un yayilmasini yavaslatmak i¢in uygulanan kisitlamalar ve
izolasyon Onlemlerinin zihinsel saglik icin fiziksel aktivite gereksinimlerini
karsilayabilme agisindan anneleri olumsuz etkilemis olabilecegini gostermistir (159).
Ayrica yapilan baska bir ¢alismada genel yasam aktivitesindeki radikal degisikliklerin
yasam kalitesi iizerinde olumsuz etki gosterecegi bildirilmistir (160). Meaney ve
arkadaslarina gore lohusalarda COVID-19 pandemisi sirasinda yiiksek diizeyde yasanan
stresi azaltmak i¢in en ¢ok diger insanlarla temasi ve fiziksel egzersizi azaltma yolunda
egilim gosterdikleri saptanmistir (161, 163). Kumari ve arkadaslar1 da pandemide
lohusalarin diizenli fiziksel aktivite ve uygun beslenmeyi siirdiiremediklerini ve
kadinlarin gilinliik rutinlerini degistirdiklerini belirtmislerdir (164). Pandemiden Once
diizenli egzersiz yapan kadinlarin pandemi doneminde sadece iicte birinin fiziksel
egzersiz rutinine devam ettigi diistiniildiglinde arastirma bulgumuzda da gorildigi gibi
yasam Kkalitelerinin azalacagi tahmin edilmektedir (164). Ayrica karantina ve salginin
ekonomik etkilerinin, 6ngoriilemeyen gelecek ve bebegin sagligindan duyulan korkunun
da kadinlarin yasam kalitesini diisiirmede etkili oldugu saptanmistir (165). Bununla
birlikte COVID-19 testi pozitif ¢ikan kadinlarin dogum sonu donemde fiziksel saglig
tizerinde onemli Gl¢iide daha biiyiik fiziksel bir yiik oldugu bildirilmistir (166). Yapilan
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bir ¢alismada annelerin diger kadinlara gore daha yiiksek diizeyde yorgunluk, agri, nefes
darhig: bildirdiklerini gostermistir (167). Bazi ¢aligsmalar ise COVID-19 ile enfekte olan
bazi hastalarin negatif test sonucu alsalar bile semptomlarinin 6 aya kadar devam ettigini
bildirmislerdir (168). Uzun siiren semptomlar annelerin, ¢ocuk bakimiyla ilgili sorunlar
yagsamasina da sebep oldugu tespit edilmistir (168). Birka¢ ¢alisma, siddetli COVID-19
enfeksiyonundan sonra en yaygin kalici semptomlarin, yorgunluk, nefes darligi, agri,
anksiyete, depresyon ve gastrointestinal sorunlar oldugunu belirtmistir. (168, 169). Bu
caligmalar, COVID-19'dan kaynaklanan uzun siireli semptomlarin annelerin fiziksel ve
mental saghigin1 da olumsuz etkileyecegi sonucunu gostermektedir (168, 169). Ayrica
COVID-19 salgininin uzun siireli zihinsel saglik etkilerine iliskin veriler de literatiirde
mevcuttur (168-170). Nitekim Krishnamoorthy ve arkadaslari, COVID-19 hastalarinda
uzun siireli kayginin varligindan bahsetmistir (171). Arastirma bulgumuzun literatiirle

uyumlu oldugu goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Lohusalarda COVID-19’un psikolojik gelisim, maternal baglanma ve yasam kalitesine

etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmada su sonuglar elde edilmistir.

6.1. Sonuclar

Arastirmada;

e Travma sonrasi biiyiimenin sadece COVID-19 (+) grupta gergeklestigi
saptandi.

e Maternal baglanmanin COVID-19 (Temasli) ve COVID-19 (+) grupta arttig1
belirlendi.

e  Yasam kalitesinin ise COVID-19 (-), COVID-19 (Temasli) ve COVID-19 (+)
grupta onemli derecede azaldig1 saptandi.

COVID-19 gibi olaganiistii durumlarin annelerin saglig1 lizerinde sadece olumsuz degil

TSB ve maternal baglanma gibi olumlu katkilar sagladig: goriildii.

