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0z
Covid-19 Doneminde Dogum Yapan Kadinlarda Perinatal Anksiyete ve Okb’nin

Maternal Baglanmaya Etkisi

Covid-19 doneminde dogum vyapan kadinlarda perinatal anksiyete ve obsesif-
kompdlsif belirtilerin maternal baglanma uzerindeki etkisinin degerlendiriimesinin
amaclandigl bu galigmada, degiskenler arasi iligkilerin belirlenmesine yonelik iligkisel
tarama modeli kullaniimistir. Calismanin érneklemini salgin ddneminde dogum yapmis
bir aylik bebegi olan, arastirma surecine katilmayi1 gonulli olarak kabul eden 100 kadin
katihmci olusturmaktadir. Veriler arastirmacinin hazirladidi kigisel bilgi formu, maternal
baglanma 04lgedi, perinatal anksiyete Olgcegi ve padua envanteri kullanilarak
katihmcilarla yuz yuze toplanmigtir. Arastirmada annelerin yasi, ¢alisma durumu,
sigara-alkol kullanimi, psikolojik destek oykusu, gebelik sayisi, gebeligin planh olup
olmadigi, dogum sekli, bebegin istenen cinsiyette olmasi, emzirme durumu, dogumda
riskli bir durumun varhgi, evli olunan sure, evlilik sekli ile maternal baglanma, perinatal
anksiyete ve obsesif-kompdlsif belirtiler arasinda istatistiksel olarak anlaml olarak bir
fark bulunmustur. Annelerde perinatal anksiyete arttikga, maternal baglanma diizeyinin
azaldigi, obsesif-kompulsif belirtilerin ise baglanmay! etkilemedigi saptanmigtir.
Arastirmadan elde edilen bulgular literatlr ile desteklenerek toplumsal cinsiyet
yonunden tartigilmistir. Arastirmanin sinirliliklari ve gelecek calismalar igin Oneriler
belirtiimistir. Ulasilan sonuglar salgin doneminde anksiyete ve okb yasama riski yuksek
olan annelerin tespit edilmesi, bunlarin baglanmayi nasil etkiledigi konusunda

klinisyenlere 1sik tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, sosyodemografik bilgiler, maternal baglanma, perinatal

anksiyete, obsesif-kompdlsif belirtiler



ABSTRACT

Perinatal Anxiety and the Effect of Okb on Maternal Attachment in Women Giving
Birth in Covid-19 Period

In this study, which aimed to evaluate the effect of perinatal anxiety and obsessive-
compulsive symptoms on maternal attachment in women who gave birth during Covid-
19, a relational screening model was used to determine the relationships between
variables. The sample of the study consists of 100 female participants who had a one-
month-old baby who gave birth during the epidemic period and voluntarily agreed to
participate in the research process. The data were collected face to face with the
participants using the personal information form prepared by the researcher, the
maternal attachment scale, the perinatal anxiety scale and the padua inventory. In the
study, the age of the mothers, their employment status, smoking-alcohol use,
psychological support history, the number of pregnancies, whether the pregnancy was
planned or not, the delivery type, the desired gender of the baby, breastfeeding status,
the presence of a risky situation at birth, the duration of being married, the type of
marriage with a statistically significant difference was found between maternal
attachment, perinatal anxiety and obsessive-compulsive symptoms. It was found that
as perinatal anxiety increased in mothers, the level of maternal attachment decreased,
and obsessive-compulsive symptoms did not affect attachment. The findings obtained
from the research were discussed in terms of gender by supporting with literature. The
limitations of the study and suggestions for future studies are stated. The results
obtained shed light on clinicians in terms of identifying mothers at high risk of
experiencing anxiety and OCB during the epidemic period and how these affect

attachment.

Keywords: Covid-19, sociodemographic information, maternal attachment, perinatal

anxiety, obsessive-compulsive symptoms
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BOLUM I
GiRIS

Covid-19 salgini psikolojik ve psikososyal bozukluklarin morbiditesinde buyuk bir artiga
zemin hazirlayan kuresel bir saglik krizidir. Bu salgin kitlesel enfeksiyonlardan arinmig
bir ortamda yasayan insanlik igin uzun suredir unutulmus bir mucadeleyi yeniden
canlandirmaktadir (Lee, Zhong, Zhou, He, Kong, & Ji, 2021). Arastirmada Covid-19
doéneminde anne olan ve dogumdan sonraki ilk 12 ayda yasanabilecek anksiyete ve
obsesif-kompulsif belirtilerin maternal baglanma Uzerindeki etkisinin ne oldugu
problemi ele alinmistir (Gaynes, et al., 2005). Ne asi ne de etkili tedavi prokolinin
mevcut olmadigl yeni ortaya cikan bir hastaligin belirsizlikleriyle bogusan insanlik,
kuresel bir care bulmadan belirsiz bir stre yeni bir gerceklikte kargi karsiyadir. Covid-
19 salgini sadece kardiyo-solunum sistemini etkilemekle kalmayan ayni zamanda
psikiyatrik bozukluklara da neden olarak uzun sireli sonuglar dogurabilmektedir.
Salgin ile kronik ve akut stresin artmasi, aileleri igin endise, beklenmedik yaslar,
getirilen karantina kurallari, birgcok ulkede ev hapsi, sosyal hayata erigsimin sadece
internet Uzerinden olmasi, sosyal medyaya daha fazla maruz kalma, ulkelerinin
ekonomik gelecegi icin endise, maske zorunlulugu ile bireylerin artik birbirlerinin yuz
ifadelerini gérememesi ve sosyal iliskilerin bozulmasi gibi birgok sonu¢ dogmustur. Bu
sonugclar bireyler tUzerinde psikolojik bir etkiye sahiptir (Li, Wang, Xue, Zhao, & Zhu,
2020).Salgin sirasinda bir virisun bulasma tehlikesine yogun bir sekilde odaklanma
kisisel saglik, sosyal rutinler, saglik sistemlerinin ve ekonominin bozulmasina yol
acmaktadir. Siddetli gevresel stresle iligkili olan tim blyuUk salginlar insanin distince
tarzini ve psikolojik saghgini etkilemistir (Morens & Fauci, 2007).Psikopatolojik bir
bakis agisindan mevcut pandemi nispeten yeni bir stres veya travma bigimidir. Savas

durumlarinda disman kolaylikla taninabilir veya depremde insanlarin kagma ihtimalleri



vardir. Ancak bu pandemi kosullarinda tehdit her yerde olabilir ve yanimizdaki kigi
tarafindan bize virts taginabilir (Morganstein & Ursano, 2020). Hem bu yonuyle hem
de mali kosullarin kotulesmesi, karantina, acil durumlara verilen psikolojik reaksiyonlar
Covid-19’un genel nlfus Uzerindeki gelecekteki etkileri olumsuz psikolojik sonuglara
neden olabilir. Pandeminin ruh saghgi Gzerindeki etkisinin fark edilmesi ve tamamen
gorundr hale gelmesi zaman alacaktir (Sousa, Mohandas, & Javed, 2020). Risk altinda
olan gruplarin basinda yeni dogum yapmis kadinlar gelmektedir. Hamilelik donemi ve
dogum sonrasi donem psikiyatrik hastaliklarin ortaya c¢ikmasi ve tekrarlanmasi
acisindan riskli bir donemdir. Hamilelik ve sonrasi donem her kadin igin farkhdir ve
dogal bir yagsam dongusunun bir pargasidir. Bu donemde kadinlar hormonal, fiziksel
ve sosyal degisiklikler yasamaktadirlar. Anne adayl bu degisikliklerle ve stres
faktorleriyle bas edemezse ruhsal bozukluklara acik hale gelebilir (Carter & Kostaras,
2005).Covid-19’'un hamilelik Gzerindeki ve dogum sonrasindaki olasi etkileri hakkinda
henuz ¢ok az gey biliniyor olmasi yeni anne adaylarini psikolojik sikinti riskiyle karsi
karsiya birakiyor. Bu noktada yeni anne olan kadinlara guvenilir bilgi ve psikolojik
destek saglamak icin objektif verilere ihtiya¢c vardir. Bu g¢alismada yeni anne olan
kadinlarin Covid-19 salginina psikolojik tepkilerinin obsesif-kompulsif 6zellikler ve
perinatal anksiyete c¢ergcevesinde maternal baglanmaya olan etkisinin

degerlendiriimesi amaglanmigtir.
1.1. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirmada salgin déneminde dogum yapan kadin populasyon Uzerinde
¢alisiimasi planlanmistir. COVID-19 salgini sirasinda, hamile kadinlar dogum éncesi
hizmetlerde aksama algisi, kendileri ve yeni doganlar igin saglik tesislerine ve ilaglara
erisimin azalmasi, aile Uyelerine ve yeni doganlara virusun bulasma korkusu, hayal
kirikh@i, finansal kayip, medyadaki surekli haber akisi, gibi nedenlerle yogun bir stres
ve kaygl yasamaktadirlar. Bu yodun kayginin annede perinatal anksiyeteye
donusebilecegi ve salginin dogasi gere@i mikrop ve hastaliklarla ilgili bulagsma korkusu
olan her hastanin COVID-19 hakkinda asiri derecede endise duyacagi goéz éninde
bulunduruldugunda yeni dogum yapan kadinlarin en fazla etkilenen kesim olacagi
dusundlmektedir. Bu bulasma korkusu ve temizlikle ilgili davranislar obsesif disunce,
komplilsif davranislara dontisme riski tasimaktadir. Bu obsesif distince ve komplilsif
davraniglarin Ozellikle emzirme oranlarini ve annenin ebeveynlikten zevk almasini

olumsuz etkiledigi géz 6nune alindiginda anne ile bebek arasindaki maternal



baglanmanin gelisecedi bu ddénemde bu degiskenlerden annelerin ne kadar
etkilendiginin dlgulerek, ilerisi icin bir alt yapi olusturulmasi hedeflenmektedir. Boyle bir
arastirmanin literatirde olmamasi salginin psikolojik etkileri Gzerine duzenlenecek
tedavi planlari i¢in yol gosterici olacagi dusunulmektedir. Bu ¢alismanin amaci salginin
yeni dogum yapan kadinlar Gzerindeki obsesif disunce ve kompdlsif davranis,
perinatal anksiyete gelistirme riskinin maternal baglanma Uzerindeki etkisini
belirlemektir. Bu dugtinceden yola cgikilarak arastirmada asagidaki sorulara cevap

aranmigtir;
1. Annelerin Maternal Baglanma Olgegdi puanlari nedir?

1.1. Annelerin Maternal Baglanma Olgegi puanlari sosyo-demografik 6zelliklere

gore farklilagsmakta midir?

1.2. Annelerin Maternal Baglanma Olgegi puanlari gebelik, evlilik ve doguma iligkin

Ozelliklerine gore farklilagsmakta midir?
2. Annelerin Padua Envateri puanlari nedir?

2.1. Annelerin Padua Envateri puanlari sosyo-demografik o6zelliklere gore

farkhlasmakta midir?

2.2. Annelerin Padua Envateri puanlari gebelik, evlilik ve doguma iligkin 6zelliklerine

gore farklilagmakta midir?
3. Annelerin Perinatal Anksiyete Olgegi puanlari nedir?

3.1. Annelerin Perinatal Anksiyete Olgegdi puanlari sosyo-demografik 6zelliklere gore

farkhlasmakta midir?

3.2. Annelerin Perinatal Anksiyete Olgegi puanlari gebelik, evlilik ve doguma iligkin

Ozelliklerine gore farklilagsmakta midir?

4. Annelerin Maternal Baglanma Olgedi, Padua Envanteri ve Perinatal Anksiyete

Olgegi puanlari arasinda nasil bir iligki vardir?

5. Annelerin Padua Envanteri ve Perinatal Anksiyete Olcegi puanlari Maternal

Baglanma Olgegi puanlarini yordamakta midir?



6. Padua Envanteri puanlari ile Maternal Baglanma Olcegi puanlari arasindaki iliskide

Perinatal Anksiyete Olgegi puanlarinin araci rol var midir?
1.2. Arastirmanin Onemi

Hamilelik ve ebeveynlik yogun duygularla birlikte duygusal sorunlara kargi daha
hassas olunan, yagsami degistiren donemlerdir. Ruh saghgi sorunlari igin tedavi etkili
olsa da bu sorunlar genellikle gebelikte ve dogum sonrasi dénemde fark edilmeyebilir.
Tedavi uygulanmazsa bazen yillarca semptomlar devam edebilir. Dolayisiyla bu durum
anne-bebek baglanmasini etkileyebilir. 2020’nin ilk aylarindan itibaren baslayan ve
devam eden salginla hamile ve emziren kadinlar yagsami alt Ust eden karantina
onlemleri ve salginla yuzlesmek durumunda kalmiglardir. Bu salgin dinya genelinde
nufusun fiziksel ve zihinsel saghgi Gzerinde olumsuz etkilere neden olmustur. Gebe ve
lohusa kadinlar bu nifusun icinde en savunmasiz kesimlerden birini olusturmaktadir.
Ebeveyn olmanin getirdigi yagsam dedgisikligi ve endiseye ek olarak bulasma korkusu
ve belirsizligin kadinlarin duygusal refahini olumsuz etkileyerek endiseye neden olabilir
(Grigoriadis, et al.,, 2018). Bir enfeksiyona kargi onerilen stratejiler tekrarlayici
davraniglar icerdiginden obsesyonel bozukluklar i¢cin zemin hazirlar. Daha 6nce abartili
ve anormal olarak kabul edilen ancak simdi tamamen hakli ve normal gértinen yeni bir
normal var. Pandemi nedeniyle ortaya ¢ikan korkular, endiseler ve yikama davraniglari
saplantili bir mikrop korkusundan tamamen farkli olsa da gebelik ve sonraki dénemin
getirdigi degisiklikler buna karsi kadinlari savunmasiz hale getirebilir (Li, Wang, Xue,
Zhao, & Zhu, 2020). Asiri endise obsesif dusunce-kompdulsif davranigin gelisiminde
kabul edilen bir etiyolojik faktordir (Lo” pez-Sola’, et al., 2016). Yeni dogum yapan
kadinlarda yakin zamanda stresli bir yasam olayl yagsanmasi perinatal anksiyete riskini
de artirmaktadir. Dogum tipi, zamanlama, komplikasyonlar ve travmatik dogum
kosullari kayg! icin anahtar risk faktorleridir. Dogal afetler gibi c¢evresel stres
faktorlerine maruz kalma perinatal duygu durum bozukluklarini artirabilir ve gocuk
sagligi ve geligsimi Uzerinde nesiller arasi etkilere neden olabilir (Liu, Dancause,
Elgbeili, Laplante, & King, 2016). Bu calismalar gbz onune alindiginda salgin
doneminde dogum yapan kadinlarda perinatal anksiyete olusabileceqgi
dusundlmektedir. Dogumdan hemen sonra anne ve bebek arasindaki uzun surel
temas baglanma baginin olusmasi igin Oonemlidir. Hamilelik sirasinda bebege
baglanma sureci dogum sonrasi baglanmayi takip eder. Bunun i¢in annenin gerekli

motivasyonu olmasi gerekir. Bazen anneler stres gibi ¢evresel faktorlerden dolayi



bebekleriyle iligski kurmakta zorlanir ve bu tir bir basarisizigin bebegdi bilissel ve
davranigsal gelisimi Uzerinde uzun vadeli etkileri bilinmektedir (Bowlby, 1958).
Cocuklarin saglikli, mutlu ve kendine guvenerek buyumesi basarili ebeveynlik ile
mumkundur. Dahasi basarili ebeveynlik gelecek neslin akil sagliginin temel anahtari
oldugundan dogasinin ve geligiminin iyi bilinmesi onemlidir. Literatlr gunumuzdeki
yeni normaller gercevesinde incelendiginde salginin hamile ve yeni dogum yapan
kadinlar Uzerindeki etkisinin anlasilabilecegini ve anne-bebek baglanmasini
etkileyerek bir kisir donglu olugsmasinin 6énlne gegcilebilecedi ongorulmektedir.
Aragtirmada elde edilecek bulgularin ileride yapilacak caligmalara 1gik tutacagi

dusunulmektedir.
1.3. Arastirmanin Sinirliliklar
-Bu arastirma 2020-2021 yili ile sinirhdir.

-Aragtirmanin verileri kullanilan dlgme araglari ile sinirhdir. Padua ve anksiyete puani

yuksek ¢ikan anneler psikiyatrik tani agisindan degerlendirilememistir.

-Aragtirmanin drneklemi izmir iline bagh Konak ilgesinde bulunan Tepecik Dogum

Evinde dogum yapan ve kontrole gelen 100 kadin ile sinirlidir.

-Calismanin kesitsel olmasi, gonulli katilimla yapilan bir ¢alisma olmasi genelleme

yapmay! zorlastirmaktadir.

-Annede fiziksel komplikasyonlar, bebegin miza¢ Ozellikleri ve bebedin babasinin

ozelliklerinin degerlendirilememesi verilerin yorumlanmasini guglestirmistir.
1.4. Aragtirmanin Varsayimlari
Bu arastirmada asagidaki varsayimlar baz alinarak yapiimigtir.

-Bu arastirmada kullanilan Maternal Baglanma Olgeginin anne-bebek baglanmasini

Olcmede yeterli oldugu,

-Padua Envanterinin bireylerin obsesif distince ve kompdulsif davraniglariyla ilgili bilgi

vermede yeterli oldugu,



-Perinatal Anksiyete Envanterinin perinatal donemde (gebeligin 21. Haftasi ile
dogumdan sonraki 1 aylik donem) anksiyete bozukluklarinin belirtileriyle ilgili bilgi

vermede yeterli oldugu,

-Yapilacak anket formlarindaki sorulara katilimcilarin igten ve durust cevaplar verdigi

varsayllmistir.
1.5. Arastirmanin Tanimlari

Covid-19: 2019 yilinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan insanlari etkileyen, siddetli
akut solunum vyolu sendromu koronavirisi 2'nin  (SARS-CoV-2) neden

oldugu bulasici bir solunum yolu hastaligi(World Health Organization, 2020).

Obsesif Diislince: Zorla ve istenmeden geliyor gibi yasanan, irade disi gelen belirgin
bir kaygiya neden olan, bireyi tedirgin eden, inatgi, yineleyici dusince, imge yada
dartuler (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Kompllsif Davranig: Takintili disunce veya imgeyi engellemek icin kati bir sekilde
uyulmasi gereken kurallara gore irade digl yapilan tekrarlayici davraniglar yada

zihinsel eylemler (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Perinatal Donem: 21. Gebelik haftasi ile dogumdan sonraki bir aylik dénemi
kapsamaktadir (World Health Organization, 2020).

Perinatal Anksiyete: Dogumdan sonraki ilk 12 ayda yasanan anksiyeteyi ifade eder
(Gaynes, et al., 2005).