6.2. Oneriler

e Olaganiistii yasam krizlerinde de tedavi ve bakim hizmetleri devam eden
ebelerin gebelik, dogum ve dogum sonu siiregte kadin1 sadece fiziksel
olarak degil, psikososyal yonden de degerlendirmeleri ve takiplerinde ¢ok
yonlii bakim saglamalar1 6nerilmektedir.

e Pandemi gibi zorlu yasam olaylarinda ebelerin, annelere siirecle basetme
ve siireci yonetebilme konusunda bilgilendirmeler yapmalari, aileyi

psikososyal agidan destekleyecek girisimler uygulamalari 6nerilmektedir.
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EK-2. Kisisel Tanitim Formu

KiSISEL TANITIM FORMU

Anket No:
Bu arastirma arastirma COVID-19 pandemisinin lohusalarda psikolojik gelisim,
maternal baglanma ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir.
Sorularin dogru sekilde yanitlanmasi, sonuglarin giivenirligi agisindan énemlidir. Elde

edilen veriler sadece bilimsel amaclarla kullanilacak, baska bir amag¢ icin

kullanilmayacaktir. Katiliminiz icin tesekkiir ederim.

Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii
Aragtirma Gorevlisi
Nilay FILOGLUERSU
Tarih: [ /

COVID-19 (-) Kisisel Tanitim Formu

Arastirmadan elde edilen sonuglar istatistiksel olarak rakamlarla ifade edilecek
olup, kisisel olarak kullanilmayacaktir. Tiim sorularin igtenlikle ve eksiksiz olarak

cevaplanmasi ¢alismanin bilimsel degeri acisindan 6nemlidir.
Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.
1. Kag yasindasiniz ........ ?
2. Esiniz kag yasinda ?
3. Egitim diizeyiniz nedir?
a) Lise ve alt1  b) Universite ve iistii
4. Esinizin egitim diizeyi nedir?
a) Lise ve alt1  b) Universite ve iistii
5. Calisma durumunuz nedir?
a) Calisiyor b) Calismiyor
6. Hangi aile tipine sahipsiniz?

a) Cekirdek aile b) Genis aile
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7. Aylik gelirinizi nasil algilarsiniz?
a) Iyi b) Orta c) Kotii
8. Koronik bir hastaliginiz var m1?
a) Evet b) Hayir
Obstetrik Veriler

9. Gebeliginiz planlt miydi?

a) Evet b) Hay1r

10. Kaginci gebeliginiz?
11.Yasayan ka¢ ¢ocugunuz var?

12. Hig distik yaptiniz mi?

a) Evet b) Hayir

13. Hig kiiretaj oldunuz mu?

a) Evet b) Hayir

14. Dogum sekliniz nedir?

a) Normal dogum b) Sezaryen

15. Bebeginiz kag kilo............... ?

16. Bebeginiz istediginiz cinsiyette mi......... ?

a) Evet b) Hayir

17. Dogumdan ne kadar siire sonra bebeginizi kucaginiza aldiniz................ ?
18. Emzirmeye ilk ne zaman basladiniz............. ?.

19. Emzirmeye devam ediyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

20. Bebeginizi ne siklikla emziriyorsunuz?

a) Emzirmiyorum b) Memeyi Verdigimde Alirsa c¢) 2-3 Saatte Bir d) Her

Agladiginda
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COVID-19 (+) Kisisel Tanitim Formu
1. Kag yasindasiniz ........ ?

2. Esiniz kag yasinda ?

3. Egitim diizeyiniz nedir?

a) Lise ve alt1  b) Universite ve iistii
4. Esinizin egitim diizeyi nedir?

a) Lise ve alt1  b) Universite ve iistii
5. Calisma durumunuz nedir?

a) Calisiyor b) Calismiyor

6. Hangi aile tipine sahipsiniz?

a) Cekirdek aile b) Genis aile

7. Aylik gelirinizi nasil algilarsiniz?
a) Iyi b) Orta

8. Koronik bir hastaliginiz var mi1?

a) Evet b) Hayir

Obstetrik Veriler

9. Gebeliginiz planl miydi?

a) Evet b) Hayir

10. Kaginer gebeliginiz........ ?

11.Yasayan kag¢ cocugunuz var............... ?

12. Hig diistik yaptiniz mi1?
a) Evet b) Hayir
13. Hig kiiretaj oldunuz mu?
a) Evet b) Hayr
14. Dogum sekliniz nedir?

a) Normal dogum b) Sezaryen

¢) Kotii
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15. Bebeginiz kag kilo............... ?