Maternal Baglanma: Anne-bebek arasinda gelisen, bebekte glven duygusunun

olusmasini saglayan ve sureklilik gosteren etkilesimsel bir sevgi iligkisidir(Amy, 2008).


https://tr.wikipedia.org/wiki/%C5%9Eiddetli_akut_solunum_yolu_sendromu_koronavir%C3%BCs%C3%BC_2
https://tr.wikipedia.org/wiki/%C5%9Eiddetli_akut_solunum_yolu_sendromu_koronavir%C3%BCs%C3%BC_2
https://tr.wikipedia.org/wiki/Bula%C5%9F%C4%B1c%C4%B1_hastal%C4%B1k

BOLUM II
KURAMSAL VE KAVRAMSAL GERGEVE VE iLGiLi ARASTIRMALAR

2.1. Covid-19 Virusii ve Psikolojik Etkileri

Cin’in Wuhan kentinde baslayan ve tum dunyay: etkisi altina alan COVID-19 salgini
toplumlarin yasamini ve dinya ekonomisini 6nemli dl¢clide etkilemistir. Herhangi bir
biyolojik felakette korku, belirsizlik ve damgalama temalari yaygindir. Mevcut literattr
afete maruz kalma ile ruh saghgi arasinda bir baglanti oldugunu gdéstermistir.
Calismalar sel, kasirga, deprem gibi dogal afetlere veya savas, salgin gibi belirli toplu
travmatik olaylara maruz kalan kigilerin akil saghgi icin bir dizi tehdit olusturabilecegini
gOstermistir (Fergusson, Horwood, Boden, & Mulder, 2014). Bu durum ayni zamanda
uygun zihinsel saglik mudahalelerine engel olusturabilir. Arastirmalar salginlarin
insanlar Uzerindeki genis ve derin psikolojik etkilerini gostermistir. Pandeminin ilan
edilmesiyle salgin bireylerin psikolojik ve fiziksel sagligini tehdit eden bir durum haline
gelmigtir. Pandemiler sadece biyolojik ve tibbi fenomenler degildir. Psikososyal etkileri
vardir ve toplumu biiyik dlciide etkilerler. Onceden var olan zihinsel bozukluklari olan
insanlarin nukslere daha yatkin olduklari, pandemi sirasinda ilaglar, stres, yetersiz 6z
bakim ve intihar egiliminde olduklari bilinmektedir. Ayni zamanda Kkigiler arasi
iligkilerden izolasyon ve fiziksel mesafeyle birlestirilebilecek tibbi guvensizlik ve
paranoya ve depresyonda katkida bulunur (Duan & Zhu, 2020).Bireylerin bagkalari ile
olan davraniglari ve sosyal etkilesimleri derinden etkilenebilir. Gelecekte de zihinsel
saghgi etkileyebilecegi acgiktir. Evden calismak, istihdam kaybi, sosyal ve fiziksel
uzaklagsma fiziksel ve psikolojik saglik i¢cin 6nemli olan bir¢ok sosyal firsati aniden
kesintiye ugratmigtir. Ayrica panik, saglik kaygisi, kitle histerisi ve yalnizligi gibi pek
cok psikososyal cikarimi ortaya koymaktadir. Covid-19 salgini kontrolden cikarken
dlnya cgaresizlik icinde kalmistir. Bu pandemiile ilgili yapilan arastirmalarda kadinlarda

erkeklere gore ruhsal bozukluklarin daha yaygin goruldigu bulunmustur (Liu, et al.,



2020).Baska bir calismada da SARS-CoV2 enfeksiyonunun beyin Uzerindeki etkisinin
hipotalamus - hipofiz - bébrek Ustu bez eksenini uyararak fiziksel ve psikolojik stresle
iligkili olan noroinflamatuar durumun hizlanmasina neden oldugu bulunmustur. Bu da
psikolojik saghgi olumsuz etkileyerek ruhsal bozukluklar i¢in kisiyi savunmasiz hale
getirir. Stresorlere maruz kalma suresi ve sikhgi néroinflamasyonu etkiler. Bu anlamda
kisa ve orta derecede stresorlere bir yanit yararli olabilirken guglu stresorlere
tekrarlanan veya uzun sure maruz kalma iltihabi siddetlendirir (Calcia, Bonsall,
Bloomfield, Selvaraj, Barichello, & Howes, 2016). Bu salginin belirsizligi disunulirse
yasanacak stres kigiler icin buyuk bir risk olusturmaktadir. Toplumsal akil saghgi
perspektifinden bakildiginda kitle travmasi ve felakete yanit verme yonergeleri
dayaniklihga odaklanmanin 6énemini vurgulamaktadir. Bununla birlikte felaketle
baslayacak ve siddetlenebilecek belirli psikiyatrik durumlara uygun dikkatin
gosterilmesi 6nemlidir. Covid-19 salgininin panik, saglik kaygisi, kitlesel histeri ve
yalnizhk duygulari olmak Uzere ortaya c¢ikardigi bircok psiko-sosyal sonuglari
beklenmektedir. Ayrica mevcut pandemi sirasinda ¢esitli yaygin faktorler, hali hazirda

etkilenmig olanlarin semptomlarini kotulestirmede rol oynayabilir.

2.1.1. Covid-19’un Biyopsikososyal Sistemik Cerceve Araciligiyla Perinatal

Doneme Etkisi

Covid-19 salgini diinya genelinde nufusun fiziksel ve zihinsel sagligi Gzerinde olumsuz
etkilere neden olmustur. Gebe ve logusa kadinlar ruh sagli§i Gzerindeki etkilere karsi
en savunmasiz nufusu olugsturmaktadir. Hamileligin gcogu kadin igin genellikle keyifli bir
zaman olduguna inanilmasina ragmen bazi kadinlar hamilelik sirasinda veya
sonrasinda ruhsal bozukluklara yol acan bir dizi olumsuz duygu yasarlar. Anne ruh
sagligi sorunlari, annenin yani sira ¢ocuklarin gelisimi igin buyUuk bir risk tagimaktadir.
Asiri stres, dogal afetler ruhsal saghgi olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle hamile ve yeni
dogum yapan kadinlarin Covid-19 salgini sirasinda akil hastalijina karsi savunmasiz
olmalari beklenmektedir. Dinya Saglk Orgutii kadin dogum uzmanlarindan olusan
profesyonel bir toplulukla birlikte hamilelik ve dogum sirasinda Covid-19’u yénetme
konusunda gegici kilavuzlar olusturdu. Ancak oneriler saglam kanitlarin olmamasindan
dolay! degisiklik gostermektedir (World Health Organization , 2020). Bununla birlikte
hamilelik ve ebeveynlik yogun duygularla birlikte duygusal sorunlara kargi daha hassas
olunan, yagsami degistiren donemlerdir. Hamilelikte ve dogum sonrasi donemde birgok

ruh sagligi sorunu bazi farkliliklar olmakla birlikte gogunlukla diger zamanlarda oldugu



gibi benzer bir yapiya, seyre ve niks potansiyeline sahiptir. Bu donemlerde ruh saghgi
sorunlarinin yonetimi diger donemlerden farklidir. Genel olarak hamilelik veya dogum
sonrasi donemde kadinlarin %10-%12’si ruhsal sorunlar yagamaktadir. Ruh saghgi
sorunlari igin tedavi etkili olsa da bu sorunlar genellikle gebelikte ve dogum sonrasi
dénemde fark edilmez. Kadinlar tedavi edilmezse bazen yillarca semptomlar
gostermeye devam edebilir. Annede gorulen bu ruhsal sorunlar bebeklerini ve diger
aile uyelerini de etkileyebilir (Nationatal Institute For Health And Care Excellence,
2020). 2020’nin ilk aylarindan itibaren baglayan ve devam eden salginla birlikte yeni
dogum kadinlar yasami alt Ust eden karantina onlemleri ve Covid-19 salginiyla
yuzlesmek durumunda kalmiglardir. Ebeveyn olmanin getirdigi yagsam degigsikligi ve
endiseye ek olarak bulasma korkusu ve belirsizlik kadinlarin ruhsal refahini olumsuz
yonde etkileyerek endiseye neden olabilir (Grigoriadis, et al., 2018). Travma, terorist
saldirilar ve dogal afetler (deprem, tsunami...) genel nifustaki anneler icin 6zellikle
dogum sonrasi depresyon ve anksiyete belirtilerinde belirleyici rol oynamislardir
(Riyad, Islam, East, & Usher, 2019). 2003 yilindaki siddetli Sars salgininin ardindan
hem sagdlik ¢alisanlari hem de kendi kendini karantinaya almig Kisiler travma sonrasi
stres bozuklugu semptomlari sergilemiglerdir (Hawryluck, Gold, Robinson, Pogorski,
Galea, & Styra, 2004). Yapilan bir aragtirmada salgin doneminde dodum yapan
kadinlarin Covid-19 kapsaminda uygulanan karantina dnlemlerin, virise yakalanma ile
ilgili endiselerin annelerin duygularini ve distncelerini olumsuz etkileyerek depresif
belirtilerini ve anksiyete olasiligini arttirdigi bulunmustur. Uzmanlar Covid-19’un
karantina dnlemlerinin yani sira dogum sirasinda veya hamile kadinlarin duygusal
iyiligi Uzerinde daha fazla ylUk olusturabileceginin farkinda olmaldir (Zanardo,
Manghina, Gilberti, Vettore, Severino, & Straface, 2020). Bu ¢alismalar felaket olaylari
sirasinda annenin psiko-duygusal hassasiyetini gostermektedir. Bunun yani sira
karantinadaki insanlar korku, ofke, Gzuntu, sinirlilik, sugluluk, kafa karisikhigi, endise
gibi cesitli duygular yasayabilir. Bu da karantinayr anne sagligi icin zorlastirabilir.
Covid-19 salgininin sadece fiziksel saghgr degil ayni zamanda zihinsel saghgr ve
refahi da etkiledigi konusunda genis bir fikir birligi vardir. Boylesine bulasici bir
pandemi ortaminda tam bir destek sisteminin geligtiriimesi i¢in stres ve anne sagligi
arasindaki iliskiyi anlamak kritik 6nem tagir. Ayrica kendileri ve yeni dogan ¢ocuklari
icin saglik tesislerine ve ilaglara erisimin azalmasi, aile Uyelerine ve yeni dogmus
bebeklere bulagsma korkusu, can sikintisi, hayal kirikligi, mali kayip gibi endiseler,
medya kaynag tarafindan geligtirilerek hamile kadinlar ve yeni annelerde ruhsal
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sikintilara neden olmaktadir(Brooks, et al., 2020).Cin’den gelen ilk veriler genel nifusa
kiyasla hamile kadinlar arasinda enfeksiyon ve morbidite riskinde artig olmadigini
gOstermesine ragmen salginin kdresel bir pandemiye donidsmesi bu riskin artmasina
neden olabilir (Chen, et al., 2020). Yeni dogum surecinde salginin etkisiyle olabilecek
rahatsizliklarin biyolojik, sosyal ve psikolojik yonden ele alinmasi oldukga faydall

olacaktir.

Psikoloji: Hamilelik donemi kisa sure iginde birgok degisimi icinde barindiran bir
donemdir. Covid-19 ile saglikla ilgili endigeler, saglik hizmetlerine erigsimin azalmasi ve
getirilen kisitlamalar, geleneksel perinatal bakimdaki degisikliklerle birlikte artan
belirsizlik ve kayip bir psikolojik krize neden olabilir.Bu dénemdeki psikolojik sorunlar;
bebege yonelik tutumlar, bebege baglanma, belirsizlikten kaynaklanan stres, perinatal
duygudurum ve anksiyete bozukluklari iken Covid-19’a baglh psikolojik sorunlar; gergek
saglk kaygilari ve belirsizliklerden kaynaklanan stres, sosyal izolasyonun psikolojik
etkileri, kisilik ozellikleri, yeni duruma (normale) uyum saglama, benlik saygisi
(6zglven-kendine guvenme) ve algi, kayiplar ve travma, kisisel baglanma stili,
onceden var olan ruh sagligi sorunlari olarak bulunmustur (Diamond, Brown, &
Miranda, 2020).

Sosyal: Genel olarak sosyal uzaklagsma yonergeleri psikososyal bir endise kaynagidir.
Bu kisitlamalar geleneksel hamilelik rituellerinde ve dogum sonrasi bakimda
degisikliklere neden olmustur. Bu degisiklikler sistematiktir ve tum aileyi etkiler.
Dolayisiyla sosyal deste@e ihtiya¢ duyulan lohusalik ddneminde bu alandaki kisitlama
ruhsal problemleri de beraberinde getirir. Covid-19 nedeniyle hastane dogumlarindaki
degisiklikler, dogum sirasinda kisisel bakim eksikligi, zayif iletisim, bebegdin saglikli
olmayacagi korkusu gibi psikososyal deneyimlere neden olabilir (Diamond, Brown, &
Miranda, 2020). Bu donemdeki sosyal sorunlar; destek agi ve iligki dinamikleri,
perinatal saglayicilar (erisim ve bakim) iken Covid-19 nedeniyle sosyal sorunlar; sosyal
izolasyon, ig, gelir degisikligi, ireme ve perinatal saglik hizmeti arama becerilerindeki
degisiklik, gevresel faktorler (barinma, ulasim gibi), gé¢ durumu, ev igi siddet ve cinsel
istismar (simdiki ve gecmis), ayrimcilik, baski ve guvenlik ile ilgilidir (Diamond, Brown,
& Miranda, 2020).

Biyolojik: Hamilelikte fetisin gelismesi ve kadini doguma hazirlamak igin meydana

gelen bir dizi fizyolojik degisiklik vardir (Pillay, Piercy, Tolppanen, & Mebazaa, 2016).
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Hamilelikteki ve dogum sonrasindaki bazi fizyolojik degisikliklerin (nefes darhdi gibi)
Covid-19 semptomlarini taklit edebilecegi ve fizyolojik dedgisikliklerin kadinlari
hastaliklara kargi daha savunmasiz hale getirebilecedi goéz 6nune alindiginda risk
grubu iginde olduklari séylenebilir. Fizyolojik sorunlar; bagisiklik sistemi baskilanmasi,
hormon degisiklikleri, uyku bozukluklari gibi komplikasyonlarken Covid-19’a bagl
fizyolojik sorunlar; en yaygin semptomlar ates ve kuru oksurik, cenine bulasmanin
belirsiz biyolojik riskleri, gebelik yasi, dnceden var olan tibbi durumlar, ila¢ ve GUreme
tedavileri, Greme hikayesi, diyet, beslenme ve egzersizdir (Diamond, Brown, &
Miranda, 2020).

Covid-19’un dogum sonrasi erken taburculugu tesvik etmesi ve sosyal uzaklasma
Onerileri ebeveynlerin kendi baglarina kalmalarina neden olmaktadir. Sevdiklerinin
dogumdan sonra ziyarete gelememesi ve kisith destek, sosyal mesafenin yarattigi
yalnizlhik annelerin dogumdan sonra yasadiklari psikososyal stres faktorleri olarak
gosterilebilir. Salgin sirasindaki dogum sonrasi donem ebeveynler igin kayip ve yas
yaratarak ruh sagligi sorunlarinin siddetlenmesine zemin hazirlayabilir (National
Perinatal Association, 2020).Dogmamis ¢ocugun iyiligi ile ilgili endiseler, karantina,
saglik uzmanlariyla uzaktan iletisim kurmak, dogum oOncesi ve sonrasi bakimlarda
annenin beklenen destegi alamamasi gibi dnleyici tedbirler istenmeyen sonuglara yol
acabilir. Bu belirsizlikler psikolojik stresi artirarak ruhsal bozukluk oranlarinin artmasina
neden olabilir. Diger yandan uzayan pandeminin ekonomik sonuglari ve finansal
belirsizlikler psikolojik yuku daha da artirarak yeni annelerin zihinsel sagligini
kotulestirecektir. Bu nedenle pandemi sirasinda perinatal ruh saghgr bozukluklarini
gecikmeden tarayarak tanimlamak ve yonetmek icin stratejiler gelistirmek onemlidir.
Covid-19 salgini sirasindaki yeni anne adaylari ile ilgili son tartismalar terapotik
yonlere odaklanmistir. Zihinsel durum ve psikolojik ihtiyaclarla ilgili cok az sey
bilinmektedir. Bunlar géz énine alindiginda Covid-19’un yeni dogum yapmis kadinlar

uzerindeki etkisi goz ardi edilemez.
2.2. Koronaviriisiin Baglanma Uzerindeki Etkisi

Dogum sonrasi aileye yeni bir Uyenin gelmesiyle hem iligkilerde hem de yasam
tarzinda bir takim duygusal degisimler yasanir (Arslan & Uzun, 2008).Bu degisimlerle
birlikte yeni rol ve sorumluluklar anne veya anne adayi i¢in zorlayici bir donem olabilir.

Dogum sonrasi donemde annelerin bebekle ilgili algisi, anne-bebek baglanmasinin
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temelini olusturur. Bu baglanma bebeklerin gelecekteki yagsamlarini olumlu etkileyen,
saglkh bir sekilde buylimesini saglayan énemli bilesenlerden biridir (Adam, Gunnar, &
Tanaka, 2004). Ozellikle duyarlilik, kabul, igbirligi ve erigilebilirlik glivenli baglanma ile
iligkili bulunmustur. Anne davraniginin en dnemli yonunun genellikle bebegin gtuvenlik-
kayg! boyutlaryla iligkili oldugu sonucuna varilmistir. Anneler duygusal olarak belirgin
ipuclarini  algilama ve bunlara tepki verme yeteneklerinde kismen kendi
gecmislerinden dolay: farkllik gosterebilirler. Baglanma temsilleri veya igsel baglanma
modelleri, gegmis baglanma ile ilgili deneyimler hakkindaki annenin duguncelerini ve
duygularini yansitarak 6nemli iligkileri sUrdirmek ve baglanma hedeflerini
gerceklestirmek icin stratejileri sekillendirir. Bu temsiller duygu duzenlemesinin
dogasini, baskalarinin tepkilerinin degerlendiriimesini ve annelerin kendi tepkilerini
etkiler. Bu nedenle anneye 0zgu baglanma temsilleri anne-bebek etkilegsimleri
sirasinda duygunun islenmesini ve ifade edilmesini sinirlayabilir (Alhusen, 2008).
Baglanma iligkilerine degder veren ve bu iligkilerdeki deneyimleri etkili olarak goren
annelerin baglanmaya iliskin guvenli zihin durumlarina sahip olduklar kabul
edilmektedir. Bu annelerin bebekleriyle etkilesim halindeyken c¢esitli bebek
duygulariyla ilgilenme, olumsuz duygulari kabul etme ve duygu duzenlemede yardim
saglama konusunda tutarhidir. Ayrica guvenli bebeklerin anneleri bebeklerin duygu
durumuna da duyarhdir (Milligan, Atkinson, Trehub, Benoit, & Poulton, 2003).Bazen
anneler stres gibi cevresel faktérlerden dolayi bebekleriyle iliski kurmakta zorlanir ve
bu tur bir basarisizligin bebek tUzerinde uzun vadeli etkileri olabilir. Pandemi doneminin
basli basina blyuk bir stres kaynagi oldugu disunuldugunde annelerin bebekleriyle
bag kurma surecinin salgindan etkilenecegi 6ngoérulmektedir. Bebeklerin bilissel ve
davranigsal gelisimiigin 6zellikle birincil bakicilarla erken donem iligkilerinin Gnemi artik
iyice bilinmektedir. Bebeklik ve ¢cocukluktaki anne sevgisi fiziksel sagliktaki vitaminler
ve proteinler kadar zihinsel saglik i¢cin dnemlidir (Taylor, Atkins, Kumar, Adams, &
Glover, 2005).Yapilan bir arastirmada annenin ruhsal durumunun ve stres
yasamasinin anne-bebek iligkisinde bozukluga ve bebek Uzerinde uzun sureli bir etkiye
neden olacagi belirtiimistir. Eger sorun tespit edilebilirse mudahale yontemlerinin
oldugu vurgulanmistir (Brockington, 2004). Saglikh bir anne baglanmasinda; annelerin
yeni role uyum saglamasi, zorluklarla bas edebilmek igin destek almasi 6nemlidir. Bu
destekler bicim itibariyle kultirden kulture farklilik gosterse de baga ¢ikmayi etkileyerek
stres kaynagi ile sonu¢ arasindaki gidisati degistirebilir. Akraba ve arkadaslardan

alinan destek hamilelik ve sonrasinda énemli bir rol oynar. Literatirde esiyle uyumlu
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ve yeterli destek alan annenin daha az sorun yasadigi, ciftler arasi uyumsuzluk,
yetersiz sosyal destek ve stresli yagsam kosullari yasayan annelerin ise daha fazla
psikiyatrik sorun yasadigi bulunmustur (Callister, Beckstrand, & Corbett, 2011).
Yapilan bir diger arastirmada da dogum sonrasi donemde anneye baglanmayi
olumsuz etkileyen faktorler; anne-baba arasindaki uyumsuzluk, sosyal glivencenin
olmamasi, saglik sorunlari, sosyal destek azhgi, yasanan stres, travma, afet ve
toplumsal olaylar olarak bulunmustur (Alan & Ege, 2013). Baska bir ¢alismada bu
sonuglar desteklenmigtir. Maternal baglanmanin en onemli Ozellikleri; yakinlik,
etkilesimsel olmasi ve baglanma olarak bulunmustur. Anne-bebegin karsilikl
etkilesimi, annenin bebegin ihtiyaclarini karsiladigi, bebegin isaretlerini tanidigi, uyum
sagladigl zaman iginde gelisen bir suregtir. Bu etkilesime etki eden faktorler; annenin
yeni roline uyumu, aldigi1 sosyal destek ve stres dnemlidir (Amy, 2008).Bebek ile fazla
temasin da baglanma davraniglarini artirdigi bulunmustur (Kavlak & Sirin, 2007).
icinde bulundugumuz bu salgin déneminde bebeklerin temizligine ekstra 6zen
gosteriimekte bu da birincil bakim verenin bebede daha temkinli yaklagmasina
sebebiyet verebilmektedir. Dolayisiyla temaslarin eskisi kadar yogun ve rahat
olamamasi anne-bebek iligkisini etkileyebilir. Gebelik ilerledikge fetislin kadin igin
daha insancil hale geldigi ve sonunda fetusin hem kendiliginin bir uzantisi hem de
bagimsiz bir nesne olarak sevildigi varsayilmigtir. Salgin 6nlemleri kapsaminda
hastanelere ulasimin kisitlanmasi annenin bebegini ultrasonda gortp kalp atisini
duyamamasi bebegini hissedememesine, yeni dogan bebeginin kontrolleri icin endise
yasamasina neden olabilir. Hamilelik sirasinda ultrasonun kullaniimasi, fetisun gorsel
goruntisunun maternal baglanma Uzerindeki etkisi incelenmis ve fetistin bu erken
gorusunuin annenin onu kugUk bir insan olarak ayirt etme yetenegini gelistirdigi

bulunmustur (Brandon, Pitts, Denton, Stringer, & Evans, 2009).

2.2.1. Baglanmanin Koékeni ve Maternal Baglanma

Baglanma teriminin kdkeni 13. ylzyilla uzanmaktadir. Baglanma fiilinin etimolojik
anlami bir yere baglanmak veya oturmak/yerlesmektir. 18. yuzyilin Fransiz yazar ve
filozofu Rousseau; baglanma kavramini anne- bebek iligkisi ile ilgili kullanan ilk kisidir.
Baglanma hakkindaki yazilari anne sevgisiyle ilgiliydi. Baglanmanin kdkeni annelerin

bebeginin uyku yada uyku-uyanma déngusu gibi 6zelliklerini tanimayi, bebekleriyle
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iletisim kurmayi ve ona sevgi gelistirmeyi 6grendikleri ipucu duyarhligi olarak
tanimlanmigtir (Goulet, Bell, Tribble, Paul, & Lang, 1998). 1969°'da Bowlby baglanmayi
iki kisi arasindaki guclu bir bag olarak tanimladi ve kavramin evriminde bir kilometre
tasi oldu. Baglanma surecini sadece ¢ocuktan ebeveyne dogru tanimlamasina ragmen
tanimi ebeveynin de bebege olan baglanma surecini de icerecek sekilde karsilikh
baglanma surecini agiklida kavusturmaya yardimci oldu. Bu perspektiften yapilan
arastirma ebeveynine guvenli baglanan bir bebegin saglikli bir 6z-imaj gelisimini
destekledigine ve sonraki yagsamdaki iligkileri etkilediginde dair kanit saglamistir. Bir
annenin bebeginin sinyallerine ve ihtiyaglarina yagsamin ilk yillarinda duyarl bir sekilde
yanit vermesi baglanmanin 6n kosuludur. Bebedinin aglamalarina tepki vermede
yavas veya tutarsiz olan, duzenli olarak bebeginin istedigi faaliyetlere miudahale eden
veya mecbur hissettigi icin kendini bebege sefkat gdstermeye zorlayan anneler
normalden daha fazla aglayan, daha az kesif yapan bebekler Uretir. Bebek baglanma
davranislarini asirn 6fke ifadeleriyle karistirir. Eger anne surekli endiseli gorunurse,
bebegin fiziksel temas kurma girisimlerini reddederse bebek ondan kaginmayi
ogrenebilir (Bowlby, 1988). Annenin duyarlihdl ¢ocugun givenli baglanma
gelistirmesini saglar. Glvenli baglanmanin yasamin erken doénemlerinde gelisimi
gocugun kendilik ve bagkalarina iliskin temsillerini etkileyen onemli bir gelisimsel
donemdir. Bu kendisinin ve baskalarinin gelecekteki beklentilerini etkileyerek
baglanma ile ilgili disiunce ve duygulari isleme stratejilerini belirler. Glvensiz
baglanma stratejileri ya baglanma ifadesini en aza indirmeyi (kaginan tarzlar) ya da bu
tur bir ifadeyi en Ust dizeye cikarmayi (endiseli/birbirine gegmis tarzlar) icerir. Bu
stratejiler sirasiyla uzak, icedonik veya mudahaleci ve cezalandirici olarak tanimlanan
annelik davraniglariyla ilgilidir. Sosyal olarak sikintili veya stresli kosullarda
yasayanlarda daha sik gorulur. Yapilan bir calismada maternal baglanma stilinin
dogumla iligkili depresyonu yordadigina dair sonuglar ortaya c¢ikmistir. Glvensiz
baglanma tarzi daha duslk sosyal sinif, issizlik, daha az sosyal destede sahip olma,
daha az sosyal iligki gibi daha olumsuz sosyal kosullarla iligkili bulunmustur. Uzun
vadede annenin maternal baglanma stilinin 6zellikle guivensiz baglanmanin dogum
sonrasi depresyona karsi anneyi savunmasiz hale getirdigine dair calismalar
yapilmistir (Bifulco, et al., 2004).Baglanma Evreleri; 3 evreden olusan karsilikli bir

surectir. Bu evreler;
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Tanisma evresi: Bu evre dogumdan sonraki ilk 48 saati kapsayan baglanma slrecinin
ilk adimidir. Batun insan iligkilerinin temeli olan bu evre anne-babanin aileye katilan
yeni Uye ile tanismasiyla gecer. Anne-baba g6z temasi kurarak, dokunarak
bebekleriyle tanisir ve bebeklerini kesfederler. Bu kesifle birlikte anne-babalar

bebekleriyle ilgili duygu ve dusunceler geligtirir.

Sahiplenme: Dogum sonrasi Ug¢ulincl ginde baslayan ve 6 haftaya kadar stiren evredir.
Bu evrede anne-baba yeni rollerine aligarak bebeklerine ismiyle veya cinsiyetiyle hitap
ederler ve bebekleri ile bir yakinlik kurarlar. Bebegin temel ihtiyaclarini dogru anlayip
yorumlamayi ve karsilamayi ogrenirler. Bebek ve ebeveyn arasinda bir uyumun

saglanmasiyla baglanma gelisimine dogru ilerlenir.

Baglanma: Dogumdan sonraki 6-8 haftayi kapsayan bu evrede anne-baba rollerine
uyum saglamig ve bebe@i yakindan taniyarak bakiminda yeterli hale gelmistir.
Karsilikli iligki ve uyum saglanmis bunun sonucunda da baglanma duygusu tamamen
olusmustur. Baglanmanin temel ozelliklerini yakinlik, karsilikli iletisim ve suareklilik
olusturur (Goulet, Bell, Tribble, Paul, & Lang, 1998).

En uygun baglanmanin gergeklesmesi icin U¢ kosul gerekir. Sureklilik; bakim verenin
surekliligini ve etkilesimlerin tekrarini igerir. istikrara; bakim veren kisi ve gocugun
baglanma surecine dahil olabilecegi guvenli bir ortam gerektirir. Karsilikhlik; ebeveyn
ve cocuk arasindaki, birbirleri igin onemini pekistiren etkilesimleri ifade eder.
Arastirmalar bir bebegin bakiciya baghligini gelistirmede iki ana davranisin 6nemli
oldugunu bulmustur. Optimal baglanma; bir bakici bebegin sinyallerini ve ipuglarini fark
edip bunlara yanit vererek bebegin fiziksel ve duygusal ihtiyaclarini karsiladiginda
ortaya c¢ikar. Digeri ise; bakici gocugu duzenli olarak canli sosyal etkilesimlere dahil
ettiginde ortaya cikar (Caye, Cooke, McMahon, & Randolph, 1996). Baglanmada iki
onemli degisken vardir. Bunlar; baglanma figlirinin genel destek ve koruma
¢agrilarina yanit vermesi ve baglanma figranidn yanit verecegdinin disunulmesi/yanit
vermesinin - muhtemel oldugu tirden bir kisi olarak  degerlendirilip
degerlendiriimedigidir(Hazan & Shaver, 1987).Bebeklerin baglanma figurleri
olmadiginda 3 tepki gosterirler. Aglayarak durumu protesto etmek, umutsuzluk ve yas
tepkileri, baglanmanin ¢ozulmesidir(Hazan & Shaver, 1994).Buradan yola ¢ikarak
maternal baglanmanin nesilden nesile aktarilarak gerekli farkindaliga erisilmedikge bir

kisir dongu halinde devam edebilecegi dustintlmektedir. Bu nedenle gelisim evresinin



16

kritik bir adimidir. Klinisyenler ve gelisimciler tarafindan baglanma o&rtntilerinin

kusaklar arasi aktarimi hala arastirilmaktadir.
2.2.2. Baglanmaya Etolojik Bir Yaklagim

Bir bebegin annesine olan baglihg: ilk bakista nispeten birbirinden bagimsiz, farkl
zamanlarda ortaya ¢ikan, ana nesne olarak anneye karsl organize olan ve gocugu
anneye baglamaya hizmet eden bir dizi tlre 0zgu davranig sisteminden
kaynaklanmaktadir. Baslangigta baglanmaya katkida bulunan beg tur davranig sistemi
vardir. Bunlar emme, sarilma, takip etme, aglama ve gulumsemedir. Gelisim surecinde
bunlar butunlesir ve anneye odaklanir. Boylece baglanma davranisinin temelini
olusturur (Bretherton, 1985).

2.2.3. Bowlby’nin Baglanma Teorisi

Bowlby baglanmayi hayatta kalmayi saglamak igin yeni dodan tarafindan baglatilan
karsilikli bir davranigsal sure¢ olarak tanimlamistir. Bowlby’nin badlanma teorisi;
bebegin anne tepkisini glvence altina alma amacina odaklanan etoloji, sibernetik, bilgi
isleme, gelisim psikolojisi ve psikanalizden aldi§i kavramlarin bir karisimidir. insan
baglanmasini dogumda baslayan ve yetigkinlikte devam eden korku, sefkat, kesif ve
bakimla motive edilen bir evrimsel davranig sistemi olarak kavramsallagtirmigtir.
Bowlby anne ve bebegin ikili baglanma etkilesimlerinin dizenlenmesinin tamamen
biyolojik oldugunu dusuntyordu. Bebegin birincil amacinin hayatta kalmak oldugunu
bunun icinde anneye belli bir derecede fiziksel yakinlik saglamak oldugunu varsaydi.
Daha sonra gelismekte olan ¢ocuk ve annenin psikolojik hedeflerini icerecegi
seklindeki durusunu ekledi (Bretherton, 1992). Bowlby’e gére bagdlanma davranisi;
icgusel olmakla birlikte kalitsal olmayan, miras alinan bir gelisme potansiyelidir ve
gelisimin gergeklestigi belirli cevreye gore bigimleri farklihk gosterir.Bowlby insanlarin
karanlik, tehlikeli ve bilinmeyen seylerden korktuklarini, bunlarla micadele etmek igin
birinin yakinligina ihtiya¢ duyduklarini bu nedenle herkesin baglanma i¢cgudusuyle
dunyaya geldigini soyler. Bowlby’nin teorisine gore baglanma rahathgi, korumayi ve
guvenligi iceren duygusal bir bagdir. Baglanma davranigi emme, gulme, tutma gibi
icgudusel tepkilerden olusmaktadir ve bu tepkiler anne ile bebegi birbirine yaklastirir
(Bretherton, 1992). Bowlby’'e gore baglanma iligkisinin iglevi ve Ozellikleri; bakim
verene yakin olma, cevreyi kesfederken destek alabilecedi glivenli Us olarak anneyi

(bakim vereni) kullanma, bebegdin rahatlik, koruma ve destek i¢cin anneye glivenmesini
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saglayan bir siginak olmasidir. Baglanma iligkisi bebegi; baglanma figurine
yakinlasmaya, rahatsiz edici bir durumda bakim veren kigi tarafindan yatistirilabileceqgi
guvenli bir liman aramaya ve baglanma iligkisine dair olumlu bir i¢sel temsil
olusturmaya yonlendirir. Bowlby u¢ cesit uyaranin tehlike olarak algilandigini ve
baglanma davranigini etkiledigini soyler. Bebegin igsel durumu, bakici davranisi
(reddedilme) ve cevresel durumlar (korkutucu olaylar).Bowlby guvenli baglanma
iligkisinin gelismesine katkida bulunan kosullardan birinin baglanma figurtinin bebegin
sinyallerine yanit vermedeki duyarlihdi olabilecegini 6ne strmustir. Bowlby’e gore
baglanma yapisi annenin koruyucu rolini vurgulamaktadir. Ona gdre baglanma
sistemi hastalik, yaralanma ve duygusal sikintiyla harekete geger. Bu tlir zamanlarda
anne ile etkilesimler bebedin koruyucu, tampon ve duzenleyici rollerini Ustlenme
yetenegdi hakkinda beklentiler olusturmasina yol agar (Bowlby, 1988).Bowlby sorunlu
cocuklarin nedeninin ekonomik, beslenme veya tibbi yoksunluktan ¢ok psikolojik
yoksunluk oldugunu savunuyor. Cocuklarin annelerine olan baglanma iligkisini
surdurebilmek igin kisilikleriyle uyumlu olarak basa c¢ikma modelleri gelistirdigine
inaniyordu. Cocugun zihninin yapisi ve igleyisi taninan duygu turleri tarafindan
belirlenir. Anne ve bebek arasindaki suregelen etkilesimler belirli duygu duzenleme
tarzlarinin yani sira olumsuz duygulari, 6zellikle kaygi ve ofkeyi dislamak icin
savunmaci stratejilere yol agar. Butin bunlar birlikte ele alindiginda ¢gocugun karakter
gelisiminin temelini olusturur. Bir ¢ocugun 6z modelinin annesinin onu nasil
gorduginden ve ona nasil davrandigindan derinden etkilendigini, onda fark edemedigi
her seyi kendi icinde de fark edemeyecegine inaniyordu. Mahler bireylesme hakkinda;
fail olarak benlik hissinin en 6nemli sonuglarindan birinin, bebegin annenin bazi
davranig duzenleyici davranig kaliplarini, yatigtirici aktivitelerini igsellestirme becerisi
oldugunu soyler. Bowlby’nin de savundugu baglamsal 6zgunluge, cocugun davranigini
belirli bir ebeveyn grubuyla yasadigi deneyime baglayan bir 6zgullige sahiptirler
(Coates, 2004).Bowlby baglanmay iki kisi arasinda karsilikli sefkat ve sevgi ile
karakterize edilen yakin, duygusal bir iliski oldugunu vurgulamigtir. Bowlby’nin
baglanma teorisi 3 6nermeyle Ozetlenebilir. Birinci dnerme; bir kisi bir baglanma
figurindn istedigi zaman ona ulasabileceginden emin oldugunda o kisinin herhangi bir
nedenle bdyle bir gliveni olmayan bir bireye gére yogun veya kronik korkuya daha az
egilimli olacagidir. Ikinci dnerme; bu tir bir glivenin gelistigi hassas dénemle ilgilidir.
Baglanma figurlerinin  mevcudiyetine veya yokluguna duyulan guvenin

olgunlasmamislik yillarinda (bebeklik-cocukluk-ergenlik) yavasca olustugunu ve bu
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yillar boyunca siddetli beklentilerin gelistigini, geri kalan sure boyunca nispeten
degismeden devam etme egiliminde oldugunu varsayar. Uglinci 6énerme; gercek
deneyimin roluyle ilgilidir. Bireylerin olgunlasmamislik yillarinda geligtirdigi baglanma
figurlerinin erigilebilirligi ve duyarligina iliskin ¢esitli beklentilerin bu bireylerin gercekte
sahip oldugu deneyimlerin tolere edilebilir sekilde dogru yansimalar oldugunu
varsaymaktadir (Bowlby, 1958).Saglikli gelisimle tutarh baglanma modeli birey
olumsuz veya korkutucu durumlarla karsilastiginda, ebeveyninin yardimci olacagindan
emin oldugu guvenli baglanmadir. Bu guvenceyle bebek dinyayi kesfederken cesur
ve sorunlarla basa ¢cikmada yetkin hisseder (Bretherton, 1992). ilk yillarda ebeveynin
kolayca ulaslilir oldugu, gocugun sinyallerine duyarli oldugu ve yardim istediginde
sevgiyle yanit verdigi bulunmustur. ikinci model ise; bireyin ebeveyninin ¢agrildiginda
uygun, duyarli veya yardimci olup olmayacagindan emin olmadigi endiseli-direncli
baglanmadir. Bu belirsizlik nedeniyle her zaman ayrilik kaygisina meyillidir, tutunma
egilimindedir ve dinyay! kesfetme konusunda endiselidir. Bu kalip bir ebeveyn bazi
durumlarda ulasilabilir ve yardimci olurken, bazen de ayrilmalarla 6zelikle kontrol araci
olarak kullanilarak terk ediime tehditleriyle desteklenir. Ugiinct 6riintii; bireyin bakim
aradiginda yardimci olabilecegine, yanitlanacagina guvenmedigi, reddedilmeyi
bekleyen endigeli kagcinmaci baglanmadir (Bowlby, 2012). Bdyle bir birey hayatini
bagkalarinin sevgisi ve destegi olmadan yasamaya ¢aligir. Bu kalip, bireyin annesinin
rahatlik veya korunma igin kendisine yaklastiginda onu surekli olarak reddetmesinin
sonucudur (Bowlby, 2012). Ruhsal bozukluklarda en ug¢ vakalar tekrarlanan
reddedilme ve kotl muameleden veya uzun sureli akil hastanesine yatmayi
gerektirecek durumlardan kaynaklanabilir. Klinik kanitlar kompdalsif kendi kendine
yeterlilikten, 1srarci sugluluga kadar cesitli kisilik bozukluklarina yol actigini
gOstermektedir. Bakim duzenlemelerinin istikrarli devam ettigi ailelerde ¢ocuk ile anne
arasindaki baglanma o6runtusunun bir kez kurulduktan sonra devam etme egiliminde
olduguna dair pek ¢cok kanit vardir (Bowlby, 1988). Bowlby baglanma kurami ile
ogrenme kurami arasindaki kargithga ragmen, baglanma davranigsal sisteminin
ogrenme deneyimleri baglaminda birlegtirildigini ve detaylandirildigini vurgulamigtir.
Zaman zaman O6grenme sureglerinin bebekler de sosyal guliumsemenin gelisimi gibi
baglanma sisteminin unsurlarina katkida bulundugunu kabul etmis ve klasik
kosullanmanin baglanma sisteminin isleyisine katkisinin yetiskinlikte daha sonraki
ebeveynlik tarzlariyla surekliliginin nedeninin bir pargasi olacagini bekledigini de ifade
etmistir (Bowlby, 1973).
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2.2.4. Ainsworth Baglanma Kurami

Ogrenmenin sagladigi bir esneklik payi vardir. Cevreden alinan geribildirimlerle belirli
baglanma davraniglari pekistirilir veya azaltilir. Cevre evrimsel uyumlulugun orijinal
ortamindan ¢ok fazla saparsa gelisimsel anormallikler meydana gelebilir. Cocugun
baglanma davranisinin goguna davranigsal sistemler aracilik eder. Bu sistemler tam
olarak pekistirildiklerinde belirlenen hedef olarak anneye yakin olurlar. ister annenin,
gocugun veya bagka birinin eylemiyle olsun belirlenen mesafeden herhangi bir sapma,
belirlenen mesafe geri gelene kadar muhtemelen sistemleri etkinlestirecektir
(Rosmalen, 2015). Baglanmaya aracilik eden davraniglar 3 siniftan olusur. Yénelimsel,
sinyal verme ve yurutme. Annenin nerede oldugu konusunda bilgi sahibi olmak i¢in
cocuk hareketlerini gorsel ve isitsel olarak izleyerek ona yonelir. Annesini kendisine
cekmek icin aglayarak, gulimseyerek, gevezelik ederek, seslenerek, kollarini
kaldirmak gibi jestlerle ve ¢esitli davraniglarla sinyal verebilir. Harekete geger gecmez,
annesine yaklasarak veya onu takip ederek yakinhdi dizenleyebilir. Ona tirmanarak
temasa gecebilir ve yakinlik arayisi davraniglari kisa surede hedefe gore dizenlenmis
hale gelerek temasi surdurebilir (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 2015). Ainsworth
ve arkadaslar baglanma bigimini gtivenli, kaygili/kararsiz ve kaygili/kaginmaci olmak
uzere 3 tip olarak siniflandirmiglardir. Endiseli/kararsiz bebekler siklikla Bowlby’nin
protesto olarak adlandirdigi davranislari sergilerler. Kaginan bebeklerde sik sik kopma
denilen davraniglari gosterirler. Sadece guvenli baglanmanin oldugu durumlarda
cocuklar stresle bas edip gelisimsel davraniglarini gosterebilirler. Bunun iginde
cocugun surekli duyarli ve her zaman ulasilabilir anneye sahip olmasi gerekir.
Ainsworth’e gore baglanma olabilmesi igin iliskide duygusal bagin olmasi, sureklilik
gostermesi, ayrilmadan sonra stres yasanmasi, tekrar bulusuldugunda memnuniyet
olmasi ve kayipta yas yasanmasi gerekir. Kargiliklihk vardir(Ainsworth, 1969).
Ainsworth bebegin baglanma surecine katkisinin biyolojik olmaktan ¢ok daha fazlasi
olduguna ve annenin davranislarinin kendi duygusal degerlendirmesini igcerdigine
inaniyordu. Ainsworth ve arkadaslari anne davraniglarinin annenin bebeginin duygusal
dinyasina ne derece bagh oldugunu ortaya cikardigini ve bu duyarlihgin etkililigine
vurgu yaptilar. Hassas bakim verme davranigi sergileyen anneler bebegin sinyallerine
dikkatle uyum saglayabilen, sinyalleri uygun sekilde yorumlayabilen, hizli yanit ve tepki
verebilenlerdi. Boylece cocuk asiri bir hayal kirikhdr yasamaz. Anne duyarlihgi

bebeklerde guvenli baglanma tarziyla pozitif bir korelasyon gosteriyordu. Bebegin
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aldigi bakim tlrinin bebegin gelistirecegi ve yasami boyunca tasiyacagi insan
etkilesimi ile ilgili bir i¢c galisma modelinin merkezi oldugu anlasildi (Bretherton, 1992).
Ainsworth ve Bell (1972) baglanma davranisinin o0zellikle de bebek aglamasinin hizl
ebeveyn desteginin pekistirici etkisine yanit olarak artmadigini, bunun sonunda

baglanma davranisinin 6dul yoluyla 6grenilmedigi sonucunu bulmustur.
2.2.5. Ogrenme Kurami Cergevesinde Baglanma