16. Bebeginiz istediginiz cinsiyette mi........... ?

a) Evet b) Hayir

17. Dogumdan Ne Kadar Siire Sonra Bebeginizi Kucaginiza Aldiniz....... ?
18. Emzirmeye ilk ne zaman basladiniz.............. ?

19. Emzirmeye devam ediyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
20. Bebeginizi ne siklikla emziriyorsunuz?

a) Emzirmiyorum b) Memeyi verdigimde alirsa c¢) 2-3 Saatte bir d) Her

agladiginda
21. Gebeliginizin kaginci haftasinda COVID-19 gegirdiniz......... ?
22. Bu siiregte size sosyal destek veren bir yakininiz, arkadasiniz vs. oldu mu ?
23. Bu stirecte herhangi bir ila¢ kullandiniz mu......... ?

24. Bu stiregte herhangi bir alternatif yontem (bitki ¢ay1, bal, ¢esitli yiyecek vs..)

kullandiniz m1 ?
COVID-19 (Temash) Kisisel Tanitim Formu

Arastirmadan elde edilen sonuglar istatistiksel olarak rakamlarla ifade edilecek
olup, kisisel olarak kullanilmayacaktir. Tiim sorularin igtenlikle ve eksiksiz olarak

cevaplanmasi
1. Kag yasindasiiz ........ ?
2. Esiniz kag yasinda ?
3. Egitim diizeyiniz nedir?
a) Lise ve alt1  b) Universite ve iistii
4. Esinizin egitim diizeyi nedir?
a) Lise ve alt1  b) Universite ve iistii
5. Calisma durumunuz nedir?

a) Calisiyor b) Calismiyor
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6. Hangi aile tipine sahipsiniz?

a) Cekirdek aile b) Genis aile

7. Aylik gelirinizi nasil algilarsiniz?

a) lyi b) Orta ¢) Kotii
8. Koronik bir hastaliginiz var mi?

a) Evet b) Hayir

Obstetrik Veriler

9. Gebeliginiz planli miydi?

a) Evet b) Hayir
10. Kaginct gebeliginiz.......... ?
11. Yasayan ka¢ ¢ocugunuz var........... ?

12. Hig diislik yaptiniz m1?
a) Evet b) Hayir
13. Hig kiiretaj oldunuz mu?
a) Evet b) Hayir
14. Dogum sekliniz nedir?

a) Normal dogum b) Sezaryen

15. Bebeginiz kag kilo............... ?
16. Bebeginiz istediginiz cinsiyette mi....... ?
a) Evet b) Hayir

17. Dogumdan ne kadar siire sonra bebeginizi kucaginiza aldiniz
18. Emzirmeye ilk ne zaman basladiniz.............. ?
19. Emzirmeye devam ediyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
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20. Bebeginizi ne siklikla emziriyorsunuz?

a) Emzirmiyorum b) Memeyi Verdigimde Alirsa ¢) 2-3 Saatte Bir d) Her
Agladiginda

21. Gebeliginizin kaginci haftasinda COVID-19 temasl oldunuz ........... ?

22. Temasiniz kim kaynakl1?

a) Esim b) Aile yakinlarim ¢) Komsum d) Arkadaslarim
23. Siz gebeyken aile liyelerinizden herhangi biri COVID-19 temasli oldu mu?

a) Esim b) Aile yakinlarim ¢) Komsum d) Arkadaslarim
24. Bu siirecte size sosyal destek veren bir yakininiz, arkadaginiz vs oldu mu...... ?
25. Bu siirecte herhangi bir ila¢ kullandiniz ma.....?

26. Bu siiregte herhangi bir alternatif yontem (bitki ¢ay1, bal, ¢esitli yiyecek vs..)

kullandiniz mu....... ?
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EK-3. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE)

Sizden 6grenmek istedigimiz, yagsaminizda 6nemli yer tutan travmatik yasam

olaylarinin, hayatinizda ne olgiide pozitif degisikliklere sebep oldugudur. Gegmiste

yasadiginiz krizden/krizlerden sonra yasaminizda ve diisiincelerinizde meydana gelen

degisimleri litfen asagida verilen puanlama Olgiitlerine goére 0 ve 5 arasinda

degerlendiriniz.