Ogrenme kurami gercevesinde baglanma kosullanma ilkeleri ile aciklanir. Bebek aglik,
susuzluk gibi temel gereksinimlerinin karsilanmasiyla bir rahatlama yasar ve bunu
karsilayan birincil bakicisina karsi olumlu duygular gelistirerek baglanti kurar (Shaver
& Mikulincer, 2002). Bu kurama gore; gocuklarin sikintlya maruz kalmasindan sonra
ebeveynle olan her etkilesimi tek bir 6grenme olayi olarak ele alir ve bakim veren Kigi
ile bebek arasinda gelisen olumlu duygular ve baglanma kosullanma sonucunda
ogrenilir. Dogustan var olan bir gereksinim degildir. Her bir 6grenme etkinligi sirasinda
ebeveyn (kosullu uyaran) cocugun sikintisini fark ederse, sikintinin hafifletimesine
yardimci olur, bakim ve destek (kosulsuz uyaran) verir. Bu ¢ocukta bir rahatlama
(kosulsuz yanit) saglar. Sikintinin hafifletiimesiyle ilgili olarak ebeveyn, ebeveynin
varhginin (kosullu uyaran) ardindan kosulsuz yanitin azaldigi ¢oklu 6grenme
denemelerinde sikinti verici durumun (kosulsuz yanit) azalmasiyla iligkili hale gelir.
Ebeveynin stresle basa ¢ikmayi ongoren bir guvenlik sinyali haline nasil geldigini
aciklar. Cocuklar sikintiliysa ve bir ebeveyn (kosullu uyaran) rahatlik sagliyorsa
(kosulsuz uyaran), bunun endokrinolojik etkileri (kosulsuz yanit) vardir. Kosullu uyaran
ve kosulsuz uyaran eglestirilirse, ebeveyn bir kosullu yanit ortaya c¢ikarmaya
baslayacak ve baglanma ile ilgili bilgilerin islenmesindeki degisimlerden baslayarak
Ozellik dizeyinde artan glivene neden olacaktir (Gewirtz & Pelaez-Nogueras, 1992).
Bu teori; cevresel faktorlerin (hangi davraniglarin odullendirildigi ve hangilerinin
cezalandirildigi) ve cocuk faktorlerinin (ceza ve 6dule duyarhlik) kombinasyonuna
bagli olarak guvenli veya guvensiz davranis kaliplarinin ortaya ¢ikacagini éngorur
(Bosmans, Bakermans-Kranenburg, Vervliet, Verhees, & ljzendoorn, 2020). Guvenlik
beklentileri geligtiren bireyler sikintili hissettiklerinde destek arayabilecekleri,
ebeveynlerinin bakim ihtiyaglarina yanit olarak duygusal ve pratik destek saglamalarini
ve bu destegin onlari tekrar yoluna sokmaya yardimci olacagini beklerler. Clnkd bu
biligsel senaryolar klasik ve edimsel kogullandirma sureglerinin sonucu olarak gelisir

(Coster & Alstrgm, 2001). Son yapilan arastirmalarda yeni doganlarda gelisen
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baglanma iligkisiyle ilgili oldugu dustnulen taklit davranisini 6grenme sureclerinin

sekillendirdigi bulunmustur (Oostenbroek, et al., 2016).
2.3. Okb ve Koronaviriis iligkisi

Pandemiler yalnizca biyolojik ve tibbi olaylar degildir. Psikososyal etkileri vardir ve
toplumu buyuk Olcude etkilerler. Kisiler arasi iligkilerden soyutlanma ve fiziksel
uzaklasma pek cok ruhsal bozukluga zemin olusturur (Duan & Zhu, 2020). Bir
enfeksiyona karsi Onerilen stratejiler tekrarlayici davraniglar icerdiginden obsesyonel
bozukluklari artirma riski tasir (Mak, Chu, Pan, Yiu, & Chan, 2009). Mevcut pandeminin
bir sonucu olarak ortaya g¢ikan stres ve kayginin ruh sagligi sorunlarina neden
olabilecegi olasi bir hipotezdir. Genel halk arasinda 6nceki pandemilerde g6z 6nune
alindiginda olumsuz psikolojik etkiler beklenmektedir (Brooks, et al., 2020). Artik daha
once abartili ve anormal olarak kabul edilen ancak simdi tamamen hakli ve normal
gorunen yeni bir normal var. Peki gercekten de irrasyonel kirlenme korkusu ne zaman
normal ve akilci olmaktan gikar? VirUslerin herhangi bir Kigiligi veya iradesi yoktur.
Bazen hastaliga veya olume neden olan mikroskobik varliklardir. Bu o6zelliklerin
higbirinin okb’ye neden olma olasihdi yoktur (Schlozman, 2014). Ancak hepimiz
virusleri  kisisellestirme egilimindeyiz. Bununla birlikte viris ve mikroplarin
kisisellestiriimesi bu virslerin ayni zamanda psikolojik bir tehdit olarak algilanmasina
neden olabilir. Hastaligin kisisellestirimesine neden olan virlsler kisinin fiziksel
bedenini tehdit etmenin yani sira kendisini tehdit etmeye ve psikolojik olarak
kirlenmesine olanak saglar. Bu 6Ozellikle hem tiksindirici takintilarin ortaya ¢ikmasi
acisindan hem de takintili bulasma korkulariyla ilgili semptomlara neden olan ve
korkulan 6z algilarla karakterize edilen okb ile ilgilidir (Aardema & O'Connor, 2007).
Covid-19’un yayilmasini sinirlamak igin evde kalma ve hijyenle ilgili siki dnlemler
alinmigtir. Bu kisittamalar ve sinirlamalar dnemli olmakla birlikte savunmasiz bireylerin
ruh saghgini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu baglamda halkin algisi bir salginin
psikolojik etkisi ile pozitif olarak iligkilidir. Bir pandemi sirasinda ruhsal bozukluklar igin
onemli bir risk faktord; bireyin kendisi ve aile Gyeleri igin duydugu surekli endisedir (Li,
Wang, Xue, Zhao, & Zhu, 2020). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan salginla bas etmek
icin Onerilen ana stratejiler sosyal mesafe, el ve solunum hijyenidir. El yikama
enfeksiyona karsi en édnemli dnlemlerden biri olarak goérildiginden dezenfektanlara,
sabunlara ve eldivenlere de olan talep artmistir. Butin medya kaynaklari hijyenik

onlemlerin ve kirlenmenin 6nlenmesinin 6nemini vurgulamaktadir (World Health
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Organization).Obsesif dlsunceler sonucu yapilan kompulsif davraniglar artik kisinin
enfeksiyon riskini ve salginin yayilmasini azaltmak icin tesvik ediliyor. Mevcut pandemi
sirasinda cesitli faktorler zaten etkilenenlerin semptomlarinin kotulesmesinde rol

oynayabilir. Bu faktérler;

- El yilkama igin artan talep ve bunun igin 6énerilen minimum sure,

- Tavsiyelere gore 'uygun' el yikama adimlarinin énemi: ritlelistik bir modele
katkida bulunabilir,

- Bir kigi disaridan her geldiginde ya da supheli bir maruziyet s6z konusu
oldugunda ellerini temiz tutma ihtiyaci: bir problem olarak dusunmek yerine ayni
seyin bilissel 'gerekgelendirilmesi'

- Ailenin kati hijyenik dnlemleri almasini istemek ve bunun tersi de gecerlidir.

- Virasun gesitli cansiz yuzeylerde aktif kalma olasiligi hakkinda gesitli medya
kaynaklarindan surekli bilgi yuklenmesi, dolayisiyla kontaminasyon
dusuncelerine katkida bulunur.

- Artan ruminasyonlar ve tekrarlanan yikama (hatta banyo), abartili bir ihtiyati
tedbir olarak bir pandemi tepkisi karsisinda 'normallestirilebilir’

- [stiflemeye ve panige yol acabilecek maske, sabun, dezenfektan, dezenfektan
stogu. Bu baglamda, DSM-V'deki daha genis Obsesif Kompulsif (OC)
Spektrumunun bir parcasi olan istifleme bozuklugunu diisinmek de c¢ok
onemlidir. Covid-19 ilaglarin ve dezenfaktanlarin takintili kullanimina yol

acabilir.

Obsesif-kompulsif semptomlarin pandemi doneminde gortlme sikhgr ve siddetinde
artig ihtimali dile getirilmigtir. Pandemi korkusu ile okb geligtirme riskinin arttigi
dusundlmektedir(Banerjee, 2020).Bu nedenle ¢evrimici yasamin ruh saghgi boyutunun
incelenerek ¢evrimigi platformlara katilimdaki degisikliklerin ruh sagligini iyilestirmeye
yonelik mudahalelerin nasil olacaginin arastirilmasi énemlidir. DUinya saglik érgutu
pandeminin ruh saghgi ve psikososyal sonuclari konusundaki endisesini ifade etmistir
(World Health Organization, 2020b).

2.3.1. Yeni Dogum Yapan Kadinlarda Okb

Gebelik ve dogum sonrasi donemin duygu durum bozukluklari, psikotik bozukluklar ve
anksiyete bozukluklari gibi cesitli psikiyatrik bozukluklarin baglangicini ve seyrini

etkiledigi ve Okb’yi tetikleyen veya siddetlendiren gebelik ve dogum gibi stresli
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olaylarin énemli bir rolinin oldugu bilinmektedir. Yapilan bir calismada da Okb’de
gebeligin rolu degerlendiriimis ve ¢alisma gruplarinin dnemli bir yizdesinde Okb’nin
basladigi ve siddetlendigi bildirilmigtir. Dogum sonrasi Okb’nin dogumdan sonraki ilk 3
hafta iginde basladigi tanimlanmistir (Kalra, Tandon, Trivedi, & Janca, 2005).Mevcut
veriler gebeligin okb baglangici i¢in yuksek riskli bir zaman oldugunu 6ne surmektedir.
Calismalar dogurganlik ¢cagindaki kadinlarin %40°’nin gebelikte semptom baglangici
yasadigini bildirmektedir. Dogum sonrasi donem Okb semptomlarinin geligimi icin
yuksek riskli bir zamandir. Bu tur semptomlar geligtiginde en az 6 ay boyunca devam
etme olasiliklar yuksektir. Teorik olarak bir dereceye kadar adaptif obsesif ve
kompulsif semptomlar bir yenidoganin bakiminda avantajli olabilir. Bununla birlikte
semptomlar siddetli veya kalici oldugunda kisisel sikintlya neden olabilecegi gibi
ebeveyn-bebek bagini ve aile iligkilerini de bozabilir. Dogum sonrasi depresyon
arastirmalarin odaginin gogunu ¢ekmis ve dogum sonrasi psikoz medyanin ilgisini
cekmis olsa da anksiyete bozukluklarinin ve 6zellikle hamilelik ve dogum sonrasi
Okb’nin fenomonolojisi hakkinda sinirli anlayis vardir. Dogum sonrasi donemde
kadinlarin bakiminda bu ¢izginin klinik olarak nereye g¢ekilecegini anlamak 6nemlidir
(Miller, Chu, Gollan, & Gossett, 2013).Ureme déngusi olaylari Okb’nin baglamasi ve
alevlenmesi ic¢in artan risk donemleridir. Yapilan bir ¢alismada ilk gebelikte veya
sonrasinda alevlenmenin, sonraki ilk gebelikte veya sonrasinda ki alevlenme igin bir
risk faktori olduguna dair 6nemli kanitlar saglamistir (Guglielmi, Vulink, Denys, Wang,
Samuels, & Nestadt, 2014). Gebelik esnasinda baslayan okb’de bulasma obsesyonlari
ve temizlik kompulsiyonlari daha sikken, hamilelik sonrasinda bebege zarar gelecek
dusunceleri ve fobik kaginma on plandadir. Bebegine zarar verecegine dair
obsesyonlari olan annenin bebekle temasi azalir (Abramowitz, Schwartz, Moore, &
Luenzmann, 2003).Bu da anne-bebek iliskisinin bozulmasina neden olarak bebegin
biligsel-davranigsal gelisimini etkilemektedir. Postpartum okb tanisi alan kadinlarda
yapilan bir calisma da stres sonrasi beynin obsesif disunce-kompdulsif davranis ile ilgili
alanlarinda (orbitofrontal korteks, insula, medialprefrontal korteks ve superior temperal
girusta) aktivasyon artigi oldugu, yeni dogum yapan saglikh kadinlarda ise bu artisin
olmadigi gorulmustur. Bu durum yasamsal stres olaylarinin hamilelik sonrasi donemde
okb’nin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunu gostermektedir (Lord, Steiner, Soares,
Carew, & Hall, 2012). Hamilelik ve sonrasindaki okb modeli genel populasyonla
benzerlik gosterir. Ancak ilgili hipotezleri daha ¢ok bebegin guvenligine yonelik
kompulsiyonlar, tehlike ve saldirganlik obsesyonlarini agiklamaya yoneliktir
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(Fairbrother & Abramowitz, 2007).Hamilelik sonrasi gortlen okb tipik okb’den bir diger
farki ise ani baslangi¢lidir. Obsesyonlarin varligi toplumsal olarak daha ¢ok sikinti
yarattigindan dolayr bu donemde kompulsiyonlar Uzerinde daha az durulmaktadir
(Forray, Focseneanu, Pittman, McDougle, & Epperson, 2010).Hamilelik ve sonrasi
dénemde baslayan okb ile ilgili farkh bilissel teoriler bulunmaktadir. Bu teorilerden biri;
yeni anne ve babada artan sorumluluk ile bebegde zarar verme ile ilgili dugtncelerdir.
Bu teoride iki sture¢ s6z konusudur. Bunlardan ilki yansizlastirma; artan sorumlulugu
azaltmaya donuk yapilan bilingli gabalardir. Bu ¢abalar ritliel disince veya kompulsif
davranislar olarak kendini gésterir. ikincisi; ebeveynlerde artan sorumluluk ile olasi
tehditlere karsi fazla korumaci bir tavir sergilenmesidir. Bu yanlis yorumlama annede
kaygiya neden olmaktadir. Sonugta olumsuz dugunceleri, kaygi ve algilanan tehlikeleri
onlemek adina obsesif-kompdlsif belirtiler ortaya c¢ikmaktadir. Diger bir teori;
ebeveynler tarafindan yanlis algilanan bebegin guvenligi ile ilgili zorlayici
duguncelerdir. Son teori; ebeveynlerin bu dusuncelere karsi 6nlem olarak yorumladigi
obsesif dusunceler, imgeler ve davraniglardir (Salkovskis, 1999).Biyolojik teorilerde ise
serotonin teorisi 6ne cikmistir. Bu teoriye gore; okb’de selektif serotonin geri alim
inhibitéri  (SSR) grubu antidepresanlarin belirgin antiobsesyonel etkinliklerinin
goruldugu 6ne surdlmustur. Dopaminerjik ilaglarin da yineleyici davraniglara yol agtigi
g6zlenmistir (Oztirk & Ulusahin, 2016).Gebelik ve sonraki dénemde baslayan
okb’lerde daha c¢ok Ostrojen, progesteron ve oksitosin duzeylerindeki ani
dalgalanmalarin bozuklugun surecinde rol oynayan serotonin ve dopaminerjik
fonksiyonlarda duzensizlik yaratarak obsesif-kompdlsif belirtileri tetikledigi 6ne
surtlmektedir. Calismalar goéz 6nlune alindiginda bu donemde okb sik gorulmesine
ragmen literatirde anksiyete bozukluklar kadar fazla calisma bulunmamaktadir
(Brandes, Soares, & Cohen, 2004).Perinatal kadinin hormonal ortaminin dinamik
dogasi, postpartum déonemde artmis oksitosinin etkileri ile Ostrojen ve progesterondaki
hizli degisimlere iliskin spesifik hipotezlere yol agmistir. Dogum sonrasi donemde Okb
gelisiminin arkasinda noérobiyolojik olasilik vardir. Serotonin diizensizligi obsesyon ve
kompulsiyon semptomlarinin gelisiminde rol oynamaktadir. Hem Ostrojen hem de
progesteronun serotonini etkilemektedir ve bu hormonlarin her ikisi de dogum sonrasi
dénemde dramatik dususler sergilemektedir. Gebeligin sonlarinda ve dogum sonrasi
dénemde yukselen oksitosin de Okb semptomlari ile iligkili bulunmustur. Biyokimyasal
calismalar Okb’li hastalarda hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) ekseninin aktivitesinin

arttigini bulmuslardir. Hamilelik sirasinda ve hemen dogum sonrasi HPA eksenindeki
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degisiklikler géz 6nlne alindiginda lohusalik obsesif ve kompdulsif semptomlarin
gelismesi veya siddetlenmesi igin potansiyel olarak savunmasiz bir zamandir. Son
calismalar Okb ile artmis oksitosin arasindaki baglantiyi kegfetmeye baslamigtir.
Yapilan bagka bir caligmada perinatal donemlerde semptomlardaki artisin bu artan
konsantrasyonla iligkili olabilecegdi ve biyolojik sureglere ek olarak hamilelik ve bebek
bakiminin psikolojik stresinin Okb’nin geligsmesine katkida bulundugu sonucuna
ulagilmistir. Gebelikte ve dogum sonrasi donemde Okb yayginliginda bir artig
oldugunu ortaya konmus ve hamilelik- dogum sonrasi kadinlarin Okb yasama olasiligi
genel populasyona gore daha yuksek bulunmustur. Bulgular dogrultusunda evrimsel-
sosyobiyolojik ve bilissel kirilganlik hipotezleri dnerilmistir (Chaudron & Nirodi,
2010).Perinatal donemde Okb’nin baslangici ve alevlenmesine iligkin geriye donuk
calismalar geligkili sonuglar tretmistir. Bugtine kadar her ikisi de Turkge olmak Uzere
yeterli bilgi sadlayan iki prospektif calisma antenatal dénemde saptanan Okb’nin
¢ogunun gebelikten 6nce basladigini ve dogum sonrasi donemde saptanan Okb’nin
¢ogunun dogumdan sonra bagsladigini ortaya koymustur. Yapilan ¢alismada dogum
sonrasi 6. Haftada Okb insidansi %4 olarak bulunmustur. Lohusaligin yeni baslangigli
Okb igin bir risk dénemi oldugunu ve c¢ekingen ve obsesif-kompulsif Kkisilik
bozuklugunun dogum sonrasi Okb’yi yordadigini gostermektedir. Yapilan arastirmada
gebelikte gorulen Okb ile normal Okb’nin benzer Kklinik o6zellikler gdsterdigi
bulunmustur. Gebelikte goérilen Okb’li kadinlarin yarisindan fazlasinda anksiyete
bozukluklari veya duygu durum bozuklugu ek tanisi gorulmektedir. Gebeligin
baslangicinda anksiyete bozuklugunun varligi gebelik baslangi¢li obsesif kompulsif
bozukluk igin risk faktort olusturdugu bulunmustur (Kaya, Uguz, Sahingdz, & Gezginc,
2015).Perinatal Okb sadece psikopatolojik ve epidemiyolojik acidan dnemli olmakla
kalmayip ayni zamanda egodistonik dusuUncelerin anne-bebek arasindaki bagi
kosullandirabileceginden iglevsel duzeyde bir degiskendir. Dogum sonrasi Okb
gelisimine yatkinlik olusturan risk faktorlerinin belirlenmesi, sonraki gebeliklerde
profilaksi icin dGnemli etkilere sahip olabilir. Dogum sonrasi baglangi¢li Okb’nin nedenini
anlamaya yonelik arastirmalar genel olarak Okb’nin etiyolojisinin anlagiimasina katkida

bulunabilir.
2.3.2. Covid-19 Déneminde Yeni Dogum Yapmis Kadinlarda Okb Geligme Riski

Herhangi bir takintili etkinin meydana gelebilmesi igin virls ve bulasma korkusunun

kisinin savunmasiz oldugu bir ddnemde olmasi gerekir. Ruh sagligi sorunlarina karsi
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savunmasiz 6zel kesimlerin pandeminin yarattigi olumsuz psikolojik sonuglardan daha
fazla etkilenecegdi agiktir. Bu gruplarin i¢cinde gocuklar, ergenler, geriatrik populasyon
(yashlar), 6nceden zihinsel sorunlari olan hastalar ve yeni dogum yapmis kadinlar yer
almaktadir (Holmes, et al.,, 2020).Salginin yeni anne olan kadinlarin ruh saghgi
uzerindeki potansiyel etkileri bu nedenle ¢gok 6nemlidir.Pandemi nedeniyle ortaya gikan
korkular ve yikama davranislari saplantili bir mikrop korkusundan tamamen farkl olsa
da gebelik doneminin getirdigi degisiklikler buna kargi kadinlari savunmasiz hale
getirebilir.Yapilan bir calismada okb’si olan hastalar arasinda potansiyel olarak travma
yaratan yasam olaylarinin olusumu degerlendirilmistir. Dogum sonrasi okb’si olan
kadinlar travmatik olaylara semptomu olmayan kadinlardan daha fazla maruz
kaldiklarini bildirmistir. Bu kadinlar bebeklerine zarar vermemek icin daha yuksek
takinti oranlarina sahiptir (Vousoura, 2010). Bir diger arastirmada da kadinlarin stresli
bir yasam olayindan sonra Okb gelistirme riski daha fazla bulunmustur. Bu dogrultuda
cevresel stres faktorlerinin kadin hastalarda hastaligin baslamasinda daha onemli bir
rol oynadigi sdylenebilir. Ayrica bozukluktan 6nce bir stres uyaricisi geldiginde Okb’nin
akut baslangici daha sik gorulir (Rosso, Albert, Asinari, Bogetto, & Maina,
2012).Yasanan salginin travma yaratan bir yasam olayi olarak degerlendirildiginde

yeni dogum yapan kadinlarin risk altinda oldugu dusunulmektedir.
2.3.2.1. Etiyolojisi

Dogum sonrasi donemde ortaya cikan Okb cesitli sekillerde olabilir. Bu da
semptomlarin uzunlamasina seyrini ve sonucunu siniflandirmayi ve tahmin etmeyi
zorlastirabilir. Bazi kadinlar icin hamilelik ve dogum sonrasi ortaya ¢ikan Okb Dsm-
5'te aciklandigi gibi bir kalip ve seyir izler. Bu kadinlar dogum sonrasi birinci yil ve
sonrasinda devam eden kompdlsif davranis ve ritiellere eslik eden tipik saplantil
dusuncelere sahiptir. Bir kisim kadinlar i¢in ise dogum sonrasi donemde obsesyonlar
ve kompulsiyonlar belirgin ve rahatsiz edici hale gelir. Sorgulandiginda gebelikten
once de semptomlarin oldugu anlagilir. Kadinlar giyinme ya da yatma zamani, belirli
yerlerde nesnelere ihtiya¢c duyma, sayma, kontrol etme gibi c¢ocukluk ritlellerini
hatirlayabilirler. Bu semptomlar tipik olarak gunlik igleyise engel olmamis veya iliskiler
de aksamaya neden olmamigtir. DUgsuncelerin ve davraniglarin bebegin etrafinda
dondugu ve rahatsizlik verici hale geldigi donem dogum sonrasi donemdir. Bir kisim
kadin da ise daha az bilinen ve daha az anlagilan dogum sonrasi anksiyeteyle birlikte

ortaya cikan takintili dusunceler goérulmektedir. Bu kadinlar yaygin olarak Okb’nin
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onceki bir tanisini bildirmezler ve tipik olarak onceki alt sendromal semptomlari
reddederler (Puryear & Treece, 2019).Asiri endise de okb semptomlarinin gelisiminde
kabul edilen bir etiyolojik faktordir (Lopez-Sola, et al., 2016).Okb anksiyeteyi gegici
olarak hafifletmek icin zorlanmalara neden olan kir veya mikroplarla bulasma korkusu
da dahil olmak Uzere obsesyonlarla karakterizedir. Okb’nin etiyolojisi gen, ¢evre ve
yasam stres faktorleri gibi ¢oklu risk faktorlerinin etkilesimi ile iligkilidir (Ruscio, Stein,
Chiu, & Kessler, 2010).0kb’nin etiyolojisinde genetik faktorlerin yaninda psikososyal
stresorlerinde dnemli oldugu gorulmektedir. Artan stresin veya baslangigtaki tetikleyici
sorunlarin tekrarlanmasinin okb semptomlarini kotulegtirebilecegini, gerginligin
azalmasinin ise iyilestirebilecegi gozlemlenmigtir. Bazi arastirmalar okb
semptomlarinin gocuk bakimi ve hamilelikle ilgili sorunlardan 6nemli dl¢ide
etkilenebilecegini 6ne strmustir (Forray, Focseneanu, Pittman, McDougle, &
Epperson, 2010). Stresli yasam olaylari bireyleri okb semptomlarida dahil olmak tzere
pek ¢ok ruhsal bozukluk gelistirmesine yatkin hale getirebilir (Rosso, Albert, Asinari,
Bogetto, & Maina, 2012). Stres ve psikiyatrik hastaligin norolojik iliskisi birgok
arastirmada incelenmigtir. Bununla ilgili bir arastirmada soyle acgiklanmigtir; SARS-
CoV2 vicuda cesitli yollardan girer ve sistemik doku iltihabina neden olur. Sistemik
inflamasyon kan-beyin bariyerini tehlikeye atar ve beyni proinflamatuar faktorlerle
doldurur. Viris ayrica kan-beyin bariyerini ¢cevreleyen organlar sayesinde yada koku
sogancigi yoluyla retrograd aksonal tagsima yoluyla gecebilir ve beyni enfekte edebilir.
Boylece reaktif gliyozu tetikler. Bu da sitokinlerin ve diger pro-enflamatuar faktérlerin
artmis Uretimine ve salgilanmasina yol acar. Sistemik inflamasyon solunum
yetmezliginden kaynaklanan hipoksi ve ndéroinflamasyon kombinasyon psikiyatrik
hastaliklari tetikleyebilir veya siddetlendirebilir (Troyer, Kohn, & Hong, 2020). Cok
sayida arastirma dolasimdaki proinflamatuar sitokin seviyeleri ile okb arasinda bir
korelasyon oldugunu gostermistir (Gray & Bloch, 2012).Covid-19’un dne gikan 6zelligi
olan sistemik inflamasyon bu nedenle hayatta kalan kigilerde okbyi tetikleyebilir.
Dogum sonrasi dénemde obsesif-kompulsif semptomlar gelisebilir ve kétl prognozla
iligkilendirilebilir.Yapilan bir galismada stresli yasam olaylarinin kadinlarda Okb’yi
tetikleme olasiliginin daha yuksek oldugu ve kadinlardaki ureme dongusu degisiklikleri
ile obsesif komplulsif semptomlarin dalgalanmasi arasinda bir iligki oldugu
bulunmustur. Bulgular premenstriel/menstriel dénemde, gebelik sirasinda ve
sonrasinda, menopozda obsesif kompdulsif semptomlarda dizenli degisiklikler
oldugunu ortaya koymustur (Lochner, et al., 2004).Hamilelik ve dogum sonrasindaki
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fizyolojik degisikliklerin yani sira annelie gegis surecinde kadinlardan 6nemli
psikolojik ve kisilerarasi talepler s6z konusudur. Calismada gebeligi ve dogumun
Okb’nin basglangicini 6nemli derecede etkiledigi ve devam eden bozuklugun
siddetlenmesini tetikleyebilecedi sonucuna ulasiimistir. Bu Greme hormonlarina farkl
duyarlihga sahip bir kadin alt grubu olabilecegini ve bu nedenle normal Ureme
olaylarinin Okb’nin baslangici veya alevlenmesi igin tetikleyici gorevi goérdugunu ortaya
koymaktadir. Yagam dongusu boyunca ureme ile Okb baglangici veya alevlenmesi
arasinda sureklilik bulunmustur (Forray, Focseneanu, Pittman, McDougle, &
Epperson, 2010).Dogum o6ncesinde anksiyetenin odak noktasi siddetli dizeyde en
yaygin prepartum tema fetal 6lum korkusu olarak bulunmustur. Bu Greme kayiplari ve
kisirlik dykusu ile iligkili bulunmustur. Dogumdan sonra gorulen anksiyetenin en yaygin
tamalari ise; patolojik bebek dlumu korkusu ve annelik becerilerinin elestiriimesinden
korkma olarak bulunmustur. Ayrica arastirmaya gore hamile kadinlarin %10 ile
%25’'inde obsesif kompdlsif semptomlarin oldugu ortaya konmustur (Brockington,
Macdonald, & Wainscott, 2006). Bu semptomlar anne-gocuk iligkisini olumsuz
etkileyebilmektedir. Ancak gocuklar tzerindeki uzun vadeli etkileri, hamilelik donemi ve
sonrasinda ortaya cikan okb’nin etiyolojisi pek bilinmemektedir (Abramowitz,
Schwartz, Moore, & Luenzmann, 2003). Ancak obsesif kompulsif semptomlari gebe
kadinlarda genel popullasyondan daha yaygin goéraldugu bilinmektedir(Russell,
Fawcett, & Mazmanian, 2013). Perinatal donem hamilelik ve dogum sonrasi dénem
veya lohusalik arasindaki bu evrimsel slire¢ boyunca sinerjik olarak birlesen birgok
hormonal ve psikososyal degisikligi iceren bir asamadir (Frias, Palma, Bardn, Varela,
Alvarez, & Salvador, 2015). Yapilan bir arastrmada dogum sonrasi dénemde
karsilagilan Okb’nin etiyolojisi tam bilinmemekle birlikte serotoninin etkisinden
stiphelenilmistir. Buna ek olarak Greme sisteminde rol oynayan Gonadotropin Salici
Hormonu ve Prolaktin gibi hormonlardaki dalgalanmalarin dogum sonrasi donemde
karsilagilan Okb’yi etkileyebilecegi bildiriimistir (House, Tripathi, Knight, Morris,
Newport, & Stowe, 2016).

2.3.2.2.Epidemiyolojisi

Okb vyaygin bir pskiyatrik bozukluktur. Yasam boyu prevalansi %0,8-%3,2°dir.
Epidemiyolojik calismalara gore kadinlarda erkeklere goére 1,5 kat daha fazla
gorulmektedir. Bunun sebebi hastaligin gelismesinde kadinlara 6zgu biyolojik
faktorlerin rol oynadigl digunulmektedir (Vicente, Kohn, Rioseco, Saldivia, Baker, &
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Torres, 2004).Hamilelik ddonemi ve sonrasindaki okb ile ilgili veriler oldukca kisitlidir.
Okb’nin genel populasyonda gorulme olasiligr %2-%3 olmakla birlikte kadinlarda daha
sik gorilmektedir (Oztlirk & Ulugahin, 2016).Uguz ve arkadaslarinin (2011) yaptigi bir
arastirmada postpartum dénemde bildirilen okb prevanslarini %0,2 ile %3,5 arasinda
degistigini bulmuslardir. Literatir ayrica 6nceden var olan Okb semptomlarinin
siddetinin bu donemlerde degisebilecegini 6ne surmektedir. Turkiye’de Okb gebeler
arasinda genel populasyondaki kadinlara gore biraz daha yuksek bulunmustur. Okb
belirtilerinin kotulesme ve duzelme oranlari sirasiyla %8-46 ve %10-23 olarak
bildirilmistir (Uguz, et al., 2007). Prospektif calismalar annelerin%1,7 ile %4 oranlari
arasinda dogumdan sonra yeni Okb baslangici oldugunu gdstermistir (Kitamura, et al.,
2006).Dogum sonrasi baslangi¢h Okb ile ilgili gebelige bagh Okb’den daha fazla veri
mevcuttur. Bu nedenle insidans oranlari kadinlarin gebelikte ve dogum sonrasi
dénemde Okb gorilme riskinin arttigini disundirmektedir. Bu risk yeni annelerde
hamile kadinlara gore daha yuksek gorulmektedir. Brazilya’da yapilan bir aragtirmada
primiparite (ilk kez dogum yapmak/anne olmak) dogum sonrasi baglangigl Okb igin bir
risk faktori olarak bulunmustur (Cury-Faisal, Menezes, Araya, & Zugaib,
2009).Yapilan bir meta analiz galismasinda da diger calismalari destekleyen sonuglar
bulunmustur. Perinatal donemin Okb’nin baglangici ve alevlenmesi igin bir risk faktoru
oldugunu, hamilelikte dogum sonrasi kadinlarin Okb yasama olasiliginin genel
populasyona kiyasla 1,5-2 kat daha fazla oldugunu gostermektedir (Starcevic, Eslick,
Viswasam, & Berle, 2020). Prevalansinin %2,1 oldugu ve prenatal dénemde
prevalansin %3,9 oldugu bildirilmistir (Fairbrother, Janssen, Anthony, Tucker, &
Young, 2016). Bu risk dogum sonrasi donemde hamilelik donemine gore daha
yuksektir. Gebelikte Okb prevalansi %0,2 ile %3,5 arasinda degisirken, postpartum
Okb prevalansi %2,7 ile %9 arasinda degismektedir. Ayrica dogum ydntemi, dogum
komplikasyonlari Okb ile iligkili bulunmamigtir (McGuinness, Blissett, & Jones, 2011).
Baska bir calismada da dogum sonrasi donemde karsilasilan Okb prevalansi %0,7 ile
%9 arasinda degistigi bulunmustur (Navarro, Esteve-Garcia, Ascaso, Aguado,
Gelabert, & Santos-Martin, 2008). Diger bir ¢caligmada ise gebe kadinlarda okb’nin
yayginhgdi %0,2-%5,2 olarak bildirilmistir (Sutter-Dallay, Marcesche-Giaconne, Dallay-
Glatigny, & Verdoux, 2004). Yapilan baska bir ¢alismada da okb’nin belirleyicileri
arasinda annenin yasl ve dogum ydntemi de yer almaktadir (House, Tripathi, Knight,
Morris, Newport, & Stowe, 2016).Literatur karigik olsa da dogum sonrasi ve hamilelik
doneminin kadinlari okb i¢in savunmasiz bir halde olduklarini gostermektedir. Bu
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bulgular okb baslangicinin (obsesif dustnce ve kompdlsif davraniglarin) gebelik ve
dogum sonrasi donemle iligkilendirilebilecegini desteklemektedir. Bu varyasyon
cesitliliginin nedeni olarak farkl populasyonlar ve farkh kultirler Gzerinde galigiimasi
gosterilebilir. Dogum sonrasi Okb iyi anlasilmamis veya iyi tanimlanmamistir. Dsm-5
de dogum sonrasi Okb’yi ayri olarak listelememektedir. Okb’nin klasik tanimi ile
arasinda benzerlikler olsa da literatirde ve klinik uygulamada gorulen farkhliklar bu
alanda daha fazla gcalisma yapilmasi gerektigini gostermektedir. Turkiye'deki en son
prospektif yayginlik ¢alismasi dogum sonrasi donemde Okb yayginliginin arttigini
gOsteriyor gibi gorunse de goreceli risk analizlerinden elde edilen sonuglar bu 6nermeyi
desteklememektedir. Okb’nin dogum sonrasi alevienme oranlari %25 ile %75 arasinda
tahmin edilmigtir. Calismada gebelik ve postpartum doénemlerin Okb’nin ortaya
cikmasinda riskli dénemler oldugu bulunmustur (Uguz & Ayhan, 2011). Dolayisiyla da
bu dénemde olan kadinlar Okb yénidnden taranmalidir. Sonug olarak; bugline kadar
hem retrospektif hem de ileriye donuk prevalans ve insidans ¢alismalarindan elde
edilen kanitlar geligkilidir ve farkh Glkelerde yapilan galismalar énemli dlgude farkh
sonugclar vermistir. Turkiye'deki en yakin tarihli prospektif yayginlik ¢calismasi, dogum
sonrasi donemde Okb yayginhdinin arttigini gésteriyor gibi gériinse de goreceli risk
analizlerinden elde edilen sonugclar bu dnermeyi desteklememektedir. Mevcut siklik
sinirli olmasina ragmen postpartum Okb’nin seyri ile perinatal olmayan Okb arasinda
onemli bir benzerlik vardir. Clinkl tedavi edilmedigi taktirde Okb zamanla semptomatik
dalgalanma ile kronik olma egilimindedir. Baslangici ve siddetlenme bakimindan da
buglne kadar ki prospektif calismalarin sonuglari geliskili ve kafa karistirici sonuglar
verdigi i¢in net bir resim ortaya gikmamaktadir. Son yapilan ileriye donuk ¢alismalar
cok daha cesitli bir tablo ortaya koymustur. Ancak bunun kulttrel farkhliklardan mi

yoksa metodolojik konulardan mi kaynaklandigi belirsizdir (Uguz, et al., 2007).
2.4. Perinatal Anksiyete ve Koronaviriis iliskisi