Asagidaki ifadelere ne dlgiide katildiginizi size en uygun secenegi isaretleyerek

belirtiniz.

0 1 2 3 4 5

Stresli olay(lar) sonucu ok az . Stresli olay(lar) sonucu

bu degisimiy l(1i<;b)ir sekilde ¢ bir m?k'trar di?z Zt;le Oi,g‘z';“ bu degisirﬁ gof( biiyiik
yasamadim. diizeyde olciide yasadim.

1. Yasamda 6nem verdigim seylerin dncelik sirasi degisti. 0) (D) (2 (3) (4) (B
2. Kendi hayatima verdigim degerde biiyiik bir artis oldu. 0) (1) (2 (3) (4) (5)
3. Yeni ilgi alanlar kesfettim. 0) (1) (2) (3) (4) (5
4. Kendime giiven hissinde artis oldu. ©) )2 3@ ®B)
5. Manevi konular1 daha iyi anlamaya bagladim. (OINIAISIOIO)
6. Basim sikigtiginda insanlara giivenebilecegimi daha iyi anladim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)
7. Yagamim i¢in yeni bir yon belirledim. 0) (1) (2) (3) 4) (5)
8. Kendimi diger insanlarla ¢ok daha yakin hissetmeye basladim.(0) (1) (2) (3) (4) (5)
9. Duygularimi ifade etmeye daha ¢ok istekliyim. 0) (1) (2 (3) (4) (5
10. Zorluklar1 gogiisleyebilecegimi daha 1yi anladim. OM@2B @@ B
11. Yasamimda daha iyi seyler yapabiliyorum. ©) (D) (2) (3) (4) (5)
12. Her seyi oldugu gibi, daha ¢ok kabullenebiliyorum. (OIBINISIGOI®)
13. Her giiniimii daha 1yi degerlendirebiliyorum. OM2DB) @B
14. Daha once var olmayan yeni olanaklara kavustum. (OINIAISIOIO)
15. Diger insanlara kars1 daha sefkatliyim. 0) (1) 2)(3) @) (5
16. Iliskilerime daha ¢ok emek sarf etmeye basladim. OININISIGI®))
17. Degismesi gereken seyleri degistirebilmek i¢in daha ¢ok
¢aba harciyorum. (OINIAISOIOIO)
18. Daha gii¢lii bir inanca sahibim. O) (D 2)3) @ (B
19. Diisiindiigtimden ¢ok daha giiglii oldugumu kesfettim. ©) (D) (2) (3) (4)(5)
20. Insanlarin ne kadar miikemmel olabildiklerine dair cok
sey 6grendim. 0 @)@ B) 4O
21. Bagkalarina ihtiya¢ duyuyor olmay1 daha ¢ok kabullendim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)
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EK-4. Maternal Baglanma (")lg:egi (MBO)
a-Her Zaman

b-Sik Sik

c-Bazen

d-Hi¢hir Zaman

N Maddeler
4

z S
S S
SR
%302

1 Bebegimi sevdigimi hissediyorum

2 Bebegimle birlikteyken mutluluk ve i¢cimde bir sicaklik

hissediyorum

3 Bebegimle 6zel zaman gegirmek istiyorum

4 Bebegimle birlikte olmak i¢in sabirsizlaniyorum

5 Sadece bebegimi gérme bile beni mutlu ediyor

6 Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum

7 Bebegimin sevimli oldugunu diisiiniiyorum

8 Bu bebek benim oldugu igin ¢ok memnunum

9 Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel hissediyorum

10 | Bebegimin gozlerinin i¢ine bakmaktan hoslantyorum

11 | Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslaniyorum

12 | Bebegimi uyurken seyrediyorum

13 | Bebegimin yanimda olmasini istiyorum

14 | Baskalarina bebegimi anlatiyorum

15 | Bebegimin gonliinii almak zevklidir

16 | Bebegimle kucaklagmaktan hoslantyorum

17 | Bebegimle gurur duyuyorum

18 | Bebegimin yeni seyler yapmasini géormekten hoslaniyorum

19 | Diisiincelerim tamamen bebegimle dolu

20 | Bebegimin karakterini biliyorum

21 | Bebegimin bana gliven duymasini istiyorum

22 | Bebegim i¢in 6nemli oldugumu biliyorum
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23

Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anliyorum

24 | Bebegime 0zel ilgi gosteriyorum
25 | Bebegim agladigina onu rahatlatiyorum
26 | Bebegimi icimden gelen bir duyguyla seviyorum

a=4 puan, b=3puan, c¢=2puan, d=1 puan
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EK-5. SF-12 ile Degerlendirme
A- Genelde, sagliginiz;
1) Miikemmel 2) Oldukga iyi 3) lyi 4) Orta 5) Kotii

B- Asagidaki maddeler, tipik bir giin sirasinda yapabileceginiz etkinlikler
hakkindadir. Saghiginiz, bu etkinlikleri yaparken sizi kisitliyor mu? Eger kisitliyorsa, ne
kadar?

Oncelikle orta diizeydeki etkinlikler sirasinda; 6rnegin: Masay1 cekerken, elektrik

stiptirgesi kullanirken, yiiriiylis yaparken sagliginiz sizi ne dl¢iide kisitliyor?
1) Cok kisitliyor 2) Az kisithiyor 3) Hig kisitlamiyor
C- Merdiven ¢ikarken sagliginiz sizi ne dlgiide kisitliyor?
1) Cok kisitliyor 2) Az kisithiyor 3) Hig kisitlamiyor

D- Son dort hafta boyunca, fiziksel sagliginiza bagl olarak beklenenden daha az

1$ yaptigimiz oldu mu?
1) Hayir 2) Evet

E- Son dort hafta boyunca, fiziksel sagliginiza bagli olarak, diizenli etkinlikleriniz

veya isinizde kisitlandiginiz oldu mu?
1) Hayir 2) Evet

F- Son dort hafta boyunca, kendinizi depresif (¢okkiin) veya kaygili hissetmek gibi

duygusal bir sorun sonucunda beklenenden daha az is yaptiginiz oldu mu?
1) Hayir 2) Evet

G- Son dort hafta boyunca, kendinizi depresif (¢okkiin) veya kaygili hissetmek
gibi duygusal bir sorun sonucunda diizenli etkinlikleriniz veya isinizde her zamanki kadar

dikkatli olamadiginiz oldu mu?
1) Hayir 2) Evet

H.- Son dort hafta boyunca, evde ve iste ne 6l¢iide agri normal islerinize engel

oldu?

1) Hi¢ 2) Hafif 3) Orta 4) Oldukga fazla 5) Asir1 derecede

63



Asagidaki sorular son dort haftada kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil

gittigi ile ilgilidir. Her bir soru i¢in size en yakin secenegi isaretleyiniz.
I.-Son dort hafta boyunca ne kadar siklikla kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz?

1) Her zaman 2) Cogu zaman 3) Ara ara 4) Bazen 5) Zamanin ¢ok az bir

kisminda 6) Hig¢bir zaman
K.- Son dort hafta boyunca ne kadar siklikla enerji doluydunuz?

1) Her zaman 2) Cogu zaman 3) Araara 4) Bazen 5) Zamanin ¢ok az bir

kisminda 6) Higcbir zaman
L- Son dort hafta boyunca ne kadar siklikla kendinizi ¢okkiin hissettiniz?

1) Her zaman 2) Cogu zaman 3) Araara 4) Bazen 5) Zamanin ¢ok az bir

kisminda 6) Hig¢bir zaman

M- Son dort hafta boyunca ne kadar siklikla fiziksel sagligimiz veya duygusal

sorunlariniz, arkadas veya akraba ziyareti gibi sosyal etkinliklerinizi olumsuz etkiledi

1) Her zaman 2) Cogu zaman 3) Bazen  4) Zamanin ¢ok az bir kisminda

5) Higbir zaman
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EK-6. Etik Kurul Formu
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EK-7. Kurum izin Yazsi
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EK-8. Bilgilendirilmis Olur Formu

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arasgtirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklart tamamen anladim. Cahisma hakkinda yazih ve sozlii

aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan vapildi,. Soru sorma ve

tartisma imkan buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana; calismanin muhtemel

riskleri ve faydalari sozlii olarak ta anlatildi. Bu calismayi istedigim zaman ve

herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde
herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.
Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

ADRES

TELEFON

TARIH

VELI/ VASI (Varsa)

IMZAST/ TARIH

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

IMZAST/ TARIH

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH
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