Kaygi! dis uyaranlarin belirsiz tehlike veya potansiyel tehdit olarak algilanmasidir ve
organik bir tepkiyi icerir (Grillon, 2008). Herkesin yasamin belirli donemlerinde
yasadigi, siklikla fizyolojik belirtilerinde eslik ettigi, yasamdaki olaylarin tehdit edici
olaylar olarak algilandigi, rahatsiz edici korku duygusudur. Anksiyete Okb’de dahil
olmak Uzere spesifik olarak anksiyete ve iligkili bozukluklari iceren ayrica asiri endise,
huzursuzluk ve halsizlik gibi daha az spesifik semptomlar olarak tanimlanabilir
(Mazzoni, Bott, & Hoffman, 2021).Hamilelik sirasinda fizyolojik, psikolojik ve sosyal
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degisiklikler meydan gelir ve kadinlarin bu yeni degisikliklere uyum saglamak igin
hazirliklara ihtiyaclari vardir. Gebelikte bu durumlara hazirliksiz olmak ve bu donemde
salgilanan hormonlarin etkisiyle duygusal rahatsizliklara neden olabilir. Anksiyete de
yasanan uzun vadeli strese kargi verilen psikolojik bir yanit olarak tanimlanmaktadir
(Cantwell & Cox, 2003). Hamilelik kadinlar belirli fiziksel, psikolojik ve sosyal
degisikliklerle karsi kargiya getiren 6nemli bir yagam olayi oldugundan dolay1 annenin
ruh hali degisiklikleri ve genel anksiyete duygulari bu donemde yaygindir (Bussel,
Spitz, & Demyttenaere, 2009). Hamilelik ve dogum sonrasi ilk 6 ay dogasi geregdi zor
olabilir ve genellikle uykusuzluga, iligskide gerginliklere ve izolasyon duygularina yol
acabilir. Bu zorluklar birgcok kadini duygu durum bozukluklarinin gelismesi icin
savunmasiz hale getirir (Shorey, Chee, Ng, Chan, Tam, & Chong, 2018). Anksiyete ve
depresfi bozukluklar hamile ve dogum sonrasi kadinlarda genel yetiskin populasyona
gore dnemli 6lclide daha ylksek oranlarla en yaygin olanidir (Dennis, Hassani-Falah,
& Shiri, 2017). Perinatal ruhsal bozukluklarla ilgili ¢odu arastirma depresyona
odaklanirken anksiyete godzden c¢ikariimig, birgok perinatal kadin anksiyeteden
etkilense de ¢ok az calisma perinatal anksiyete ve bunun potansiyel tetikleyicileri
Uzerine odaklanmigtir (Fisher, Wisner, Clark, Sit, Luther, & Wisniewski, 2016).
Anksiyete ile ilgili olarak deneysel calismalar kadinlarin gebelik ve sonrasi donemde
%25’ten fazlasinda ylksek oranda anksiyete semptomlari oldugunu bildirmistir
(Britton, 2011).Baska bir calismada da gebelikte anksiyetenin bebek icin bir risk faktori
oldugu ve bu donem boyunca en az depresyon kadar yaygin oldugu bulunmustur
(Biaggi, Conroy, Pawlby, & Pariante, 2016). Perinatal anksiyete; hamilelik sirasinda
veya postpartum 12 aya kadar ortaya g¢ikan anksiyeteyi ifade etmektedir (NICE,
2014).Gebelige 6zgu anksiyetedeki temalar; dogmamis bebekleriyle ilgili ve kendi
saglik, guvenlik anlayigina iligkin endigeler, anne rolinde kadinin kendi yeteneklerine
iligkin algisi konusundaki kaygisi olarak ortaya konmustur. Bebek saghgi ile ilgili kaygi,
anne saghgir ve guvenligi algisi ve anne rolinl yerine getirme yeteneklerinin
algilanmasi ile ilgili temalar 6n plana ¢ikmistir (Stevenson, Trotter, Bergh, & Sloane,
2016).Perinatal donemde ruh saghgini inceleyen arastirmalar agirlikli olarak kadinlarin
depresyon deneyimlerine odaklanmigtir. Ancak son zamanlarda perinatal ruh saghgi
sorunlarinin  yayginhgir ve gelisimiyle birlikte kadinlarda perinatal anksiyeteye
odaklanan arastirmalar cogalmistir (Gaynes, et al., 2005).Covid-19 salgini tim
diinyada korku ve endiseye yol agti. Ozellikle yeni dogum yapan kadinlar igin yeni ve
tehdit edici bilgilerin gunluk, saatlik raporlariyla birlikte gelen belirsizlik kadin Gzerinde
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ek yukler olusturmakta ve hormon degisikligi ile birlikte stres seviyesini yukselterek
kaygl, yalnizlik ve depresyon ile sonuglanmaktadir. Kadinlarda dogum algisi dramatik
bir sekilde degisti. Dogumla ilgili olumlu beklentilerle iligkili olarak egin yakinhgi,
koruma duygusu, guvenlik ve huzur varken, pandemi sirasinda bu yapilar tehlike,
endige ve yalnizlik duygularina donustu. Pandemiden 6nceki dogum korkusu c¢ogu
kadinda agri, dogum sureci ve gocukla tanigabilme duygusuyla iligkilendiriliyordu.
Seving, mutluluk, huzur ve sabirsizlik hissi korku ile daha yakindan iligkili duygulardi.
Pandemi sirasinda ise korku artik beklenti, sabirsizlik, nese ve kargilasma heyecani
ile degil Gzuntd, yalnizlik, istirap, yetersizlik, yalnizlik ve daralma/bunalma ile
iliskilendirildi. Gegmiste ortak olan tek 6zellik olarak fiziksel acinin kaldigi géralmustur
(Ravaldi, Wilson, Ricca, Homer, & Vannacci, 2020).Dogal afetler gibi ¢cevresel stres
faktorlerine maruz kalma, perinatal duygudurum bozukluklarini artirabilir ve g¢ocuk
saghgr ve gelisimi Uzerinde nesiller arasi etkilere neden olabilir (Liu, Dancause,
Elgbeili, Laplante, & King, 2016).Koronavirus ve benzer salginlarda karantinaya alinan
insanlar arasinda stres, yalnizlik ve Ofke duygulari gelisebilir (Xiang, et al.,
2020).Hamilelik psikolojik kirllganlk dénemiyle iliskilendirilebilir. Ebeveynlige hizli
gecis fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimleri icerir. Ayni zamanda stres ve anksiyete
oldukga iligkilidir ve kortizol reaktivitesi olarak sistemik yanitlari igerir (Shapiro, Fraser,
Frasch, & Seguin, 2013). Yelland ve arkadaslari (2010); yakin zamanda stresli bir
yasam olayl yagsamanin perinatal anksiyete riskinin artmasiyla iligkili oldugunu one
surmuslerdir. Covid-19 gibi cevresel felaketler sirasinda sosyal izolasyon sosyal
baglantilarin azalmasina neden olabilir. Bu da izolasyon (yalnizlik) duygularini ve
perinatal duygudurum bozukluklarini daha da siddetlendirebilir (Zhang, Wu, Zhao, &
Zhang, 2020).Colorado’da yapilan bir arastirmaya goére; perinatal anksiyete oranlari
pandemi oncesi perinatal oranlara gore yaklasik 6 kat daha yuksek bulunmustur.
Ayrica katilimcilar pandemi 6ncesine gore daha dusuk refah ve dayanikhlik seviyeleri
bildirmistir (Luca, Garlow, Staatz, Margiotta, & Zivin, 2020). Katrina kasirgasindan
sonra yapilan bir calismada da; perinatal kadinlarin yasadigi stres faktorlerinin saglk
hizmetlerinin kesintiye ugramasi, klinik alt yapi, sevk ve bilgi eksikligini icerdigi
bulunmustur (Harville, Xiong, Pridjian, Hirsch-Elkind, & Buekens, 2009). Stres
anksiyete semptomlarini yordayan en onemli faktor olarak bulunmustur. Bu sonug
yuksek anksiyete belirtileri olan kadinlarin yiksek stres duzeyleriyle bas ettikleri
onermesini desteklemektedir (Leigh & Milgrom, 2008). Yapilan bir diger calismada da
Covid-19 pandemisi sirasinda anne olan kadinlarin anksiyete gelistirme acgisindan
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anlamli derecede daha yuksek risk altinda olduklari gosterilmistir (Moyer, Compton,
Kaselitz, & Muzik, 2020). Yapilan bir calismada dogum oncesi ve sonrasi anksiyete
belirtilerinin sikhkla ortaya c¢iktigini ve uygun/islevsel olmayan basa c¢ikmanin
dogumdan sonra devam eden anksiyeteden sorumlu oldugu bulunmustur.
Calismadaki kadinlarin%18,8'i dogumdan 6énce, %20,2’si dogumdan sonra siddetli
anksiyete semptomlar gostermigtir (George, Luz, Tychey, Thilly, & Spitz, 2013).
Tarkiye'de yapilan bagka bir arastirmada perinatal donemde 6nemli sayida kadinin
anksiyete yasadigini gostermistir. Bu ¢alisma ayni zamanda orta gelirli Ulkelerdeki
kadinlarin perinatal affektif bozukluk riskinin ylksek gelirli meslektaglarina goére daha
yuksek oldugunu ortaya koymustur. Arastirmada anksiyete hamilelikten dogum
sonras! 6. aya kadar kademeli olarak azalan bir dogrusal model izlemigtir (Dikmen-
Yildiz, Ayers, & Phillips, 2017). Amerika’da yapilan bir calismada benzer sekilde
Covid-19 salgini sirasinda perinatal kadinlarin anksiyete ve depresyon gelistirme
acisindan daha buyuk bir risk altinda olduklarini bulmuslardir. Calisma tibbi, sosyal,
ekonomik, mesleki ve politik yonlerdeki belirsizligin, korku ve kafa karigikliginin
perinatal kadinlarin yasadigi mevcut stres faktorlerine katkida bulundugunu ortaya
koymustur. Ayni zamanda arastirmada; salginla ilgili duyuru yapildiktan sonra gebe ve
yeni dogum yapan kadinlarda anksiyete duzeyleri anlamli olarak daha yluksek belirtiler
gostermigtir. Daha az editimli olma, dusuk gelire sahip olma, zayif aile ve sosyal
destede sahip olma, fiziksel aktivite eksikligi perinatal anksiyete icin risk faktorleri
olarak bulunmustur (Chen, Selix, & Nosek, 2021). Tim bu degisiklikler ve belirsizlikler
halihazirda risk altinda olan kadinlarda daha fazla korku, anksiyete ve depresif
belirtilere yol acgabilir. Bir diger ¢calismanin bulgulari da gebelerde anksiyetenin sik
goérulen bir hastalik oldugunu ve hastaligin gebelikteki yayginhgr bakimindan
depresyonu geride biraktigini géstermektedir (Rubertsson, Hellstrom, Cross, & Sydsjo,
2014). Bu gercek hamilelik sirasinda veya sonrasinda hem anne hem de bebek
Uzerinde anksiyete yasamanin ortaya ¢ikan sonuglarinin yani sira dogum deneyimi ve
dogum sonucu Uzerindeki olasi etkisinin anksiyete ile iligkili faktorlerinin arastiriimasini

gerektirmektedir.
2.4.1. Etiyolojisi

Hamile kadinlar o6zel bir grup olarak kaygi ve diger olumsuz duygular gelistirmeye
egilimlidir. Fetisun hizli bluyumesi, annenin organlarini tguncu trimesterde maksimum

fonksiyonel yuke yaklastirir. Hamile kadinlarda fiziksel rahatsizlik, dogum korkusu ve
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fetls saghgi ile ilgili endise zihinsel stres yaratir(Silva, Nogueira, Clapis, & Leite,
2017).Ayni zamanda yeni dogum yapan kadinlarda adrenokortikal hormon
salgilanmasi artmakta, bu da onlari anksiyeteye ve diger olumsuz duygulara yatkin
hale getirmektedir. Buna ek olarak buyuk Olcekli bulasici hastaliklar, anksiyete
seviyesinde kacginilmaz bir artisa neden olur (Huang & Zhao, 2020).Yapilan bir
calismada perinatal anksiyete ile iligkili risk faktorleri; demografik ve sosyoekonomik,
sosyal ve biligsel, gebelik ve dogumla ilgili, saglik ve yasam tarzi faktorleri, psikolojik
faktorler, bebekle ilgili faktdrler olarak bulunmustur. Bunlardan bireysel 6zellikler,
onceki psikiyatrik 0yku, egle iligki kalitesinin kotu olmasi, onceki perinatal kayip ve zor
dogum deneyimi tanimlanmis ve bunlarin hepsinin énemli oldugu vurgulanmigtir.
Cikan sonuglar perinatal anksiyete bozuklugunun erken teshisinin ve tedavisinin
Ozellikle anneler ve cocuklar i¢in daha ciddi sonuglardan kaginmak igin onemli
oldugunu géstermektedir (Giardinelli, et al., 2012).En yaygin demografik risk faktori;
daha geng anne yasi, evli olmamak ve disuk anne egitimi olarak bulunmustur (Bédecs,
et al., 2013).Saglik ve yasam tarzi faktorleri arasinda sigara igmek, asiri kilolu olmak,
kortizol ve epinefrin seviyeleri gibi biyokimya 6zellikleri de yer almaktadir (Ibanez, et
al., 2012).Yapilan bir diger calismada da biri serotonin tasiyici geninde ve digeri dopa
dekarboksilazda olmak uzere iki nukleotid polimorfizminin yeni annelerde STAI (
durumluluk surekli kaygl olgegi) durum anksiyete puanlari ile énemli Olgtde iligkili
oldugu bulunarak genetik faktorlerle dogum sonrasi anksiyetenin birbiriyle iligkisi
ortaya konmustur (Costasa, et al., 2010).Sosyal ve iligkisel faktorlerin icinde aile veya
partner iligkilerinde destek eksikligi, perinatal ddnemde fiziksel veya ev i¢i siddet surekli
artan anksiyete ile iliskilendirilmigtir (Nasreen, Kabir, Forsell, & Edhborg, 2011).Grant
ve arkadaslari (2008); dogum 6ncesi anksiyetenin dogum sonrasi anksiyeteyi dnemli
oranda yordadigini bulmuslardir. Ayrica olumsuz benlik algisi veya dusuk benlik algisi
hem hamilelik hem de dogum sonrasi donemde anksiyete ile iligkili bir faktor olarak
bulunmustur. Bu olumsuz (dusuk) benlik algisi yeni bebege yoénelik olumsuz tutum ve
dusuncelere neden olmakta, bu tutum ve dusuncelerde kaygiy! ortaya ¢ikarmaktadir
(Clavarino, et al., 2010).Perinatal kayip ve dogum deneyimi, perinatal kayip (disuk
yapma); gebelikte ve dogum sonrasi doénemlerde anksiyete igin gugli bir risk
faktoradar (Gong, Hao, Tao, Zhang, Wang, & Xu, 2013).Dogum tipi, yiksek dizeyde
obstetrik midahale, dogum sirasinda yetersiz destek algisi, sezaryen dogumda
dogum kontrolunun kaybedilmesi korkusu, zamanlama, komplikasyonlar ve travmatik

dogum kosullari kaygi icin anahtar risk faktorleridir (Beck, Gable, Sakala, & Declercq,



35

2011).Dogurganlikla ilgili komplikasyonlarin hamilelik sirasinda yuksek anksiyete
dlzeylerine yol agtigi gérulmustir. Uremeye yardimci teknikler uygulanan kadinlarin,
dogal yollarla gebe kalan kadinlara kiyasla gebelik sirasinda anksiyete semptomlarinin
artma olasiliginin 8 kat fazla oldugu bulunmustur (Giardinelli, et al., 2012).Bebekle ilgili
degiskenler dodum sonrasi anksiyete ile iligkili oldugu goOsterilen son faktor
kategorisidir. Hastalik, erken dogum ve yeni dogan yeni bakim Unitesinde olmak gibi
bebek saghgi sorunlari dnemli bir faktordur (Giakoumaki, Vasilaki, Lili, Skouroliakou,
& Liosis, 2009).Ayrica yeni annelerde emzirme zorlugu ve emzirme suresinin
kisalmasinin daha ylksek anksiyete seviyeleri ile iligkili oldugu bulunmustur (Paul,
Downs, Schaefer, Beiler, & Weisman, 2013). Yapilan bir ¢galismada salginla birlikte
gebelik ve dogum sonrasinda anksiyete semptomlari olumsuz obstetrik
komplikasyonlar (erken dogum, bozulmus fetal blyime, disuk riski) ve gelisimsel
sonuglar icin bagimsiz bir risk faktért olarak ortaya c¢iktigi bulunmustur(Ding, et al.,
2014).

2.4.2. Epidemiylojisi

Pandemiler psikolojik dayaniklilik i¢in bir zorluk teskil eder ve yuksek stres seviyelerine
yol agabilir (Quinn, 2008).Kaygi herhangi bir stresli duruma verilen ortak bir tepkidir.
Hamilelik sirasinda zihinsel ve fiziksel degisiklikler nedeniyle bu donemde kadinlarin
risk altinda olma olasiligi yuksektir. Perinatal depresyon ve anksiyete kuresel dneme
sahip konulardir. Gebelerin yaklasik %10’'u ve dogum sonrasi kadinlarin %13’0
cogunlukla depresyon olmak Uzere ruhsal hastalik yasamaktadir (World Health
Organization, 2016).Gebelikte anksiyete bozuklugu prevalansi gelismis ve gelismekte
olan ulkelerde %10 ve %25 oraninda bulunmustur (Glover, 2014). Dunyadaki
kadinlarin yaklasik %20-%30’u ise hamilelik ve dogum sonrasi donemde en az bir
psikiyatrik bozukluk yasamaktadir (Anderson, Poromaa-Sundstrom, Wulff, Astrom, &
Bixo, 2006). Dodum oncesi kadinlarin yaklasik %13-%21’i ve dogum sonrasi
kadinlarin %11-%17’si anksiyete ve depresyon yasar. Perinatal anksiyete perinatal
depresyona kiyasla ¢ok az arastirilmistir. Ancak perinatal donemde anksiyetenin
depresyonla ayni veya daha yaygin olabilecegine dair kanitlar vardir. Son zamanlarda
yapilan bir inceleme anksiyete bozuklugunun yayginhiginin gebelikte %15,8 ve
dogumdan sonra %17,1 oldugunu bildirmistir (Fairbrother, Janssen, Anthony, Tucker,
& Young, 2016). Diger bir inceleme ise hamile kadinlarin %4 ile %39’unda ve dogum

sonras! kadinlarin %8.5'inde anksiyete bozuklugunun teshis edildigini bulmustur
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(Brockington, Macdonald, & Wainscott, 2006). Yapilan bir g¢alisma dusuk riskili
gebelikte kadinlarin %80’inden fazlasinin hamileliklerinde bazi derecelerde anksiyete
yasadiklarini tahmin etmektedir. Gelismekte olan Ulkelerdeki 3-5 hamile kadindan biri
anksiyete sorunu yasamaktadir. Gelismis Ulkelerde ise bu oran 10 kadindan biridir
(Bennett, Schott, Krutikova, & Behrman, 2016). Perinatal anksiyete ve depresyon
mevcut veya gecmis zihinsel saglik sorunlari, evlilikteki uyumsuzluklar, stresli yagam
olaylari veya ortamlari, sosyal destek eksikligi, dusik sosyoekonomik durum, genel
korku ve olumsuz gebelik sonuglarinin (erken dogum, disik dogum agirhg: ve
olumsuz anne saglgi) teshisi ile iligkilidir (Fairbrother, Young, Janssen, Antony, &
Tucker, 2015). Perinatal ruh saghgi bozukluklarinin farkindaligi, yayginhk oranlari ve
tedavisi agisindan ulkeler arasinda farkhliklar vardir (Rahman, et al., 2013).Mevcut
yaygin Covid-19 salgininin genel populasyonda 6zellikle de kadinlarda depresyon,
anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu tanilari da dahil olmak Uzere psikolojik
sikinti ve artan zihinsel saglik semptomlari ile iligkili oldugu bulunmustur. Dahasi duinya
capindaki halk kuruluslar Ozellikle perinatal kadinlar gibi anksiyete icin yuksek risk
altinda olan populasyonlarda artan anksiyete ve depresyon oranlari ve semptomlari
beklemektedir (Rajkumar, 2020). Yeni dogum yapan kadinlari ruhsal bozukluklar igin
risk altina sokan bu stresorlere ek olarak Covid-19 kiuresel pandemisi bu bozukluklarin
oranini artirma potansiyeline sahiptir. Hastaliga yakalanma veya yeni dogana

bulastirma korkusu bu populasyonda anksiyetenin artmasina neden olabilir.
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BOLUM Il
YONTEM
3.1. Arastirmanin Modeli

YDU/SB/2020/790 proje numarali ¢alisma Covid-19 salgininda yeni dogum yapmig
kadinlarin vermis olduklari obsesif distince-kompdilsif davranis ve perinatal anksiyete
belirtilerinin incelenmesi ve maternal baglanma iligkisinin saptanmasi amaciyla yapilan
nicel ve tanimlayici bir arastirmadir. Calismada korelasyonel (iliskisel) tarama modeli
kullaniimistir. iliskisel tarama modelleri; iki veya daha gok sayidaki degisken arasindaki
degisimi ve bu degisimin derecesini belirlemeyi amaclayan, bir degisim varsa bunun
nasil oldugunun &grenilmeye calisildi§i korelasyon tlrl arastirmalardir (Karasar,
1999). Zaman olarak kesitsel bir arastirmadir. Kesitsel arastirma; belirli bir zaman
kesitinde, belirli bir érneklemde belirli bir konunun degisim duzeyinin incelendigi
arastirmalardir (Gurbluz & Sahin, 2015).

3.2. Evren ve Orneklem

Bu galismanin evreni izmirde yagayan ve salgin déneminde dogum yapmig bir aylik
bebek sahibi kadinlari kapsamaktadir. Orneklem ise izmir iline bagli Konak ilcesinde
bulunan izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ahmet Ersan Kadin Hastaliklari ve Dogum Kiliniginde salgin déneminde dogum yapan
kadinlardir. Toplamda 100 katilimci amagsal érnekleme yontemiyle segilmigtir.Covid-
19 yeni bir hastalik oldugu igin ve dogum yapan kadinlar Gzerindeki konuyla ilgili
etkilerini iceren galismalar yetersiz oldugundan dolayi 6rneklem grubu yaklasik 100
kisi olarak olusturulmustur.Amagsal 6rnekleme ydntemi; evrenden ylzeysel olarak
farkli olan ancak arastirma igin ortalama dizeyde Onemli &zelliklere sahip,
arastirmanin  amacina hizmet edecek kisilerin  arastirmaci  tarafindan

secilmesidir(Buyukozturk, Kilig Cakmak, Akglin, Karadeniz, & Demirel, 2008).
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*Etik kurul izin sUrecinde evren Ankara orneklem Zibeyde Hanim Kadin Dogum
Hastanesi olarak planlanmis ancak salgin suresinde alinan onlemler ve degisiklikler
kapsaminda evren izmir dérneklem Tepecik Dogum Evi ile degistirilmek durumunda

kalinmistir.
3.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak Ug¢ 6lgek ve bir kisisel bilgi formundan olusan
dort soru formu kullaniimistir. Kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.
Kullanilan dlgekler; ‘Padua Envanteri’, ‘Perinatal Anksiyete Olgegi’ ve ‘Maternal

Baglanma Olgegi’ olmakla birlikte Slgekle ilgili bilgiler asagidaki gibidir:
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaya dahil edilen yeni dogum vyapmis kadinlarin sosyo-demografik
Ozelliklerinin, mesleki 6zelliklerinin, egitim durumunun, gebelik ve dogum surecinin,
annenin ve bebegdin saglik durumlarinin belirlenmesi, igin arastirmacinin hazirladigi 20

sorudan olusan form kullaniimistir.
3.3.2. Maternal Baglanma Olgegi (MAI)

Arastirma kapsaminda yeni dogum yapan kadinlarin bebeklerine baglanmalarini
degerlendirmek amaciyla orjinalini Mary E. Muller'in 1994 yilinda gelistirdigi ve Under
Kavlak (2004)n Tirkge uyarlama calismasini yapti§i Maternal Baglanma Olgegi

kullaniimigtir.

Maternal baglanma Olcedinde her madde “her zaman” ile “hi¢cbir zaman” arasinda
degisen 4’lU likert tipi 26 maddelik bir dlgektir. Butiin maddelerin toplamindan genel bir
puan elde edilmektedir. YUksek puan maternal baglanmanin yuksek oldugunu
gostermektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 26, en yiiksek puan ise 104
arasinda degismektedir. Gegerlik; igerik gecerliligi icin yapilan Kendall Uyusum
Katsayisi W=0.274 (p=0.001<0.01) olarak hesaplanmistir. Dil gegerliligi igin ilk olarak
Turkge'ye bir Mutercim terciman tarafindan gevrilmigtir. Daha sonra 5 6gretim Uyesine
ceviri yaptirip ortak bir metin olusturulmustur. Son olarak 6lgcek sahibine génderilmis
ve duzeltmeler yaptirnimistir. Glvenirlik; 2 farkl gruba uygulanan 6lgegin Cronbach
Alfa katsayis! ilki icin 0.77, ikincisi icin 0.82 olarak hesaplanmistir. ki yar test

guvenilirligi icin Gutmann Split-Half ve Spearman-Brown Katsayilari kullaniimis ve iki
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yari i¢in ayri ayri Cronbach Alfa katsayilari hesaplanmigtir. Sonuglara goére iki yari
birbiriyle tutarhidir (Under Kavlak, 2004).

3.3.3. Perinatal Anksiyete Olgegi (PASS-TR)

Arastirma kapsaminda hamile olan veya dogum yapan kadinlarin perinatal anksiyete
dizeylerinin saptanmasi amaciyla Somerville ve arkadaslari tarafindan 2014 yilinda
geligtiriimis ve Yazici ve arkadaslan (2018) tarafindan gecerlilik ve guvenirlilik

calismasi yapilmistir.

Olgegin her maddesi “her zaman” ile “hi¢bir zaman” arasinda degisen 4l likert tipi 21
maddeden olusmaktadir. Cronbach’s Alpha degeri; 0.95 olarak bulunmustur. Agiklayici
faktor analizi ile elde edilen 4 alt boyutu; genel kaygi ve 6zgul korku, mikemmeliyetgilik
ve kontrol, sosyal kaygl ve uyum bozuklugu, akut anksiyete ve travmadir. Gegerlilik
guvenilirlik calismasinda Cronbach Alpha alt boyutlar icin katsayilar sirasiyla 0,90,
0,89,0,86 ve 0,87'dir. Olgegin kesme puani 16’dir. Orijinal Slcekte faktér 1'de (akut
anksiyete ve uyum) panik bozuklugu, disosiyatif bozukluk ve uyum guc¢lugu
semptomlarini ele alan maddeler vardi; faktor 2 (genel endige ve 6zel korkular), genel
anksiyete bozuklugu ve fobi semptomlarini kapsayan maddeleri; faktor 3
(mikemmeliyetcilik, kontrol ve travma) obsesif kompulsif bozukluk ve travma sonrasi
stres bozuklugu semptomlarini igeren maddelere sahipti; faktor 4'te (sosyal anksiyete)
sosyal kayglyi ele alan maddeler vardi. Olgegin Tiirkge versiyonunda faktdrlerin sirasi
ve isimleri degistiriimis ve faktor 1 icin “Genel Kaygi ve Ozel Korkular” olarak
genisletilmistir; faktor 2 igin “Mukemmeliyetcilik ve Kontrol”; faktor 3 icin “Sosyal Kaygi,
Genel Kaygl ve Uyum Guglukleri’; faktor 4 icin iceriklerine gore “Akut Anksiyete,
Ayrilma ve Travma” olarak degistiriimisti. Bu degisiklikler, kualturlerarasi
adaptasyonlarin gerekli bir pargasidir ve dlgek, kulture 6zgu sonuglari yansitmaktadir
(Yazici, et al., 2018).

3.3.4. Padua Envanteri (PE)

Arastirma kapsaminda yeni dogum yapan kadinlarin obsesif dustince-kompulsif
davranis gelistirme riskinin belirlenmesi amaciyla Sanavio tarafindan 1988 yilinda
geligtiriimis, Besiroglu ve arkadaslari tarafindan 2005 yilinda Turk toplumuna

uyarlanmistir.
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5’li likert tipi bir 6lgektir. Her madde yanit sekline gére 0-4 arasinda puanlandirilir. Bu
5 segenek: Hi¢ = 0; Cok az =1; Cok =2; Epeyce Cok = 3 ve Asiri = 4 seklindedir. Her
bir test maddesinde yer alan ‘0O’ puani, tanimlanan belirtinin hi¢ yasanmamasi ya da
rahatsiz edici olmamasina karsilik gelirken, ‘4’ puani asiri derecede yasanmasi ya da
rahatsiz edici olmasina karsilik gelmektedir. Agcimlayici Faktér Analizi (Exploratory
Factor Analysis) ile Temel Bilesenler Yontemi (Principal Components) ve Varimax
donustirmesi sonucunda 6zgun form igin 6zdegeri 1’in Uzerinde olan ve toplam
varyansin % 36’sini acgiklayan 10 faktor yapisi elde edilmistir. Kiginin sosyal ve mesleki
islevlerinde belirgin bozulmaya yol agan, rahatsiz edici, benlige yabanci, yineleyici ve
bunalti olugturan dusunceler (obsesyon) ve bunaltiyl gidermek icin yapilan yineleyici
davranis ya da zihinsel eylemlerle (kompulsiyon) tanimlanan bir psikiyatrik bozukluk
olan Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) 6zellikle bu salgin déneminde bazi gruplar igin
blyuk bir risk olusturmaktadir. Obsesif kompulsif bozuklugun taranmasi tedavi igin yol

gostericidir (Besiroglu, Agargun, Boysan, Eryonucu, Guleg, & Selvi, 2005).
3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi 2021 yilinin Ocak-Subat aylari arasinda izmir Konak ilgesinde yer
alan izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, cocuk
klinigine bebeklerini agi yaptirmak igin ve rutin kontrole gelen dogum sonrasi birinci
ayda olan kadinlardan yuz ylzetoplanmistir. Veriler toplanmadan énce Yakin Dogu
Universitesi’ne bagh Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli etik izin alinmistir.
Veriler Covid-19 doneminde toplandigi icin Saglik Bakanhgina bagli Bilimsel Arastirma
Platformundan onay alinmistir. Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesine bagl Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan ve
hastanenin bashekimliinden gerekli izinler alinmistir. Veri toplanmadan &Once
katilimcilara aragtirmayla ilgili bilgiler verilmis olup bilgilendiriimis onamlari ve
aydinlatiimis onamlarn alinmistir.  Calismanin tamami goénulli  katilimcilardan
olusmaktadir. Kadin katilimcilara bireysel olarak formda ve o6lgekte yer alan sorular

sorulmustur.
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3.5. Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizinde Statistical Package ForSocialSciences

(SPSS) yazilimi kullaniimigtir.

Veri analizlerine gegilmeden dnce annelerin arastirmada kullanilan dlgeklere verdikleri
yanitlarin i¢ tutarhliklarinin saptanmasi icin Cronbach’s Alpha testi kullaniimigtir.
Yapilan test sonuglarina gére Maternal Baglanma Olgegine iliskin alfa katsayisi 0,860,
Perinatal Anksiyete Olgegine iligkin katsayr 0,900 ve Padua Envanterine iligkin alfa
katsayisi 0,900 bulunmustur.

Arastirmaya katilan annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine ve gebelik, evlilik ve

doguma iligkin bazi 6zelliklerine gore dagilimi frekans analiziyle saptanmigtir.

Annelerin Maternal Baglanma Olgegi, Perinatal Anksiyete Olgegi ve Padua
Envanterinden aldiklari puanlarin normal dagilima uyumu Kolmogorov-Smirnov testi

ve Shapiro-Wilk testleriyle test edilmis ve Tablo 1.’de gdsterilmistir.

Tablo 1.
Annelerin Maternal Baglanma Olgegi, Perinatal Anksiyete Olgedi ve Padua
EnvanteriNormallik Testleri (N=100)

Kolmogorov- Shapiro-

Smirnov Wilk

Deger sd P Deger sd p
Maternal Baglanma Olgegi 0,170 100 0,000* 0,920 100 0,000*
Padua Envanteri 0,147 100 0,000* 0,914 100 0,000*
Genel Kaygi ve Ozel Korkular 0,183 100 0,000* 0,862 100 0,000*
Mikemmeliyetgilik ve Kontrol 0,287 100 0,000* 0,854 100 0,000*
Sosyal Kaygi, Genel Kaygi ve Uyum Giiglikleri 0,138 100 0,000* 0,951 100 0,001*
Akut Anksiyete, Ayrilma ve Travma 0,256 100 0,000* 0,830 100 0,000*
Perinatal Anksiyete Olgegi 0,119 100 0,001* 0,927 100 0,000*

*p<0,05

Tablo 1.’de gérilecedi Uizere annelerin Annelerin Maternal Baglanma Olgegi, Perinatal
Anksiyete Olgcegi ve Padua Envanterinden aldiklari puanlarin normal dagilim
gOstermedigi belirlenmis ve arastirmada nonparametrik test istatistikleri kullaniimigtir.
Buna gore badimsiz degisikenin iki gruptan olustugu durumlarda annelerin Maternal
Baglanma Olcegi, PerinatalAnksiyete Olcedi ve Padua Envanteri puanlarinin
kargilastiriimasinda Mann-Whitney U testi kullaniimig, bagimsiz degiskenin G¢ ve daha
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fazla sayida gruptan olustugu Kkarsilastirmalarda ise Kruskal-Wallis H testi
kullaniimigtir. Yapilan Kruskal-Wallis H testine gore kategoriler arasi fark bulunmasi
halinde, farkin hangi kategorilerden kaynaklandidinin  saptanmasi igin

Bonferronidlzetimesi yapilarak Mann-Whitney U testi kullaniimistir.

Annelerin Maternal Baglanma Olgegi, Perinatal Anksiyete Olgegi ve Padua Envanteri
puanlari arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearman testi kullaniimigtir. Annelerin
Perinatal Anksiyete Olgegi ve Padua Envanteri puanlarinin Maternal Baglanma Olgegi

puanlarini yordama durumu dogrusal regresyon analiziyle belirlenmigtir.



Tablo 2.

Annelerin sosyo-demografik ézelliklerine gére dagilimi (N=100)
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Siklik (n)  Yuzde (%)
Yas grubu
19-21 yas 25 25,0
22-24 yas 32 32,0
25-27 yas 19 19,0
28 yas ve uzeri 24 24,0
Egitim durumu
IIkokul 44 44,0
Ortaokul 30 30,0
Lise/Universite 26 26,0
Calisma durumu
Calisan 29 29,0
Calismayan 71 71,0
Birlikte yasadigi kisiler
Cekirdek aile 88 88,0
Genis aile 12 12,0
Evli olunan siire
1 yil 33 33,0
2-3 yil 16 16,0
4 yil ve Ustu 51 51,0
Evlilik sekli
Tanisip, anlasarak 87 87,0
Gorucl usulu 13 13,0
Gebelikte ve sonrasinda alkol/sigara kullanimi
Kullanan 58 58,0
Kullanmayan 42 42,0
Daha d6nce psikolojik destek alma
Alan 11 11,0
Almayan 89 89,0

Tablo 2.’de annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimi verilmigstir.
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Tablo 2. incelendiginde, arastirmaya katilan annelerin %25,0’inin 19-21 yas,
%32,0’sinin 22-24 yas, %19,0’'unun 25-27 yas ve %24,0'Unun 28 yas ve Uzeri yas
grubunda oldugu, %44,0’Unun ilkokul, %30,0’unun ortaokul, %26,0’sinin lise/Universite
mezunu oldugu, %71,0’inin ¢calismadigi belirlenmistir. Annelerin %88,0’inin ¢ekirdek
ailesiyle birlikte yasadidi, %33,0’Unun 1 yildir, %16,0’sinin 2-3 yildir ve %51,0’inin 4 yil
ve Uzeri suredir evli oldugu, %87,0’inin tanisip anlasarak evlendigi belirlenmigtir.
Arastirmaya katilan annelerin %58,0’inin gebelikte ve sonrasinda alkol/sigara

kullandigi, %11,0’inin daha dnce psikolojik destek aldigi saptanmigtir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu bolumde arastirmanin temel amaci dogrultusunda gergeklestirilen istatistik analizi
sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir. Oncelikle annelerin sosyodemografik
Ozelliklerine ve gebelik, evlilik ve doguma iligkin bazi 6zelliklerine gbére dagilimina
iliskin frekans analiz sonugclari verilecektir. Daha sonra arastirma kapsaminda ele
alinan maternal baglanma, Okb ve perinatal anksiyete degiskenleri arasindaki
iliskilerle ilgili karsilastirma tablolarinda yer alan Spearman testi sonugclari
aktarilacaktir. Bu karsilagtirmalarin ardindan annelerin perinatal anksiyete olgegi ve
padua envanteri puanlarinin maternal baglanma o6lgegi puanlarini yordama durumunu

belirlemek Uzere yapilan regresyon analizine iligkin bulgulardan bahsedilecektir.



Tablo 3.

Annelerin gebelik ve doguma iliskin bazi ézelliklerine gére dagilimi (N=100)

46

Siklik (n) Yiizde (%)

Gebelik sayisi

Ik gebelik

Ikinci gebelik

Uglincti gebelik
Gebeligin planh olmasi durumu
Planh

Plansiz

Gebe kalma yontemi
Dogal yollarla
Tedaviyle

Dogum sekli

Normal

Sezaryen

Bebegin cinsiyeti
Kiz

Erkek

Bebegin istenen cinsiyette dogma durumu

Evet

Hayir

Bebegin anne sutiu alma durumu
Alan

Almayan

Dogum sirasinda riskli bir durum
Var

Yok

Gebelik siiresince ve dogumdan
sonra ¢evreden destek

Alan

Almayan

42
36
22

90
10

91
9

62
38

55
45

84
16

75
25

22

78

68
32

42,0
36,0
22,0

90,0
10,0

91,0
9,0

62,0
38,0

55,0
45,0

84,0
16,0

75,0
25,0

22,0

78,0

68,0
32,0
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Tablo 3.'te arastirmaya dabhil olan annelerin gebelik ve doguma iliskin bazi 6zelliklerine

gore dagilimi gosterilmistir.

Tablo 2. incelendiginde arastirmaya katilan annelerin %42,0’sinin ilk gebeligi,
%36,0’sinin ikinci ve %22,0’sinin Gglncu gebeligi oldugu, %90,0’inin gebeliginin planh
oldugu, 9%91,0’'ini dogal vyollarla gebe kaldigi, %62,0’sinin normal dogum
gerceklestirdigi belirlenmigtir. Annelerin %55,0’inin kiz ¢ocuk, %45,0’inin erkek ¢ocuk
dinyaya getirdigi ve %84,0'Unuin bebegin istenen cinsiyette oldugunu ifade ettigi
belirlenmistir. Annelerin %75,0’inin bebegi emzirdigi, %78,0’'inin dogum sirasinda riskli
bir durumla karsilasmadigi ve %68,0’inin gebelik suresince ve dogumda sonra

cevreden destek aldigini ifade ettigi belirlenmigtir.

Tablo 4.
Annelerin Maternal Baglanma Olgeginden aldiklari puanlar (N=100)
n x S Min Max
Maternal

. 100 92,87 5,81 75 104
Baglanma Olgegi

Tablo 4.’te arastirma kapsamina alinan annelerin Maternal Baglanma Olceginden

aldiklari puanlar verilmigtir.

Tablo 4. incelendiginde annelerin Maternal Baglanma Olgeginden ortalama
92,87+5,81 puan aldiklar belirlenmis olup, en dusuk 75 ve en ylksek 104 puan
aldiklari tespit edilmigtir.
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Annelerin sosyo-demografik ézelliklerine gére Maternal Baglanma Olgedinden aldiklari

puanlarin karsilastiriimasi (N=100)

n X S M SO X312 ) Fark
Yas grubu
19-21 yas 25 94,88 3,64 94,00 60,16 10,467 0,015* 1-4
22-24 yas 32 93,88 4,53 95,00 57,16 2-4
25-27 yas 19 92,53 4,02 93,00 42,32
28 yas ve Uzeri 24 89,71 8,65 91,00 38,04
Egitim durumu
ilkokul 44 93,32 4,68 94,00 52,05 1,481 0,477
Ortaokul 30 92,93 6,83 94,00 53,32
Lise/Universite 26 92,04 6,39 92,50 44,63
Calisma durumu
Calisan 29 90,59 6,68 92,00 37,93
-2,779 0,005*
Calismayan 71 93,80 5,18 94,00 55,63
Birlikte yasadigi kisiler
Cekirdek aile 88 93,01 5,98 94,00 51,71
-1,134 0,257
Genis aile 12 91,83 4,41 91,50 41,63
Gebelikte ve sonrasinda
alkol/sigara kullanimi
Kullanan 58 91,02 6,49 92,50 40,56
-4,040 0,000*
Kullanmayan 42 95,43 3,39 95,00 64,23
Daha once
psikolojik destek alma
Alan 11 86,09 8,70 86,00 22,91
-3,355 0,001*
Almayan 89 93,71 4,79 94,00 53,91
*p<0,05

Tablo 5.’te annelerin sosyo-demografik 06zelliklerine gore Maternal Baglanma

Olgeginden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi icin kullanilan Kruskal - Wallis H testi

ve Mann — Whitney U testi sonuglari gosterilmistir.
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Tablo 5. incelendiginde, arastirmaya dahil edilen annelerin yas grubuna gére Maternal
Baglanma Olgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). 28 yas ve Uzeri yas grubunda yer alan annelerin
Maternal Baglanma Olgeginden aldiklari puanlar 19-21 yas ve 22-24 yas grubundaki

annelerden daha dusuk bulunmustur.

Arastirmaya katilan annelerin egitim durumuna gére Maternal Baglanma Olgegdinden
aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli dizeyde olmadigi

belirlenmistir (p>0,05).

Annelerin calisma durumuna gére Maternal Baglanma Olgeginden aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmigtir (p<0,05). Calisan
annelerin Maternal Baglanma Olgeginden aldiklari puanlar ¢alismayanlara goére

dusuktar.

Annelerin birlikte yasadigi kisilere gére Maternal Baglanma Olgeginden aldiklari
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli duzeyde olmadigi tespit edilmistir
(p>0,05).

Annelerin gebelik slUresince ve daha sonra alkol/sigara kullanma durumuna gore
Maternal Baglanma Olgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu gérulmustir (p<0,05). Gebelik slresince ve daha sonra alkol/sigara
kullananlarin Maternal Baglanma Olgeginden aldiklari puanlar, kullanmayanlara gére

duisiktr.

Arastirma kapsamina alinan annelerin daha 6nce psikolojik destek alma durumuna
gére Maternal Baglanma Olgeginden aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<0,05). Daha 6énce psikolojik destek
alan annelerin Maternal Baglanma Olgeginden aldiklari puanlar destek almayanlara

gore dusuktar.
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Annelerin gebelik, evlilik ve doguma iliskin bazi 6zelliklerine gére Maternal Baglanma

Olgeginden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi (N=100)

n X S M SO X¥z p Fark
Gebelik sayisi
ik gebelik 42 94,86 3,65 9450 60,42 10,613 0,005 1-3
ikinci gebelik 36 92,83 454 9350 47,61
Uglincii gebelik 22 89,14 8,74 91,00 36,30
Gebeligin planh
olmasi durumu
Planh 90 93,81 4,62 94,00 54,07
-3,707  0,000*
Plansiz 10 84,40 8,49 83,00 18,35
Gebe kalma yontemi
Dogal yollarla 91 92,56 5,84 94,00 48,97
. -1,686 0,092
Tedaviyle 9 96,00 4,64 9500 66,00
Dogum sekli
Normal 62 93,65 4,62 94,00 53,01
-1,108 0,268
Sezaryen 38 91,61 7,24 93,50 46,41
Bebegin cinsiyeti
Kiz 55 92,78 6,21 94,00 50,71
-0,080 0,936
Erkek 45 92,98 5,35 93,00 50,24
Bebegin
cinsiyette dogma durumu
Evet 84 94,31 4,79 94,00 57,61
-5,638  0,000*
Hayir 16 85,31 4,83 87,00 13,16
Bebegin anne
alma durumu
Alan 75 93,67 5,20 94,00 53,17
-1,602 0,109
Almayan 25 90,48 6,92 94,00 42,48
Dogum
riskli bir durum
Var 22 90,32 8,01 92,50 41,18
-1,712 0,087
Yok 78 93,59 4,85 94,00 53,13
Evli olunan siire
1 yil 33 9500 3,64 94,00 60,47 13,982 0,001* 1-3
2-3 yil 16 95,31 4,06 9550 63,56 2-3
4 yil ve Usti 51 90,73 6,62 92,00 39,95
Evlilik sekli
Tanisip, anlasarak 87 93,62 4,74 94,00 53,21
. . -2,427  0,015*
Gorlcu usuli 13 87,85 9,29 88,00 32,35
Gebelik siiresince ve dogumdan
sonra ¢evreden destek
Alan 68 93,96 4,26 94,00 54,04
-1,787 0,074
Almayan 32 90,56 7,78 93,00 42,97

*p<0,05
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Tablo 6.’da annelerin gebelik, evlilik ve doguma iliskin bazi 6zelliklerine gére Maternal
Baglanma Olgeginden aldiklari puanlarin karsilastiriimasina iliskin yapilan Kruskal -

Wallis H testi ve Mann - Whitney U testi sonuglar gosterilmigtir.

Tablo 6. incelendiginde arastirmaya katilan annelerin gebelik sayisina gore Maternal
Baglanma Olgegi puanlari arasindaki farkin istatistikse olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05). ilk gebeligi olan annelerin Maternal Baglanma Olgeginden

aldiklari puanlar Gguncu gebeligi olanlara gore yuksek bulunmustur.

Planli gebeligi olan annelerin Maternal Baglanma Olgeginden aldiklari puanlarin
plansiz olarak gebe kalan annelere gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha

yuksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Annelerin gebe kalma ydntemine gére Maternal Baglanma Olgeginden aldiklari

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan annelerin dogum sekline gére Maternal Baglanma Olgeginden
aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir
(p>0,05).

Annelerin bebegin cinsiyetine gére Maternal Baglanma Olgeginden aldiklari puanlar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli duzeyde olmadigi belirlenmigtir (p>0,05).

Bebegin istenen cinsiyette dogma durumuna goére annelerin Maternal Baglanma
Olgeginden aldiklar puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu
gorulmustir (p<0,05). Bebegi istenen cinsiyette dogmamis olan annelerin Maternal

Baglanma Olgeginden aldiklari puanlar daha disik bulunmustur.

Bebegin anne sutli alma durumuna goére annelerin Maternal Baglanma Olgeginden
aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli dizeyde olmadigi

saptanmigtir (p>0,05).

Annelerin dogum sirasinda riskli bir durumla karsilasma durumuna gore Maternal
Baglanma Olgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde
bir fark yoktur (p>0,05).

Annelerin evli olduklari stireye gore Maternal Baglanma Olgeginden aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p>0,05). 4 yil ve lzeri
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suredir evli olan annelerin Maternal Baglanma Olgeginden aldiklari puanlar diger

annelere gore dusuk bulunmustur.

Annelerin evlilik sekline gére Maternal Baglanma Olgeginden aldiklari puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli dizeyde oldugu saptanmis olup, tanisip
anlasarak evlenenlerin Maternal Baglanma Olgeginden aldiklari puanlar gériicti usuli

evlenenlere goére yuksek bulunmustur (p<0,05).

Annelerin gebelik surecinde ve dogumdan sonra ¢evreden destek alma durumlarina
gére Maternal Baglanma Olgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi belirlenmigtir (p>0,05).

Tablo 7.

Annelerin Padua Envanterinden aldiklari puanlar (N=100)

n x S Min Max

Padua Envanteri 100 31,44 12,66 11 81

Tablo 7.de arastirma kapsamina alinan annelerin Padua Envanterinden aldiklari

puanlara iliskin tanimlayici istatistiklere yer verilmigtir.

Tablo 7. incelendiginde, arastirmaya katilan annelerin Padua Envanterinden ortalama
31,44+12,66 puan aldiklari ve annelerin envanterden en dusik 11 puan, en yuksek 81

puan aldiklari belirlenmistir.
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Tablo 8.
Annelerin sosyo-demografik &6zelliklerine gére Padua Envanterinden aldiklari

puanlarin karsilastiriimasi (N=100)

n X S M SO X)z p Fark
Yas grubu
19-21 yas 25 30,52 14,90 25,00 45,58 11,259 0,010* 1-4
22-24 yas 32 26,81 7,53 25,50 40,13 2-4
25-27 yas 19 32,26 9,15 29,00 56,89 3-4
28 yas ve uzeri 24 37,92 15,51 37,00 64,40
Egitim durumu
ilkokul 44 30,02 13,60 25,50 45,20 2,661 0,264
Ortaokul 30 32,43 11,90 30,50 53,95
Lise/Universite 26 32,69 12,05 28,50 55,48
Calisma durumu
Calisan 29 31,76 11,69 28,00 53,47
-0,654 0,513
Calismayan 71 31,31 13,11 27,00 49,29
Birlikte yasadigi kisiler
Cekirdek aile 88 30,68 11,90 28,00 49,09
o -1,316 0,188
Genis aile 12 37,00 16,83 33,00 60,83
Gebelikte ve sonrasinda
alkol/sigara kullanimi
Kullanan 58 34,38 13,96 33,00 56,54
-2,450 0,014*
Kullanmayan 42 27,38 9,32 2550 42,15
Daha d6nce psikolojik destek
alma
Alan 11 36,82 10,99 37,00 66,09
-1,891 0,059
Almayan 89 30,78 12,74 27,00 48,57
*p<0,05

Tablo 8.’de arastirma kapsamina alinan annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére
Padua Envanterinden aldiklari puanlarin karsilagtiriimasi i¢in kullanilan Kruskal -

Wallis H testi ve Mann — Whitney U testi sonuglari verilmigtir.

Tablo 8. incelendiginde, arastirmaya dahil edilen annelerin yas grubuna gére Padua
Envanterinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

tespit edilmigtir (p<0,05). 28 yas ve uUzeri yas grubunda yer alan annelerin Padua
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Envanterinden aldiklari puanlar diger yas gruplarindaki annelerden daha yuksek

bulunmustur.

Annelerin egitim durumuna gore Padua Envanterinden aldiklari puanlar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli duzeyde olmadigi belirlenmigtir (p>0,05).

Annelerin ¢alisma durumuna goére Padua Envanterinden aldiklari puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadidi saptanmistir (p>0,05).

Arastirma kapsamina alinan annelerin birlikte yasadigi kigilere goére Padua
Envanterinden aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli dizeyde

olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Annelerin gebelik slresince ve daha sonra alkol/sigara kullanma durumuna goére
Padua Envanterinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
oldugu goérulmaustir (p<0,05). Gebelik suresince ve daha sonra alkol/sigara
kullananlarin Padua Envanterinden aldiklar puanlar, kullanmayanlara gore yuksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan annelerin daha dnce psikolojik destek alma durumuna gére Padua
Envanterinden aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli dizeyde

olmadigi belirlenmigtir (p>0,05).
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Annelerin gebelik, eviilik ve doguma iliskin bazi 6zelliklerine gére Padua Envanterinden

aldiklari puanlarin karsilastiriimasi (N=100)

N X S M SO Xz p Fark
Gebelik sayisi
ik gebelik 42 29,00 12,72 25,00 43,08 7,359 0,025* 1-3
ikinci gebelik 36 30,69 10,37 28,00 51,06 2-3
Uglincii gebelik 22 37,32 14,52 33,50 63,75
Gebeligin planh olmasi durumu
Planl 90 30,69 12,23 27,00 48,75
Plansiz 10 38,20 15,08 34,50 66,25 -1811 0,070
Gebe kalma yontemi
Dogal yollarla 91 31,08 12,58 27,00 49,40
Tedaviyle 9 35,11 13,65 36,00 61,67 1,211 0226
Dogum sekli
Normal 62 29,26 11,71 25,50 44,69 .
Sezaryen 38 35,00 13,48 33,50 59,97 2559 0,011
Bebegin cinsiyeti
Kiz 55 31,38 13,29 28,00 50,13
Erkek 45 31,51 11,98 27,00 50,96 0,142 0,887
Bebegin istenen cinsiyette
dogma durumu
Evet 84 29,85 11,16 27,00 47,40 .
Hayir 16 39,81 16,70 34,00 66,78 2,451 0,014
Bebegin anne siitii alma
durumu
Alan 75 30,04 12,61 26,00 46,44 .
Almayan 25 35,64 12,08 34,00 62,68 2,426 0,015
Dogum sirasinda riskli bir
durum
Var 22 38,14 11,28 35,50 68,41 .
Yok 78 29,55 12,44 26,00 45,45 -3,281 0,001
Evli olunan siire
1yl 33 30,09 13,94 25,00 45,03 5,138 0,077
2-3 yil 16 26,88 8,33 27,00 41,56
4 yil ve Ustl 51 33,75 12,60 32,00 56,84
Evlilik sekli
Tanisip, anlasarak 87 30,05 11,09 27,00 48,05 .
Gorucu usula 13 40,77 18,21 35,00 66,88 2,185 0,029
Gebelik sliresince ve
dogumdan sonra g¢evreden
destek
Alan 68 30,85 12,89 27,00 48,91
Almayan 32 32,69 12,25 32,50 53,88 0,799 0,424

*p<0,05
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Tablo 9.’da arastirmaya dahil edilen annelerin gebelik, evlilik ve doguma iliskin bazi
Ozelliklerine gore Padua Envanterinden aldiklari puanlarin karsilastiriimasina iligkin

yapilan Kruskal - Wallis H testi ve Mann - Whitney U testi sonuglar belirtilmigtir.

Tablo 9. incelendiginde annelerin gebelik sayisina gore Padua Envanteri puanlari
arasindaki farkin istatistikse olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). ilk gebeligi
olan annelerin Padua Envanterinden aldiklari puanlar Gglnci gebeligi olanlara goére

dusuk bulunmustur.

Annelerin gebeliklerinin planli olmasi durumuna gore Padua Envanterinden aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde bir farkin olmadigi belirlenmistir
(p>0,05).

Arastirma kapsamina alinan annelerin gebe kalma yontemine goére Padua
Envanterinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

gOrulmustar (p>0,05).

Arastirmaya katilan annelerin dogum sekline goére Padua Envanterinden aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Normal dogum yapan annelerin Padua Envanteri puanlari, sezaryen dogum yapanlara

gore anlaml duzeyde dusuk bulunmustur.

Annelerin bebegin cinsiyetine gore Padua Envanterinden aldiklari puanlar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Bebegin istenen cinsiyette dogma durumuna gore annelerin Padua Envanterinden
aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu tespit edilmistir
(p<0,05). Bebegi istenen cinsiyette dogmamis olan annelerin Padua Envanterinden

aldiklari puanlar daha yuksek bulunmustur.

Bebegin anne sitl alma durumuna gore annelerin Padua Envanterinden aldiklari
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh dizeyde bir farkin oldugu
saptanmistir (p<0,05). Bebegdi anne situ alan annelerin Padua Envanteri puanlari,
almayanlara gore dusuktar.

Annelerin dogum sirasinda riskli bir durumla kargilasma durumuna gore Padua

Envanterinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark
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oldugu belirlenmistir (p<0,05). Dogum sirasinda riskli bir durum yasayan annelerin

Padua Envanteri puanlari yagsamayanlara gore yuksek bulunmustur.

Annelerin evli olduklari suireye gore Padua Envanterinden aldiklari puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigr gorulmastur (p>0,05).

Annelerin evlilik sekline gore Padua Envanterinden aldiklari puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli dizeyde oldugu saptanmistir (p<0,05). Tanisip, anlasarak
evlenenlerin Padua Envanterinden aldiklari puanlar goérici usull evlenenlere goére

dusuk bulunmustur.

Arastirmaya dahil edilen annelerin gebelik strecinde ve dogumdan sonra g¢evreden
destek alma durumlarina goére Padua Envanterinden aldiklari puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 10.
Annelerin Perinatal Anksiyete Olgeginden aldiklari puanlar (N=100)
n X S Min Max
Genel Kaygi ve Ozel Korkular 100 6,71 507 1 19
Mikemmeliyetgilik ve Kontrol 100 3,08 1,89 O 10
Sosyal Kaygi, Genel Kaygi ve Uyum Guglikleri 100 4,18 272 0 12
Akut Anksiyete, Ayrilma ve Travma 100 3,95 295 0 13
Perinatal Anksiyete Olgegi 100 17,92 9,63 4 45

Tablo 10.’da gdsterilen annelerin Perinatal Anksiyete Olgeginden aldiklar puanlara
iligkin tanimlayici istatistikler incelendiginde, ol¢ekte bulunan genel kaygi ve oOzel
korkular alt boyutundan 6,71+5,07 puan, mukemmeliyetgilik ve kontol alt boyutundan
3,08+1,89 puan, sosyal kaygi, genel kaygi ve uyum gugclikleri alt boyutundan
4,18+2,72 puan ve akut anksiyete, ayrilma ve travma alt boyutundan ortalama
3,95+2,95 puan aldiklari belirlenmigtir. Annelerin Olgek genelinden aldiklari puan
ortalamasi 17,92+9,63 bulunurken, en dusuk 4 ve en yuksek 45 puan aldiklari

gorulmustar.
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Tablo 11.
Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére Perinatal Anksiyete Olgedinden aldiklar

puanlarin karsilastiriimasi (N=100)

n X S M SO X3z p Fark

Yas grubu
19-21 yas 25 15,44 9,36 13,00 42,28 11,776 0,008* 1-4
22-24 yas 32 1541 7,45 14,50 44,05 2-4
25-27 yas 19 17,16 7,36 17,00 50,82 3-4
28 yas ve Uzeri 24 24,46 11,42 23,50 67,42
Egitim durumu
ilkokul 44 16,70 9,36 14,00 46,94 1,191 0,551
Ortaokul 30 18,53 9,22 17,50 52,98
Lise/Universite 26 19,27 10,65 16,50 53,65
Calisma durumu
Calisan 29 19,55 10,14 18,00 55,48

-1,099 0,272
Calismayan 71 17,25 9,41 14,00 48,46
Birlikte yasadigi kisiler
Cekirdek aile 88 17,19 9,22 15,00 48,49

-1,874 0,061
Genis aile 12 23,25 11,32 20,50 65,21
Gebelikte ve sonrasinda
alkol/sigara kullanimi
Kullanan 58 20,19 10,39 18,00 56,93

-2,608 0,009*
Kullanmayan 42 14,79 7,52 13,00 41,62
Daha once psikolojik destek
alma
Alan 11 23555 9,91 24,00 67,68

-2,084 0,037*
Almayan 89 17,22 9,42 15,00 48,38
*p<0,05

Tablo 11.’de annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gobre Perinatal Anksiyete
Olgeginden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi igin kullanilan Kruskal - Wallis H testi
ve Mann — Whitney U testi sonuglari gosterilmistir.

Tablo 11. incelendiginde, arastirmaya katilan annelerin yas grubuna gore Perinatal

Anksiyete Olgeginden aldiklar puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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oldugu tespit edilmistir (p<0,05). 28 yas ve Uzeri yas grubunda yer alan annelerin
Perinatal Anksiyete Olgeginden aldiklari puanlar diger yas gruplarindaki annelerden

daha yuksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan annelerin egitim durumuna gére Perinatal Anksiyete Olgeginden
aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli dizeyde olmadigi

saptanmistir (p>0,05).

Annelerin calisma durumuna gére Perinatal Anksiyete Olgeginden aldiklari puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkin bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Arastirmaya dahil edilen annelerin birlikte yasadidi kisilere gére Perinatal Anksiyete
Olgeginden aldiklar puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml diizeyde

olmadigi belirlenmigtir (p>0,05).

Annelerin gebelik slUresince ve daha sonra alkol/sigara kullanma durumuna goére
Perinatal Anksiyete Olceginden aldiklar puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmis olup, gebelik slresince ve daha sonra alkol/sigara
kullananlarin Perinatal Anksiyete Olgeginden aldiklari puanlar, kullanmayanlara gére

yuksek bulunmustur (p<0,05).

Annelerin daha o6nce psikolojik destek alma durumuna godre Perinatal Anksiyete
Olgeginden aldiklar puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
oldugu saptanmistir (p<0,05). Daha 6nce psikolojik destek alan annelerin Perinatal
Anksiyete Olgeginden aldiklari puanlar destek almayanlara gére daha yiiksek oldugu

tespit edilmigtir.
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Annelerin gebelik, evlilik ve doguma iliskin bazi 6zelliklerine gére Perinatal Anksiyete

Olgeginden aldiklari puanlarin karsilastiriimas: (N=100)

n x S M SO X%Z p Fark

Gebelik sayisi
ilk gebelik 42 14,26 7,83 13,00 39,26 16,184 0,000* 1-3
ikinci gebelik 36 18,36 9,89 16,50 51,79
Uglincii gebelik 22 24,18 9,30 25,00 69,84
Gebeligin planh olmasi durumu
Planh 90 17,04 9,28 1450 47,89

-2,703  0,007*
Plansiz 10 25,80 9,67 24,50 74,00
Gebe kalma yéntemi
Dogal yollarla 91 17,30 9,07 15,00 49,07

; -1,567 0,117

Tedaviyle 9 24,22 13,16 21,00 64,94
Dogum sekli
Normal 62 15,35 8,28 13,00 42,99

-3,309 0,001*
Sezaryen 38 22,11 10,31 20,00 62,75
Bebegin cinsiyeti
Kiz 55 18,04 9,95 16,00 50,33

-0,066 0,947
Erkek 45 17,78 9,35 15,00 50,71
Bebegin istenen cinsiyette dogma
durumu
Evet 84 1592 8,48 14,00 44,79

-4,518 0,000*
Hayir 16 28,44 8,60 29,00 80,50
Bebegin anne sitiu alma durumu
Alan 75 16,15 8,70 14,00 45,37

-3,064 0,002*
Almayan 25 23,24 10,50 22,00 65,88
Dogum sirasinda riskli bir durum
Var 22 26,32 9,97 2750 74,14

-4,331  0,000*
Yok 78 15,55 8,15 13,50 43,83
Evli olunan siire
1 yil 33 15,06 8,64 13,00 4155 7,285 0,026* 1-3
2-3 yil 16 15,88 8,15 14,50 44,75 2-3
4 yil ve Ustl 51 20,41 10,15 18,00 58,10
Evlilik sekli
T , anl k 87 16,68 8,98 14,00 46,93

oS, STESArs 3191 0,001*

Gorucu usuli 13 26,23 10,11 23,00 74,42
Gebelik siiresince ve dogumdan
sonra ¢evreden destek
Alan 68 17,24 10,03 14,00 47,57

-1,476 0,140
Almayan 32 19,38 8,69 19,00 56,73

*p<0,05
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Tablo 12.de arastirmaya alinan annelerin gebelik, evlilik ve doguma iliskin bazi
ozelliklerine  gére  Perinatal  Anksiyete  Olgeginden aldiklari  puanlarin
karsilasgtiriimasina iligkin yapilan Kruskal - Wallis H testi ve Mann - Whitney U testi

sonuglarina deginilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin gebelik sayisina gére Perinatal Anksiyete Olcedi
puanlar arasindaki farkin istatistikse olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). ilk
gebeligi olan annelerin Perinatal Anksiyete Olgeginden aldiklari puanlar Gglnci

gebeligi olanlara gore dusuk bulunmustur.

Annelerin gebeliklerinin planli olmasi durumuna gére Perinatal Anksiyete Olgeginden
aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli duzeyde bir fark bulundugu
gérulmustir (p<0,05). Planli gebeligi olan annelerin Perinatal Anksiyete Olgeginden
aldiklari puanlarin plansiz olarak gebe kalan annelere goére daha dugsuk oldugu

belirlenmistir.

Annelerin gebe kalma yéntemine gére Perinatal Anksiyete Olgeginden aldiklari puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi gérulmustar (p>0,05).

Annelerin dogum sekline goére Perinatal Anksiyete Olgeginden aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu saptanmistir (p<0,05). Normal
dogum yapan annelerin Perinatal Anksiyete Olgeginden aldiklari puanlar, sezaryen

olan annelere gore duguk bulunmustur.

Annelerin bebegin cinsiyetine gore Perinatal Anksiyete Olceginden aldiklari puanlar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli duzeyde olmadigi belirlenmigtir (p>0,05).

Bebegin istenen cinsiyette dogma durumuna gore annelerin Perinatal Anksiyete
Olgeginden aldiklar puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu
saptanmistir (p<0,05). Bebegi istenen cinsiyette dogmamis olan annelerin Perinatal
Anksiyete Olgeginden aldiklari puanlar daha yliksek bulunmustur.

Annelerin bebegin anne siitli alma durumuna gére Perinatal Anksiyete Olgeginden
aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark oldugu
(p<0,05). Bebegi anne sitli almayan annelerin Perinatal Anksiyete Olgeginden

aldiklari puanlar daha yuksek bulunmustur.
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Annelerin dogum sirasinda riskli bir durumla karsilasma durumuna goére Perinatal
Anksiyete Olgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Dogum sirasinda riskli bir durum yasayan annelerin

puanlari daha yuksektir.

Annelerin evli olduklari stireye gére Perinatal Anksiyete Olgeginden aldiklar puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p>0,05). 4 yil ve Uzeri
suredir evli olan annelerin Perinatal Anksiyete Olgeginden aldiklari puanlar diger

annelere gore yuksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan annelerin evlilik sekline gore Perinatal Anksiyete Olgeginden
aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh duzeyde oldugu
saptanmis olup, tanisip anlasarak evlenenlerin Perinatal Anksiyete Olgeginden

aldiklari puanlar gértict usull evlenenlere gére diustk bulunmustur (p<0,05).

Annelerin gebelik surecinde ve dogumdan sonra ¢evreden destek alma durumlarina
goére Perinatal Anksiyete Olgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi tespit edilmigtir (p>0,05).
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Tablo 13.
Annelerin Maternal Baglanma Olgegi, Padua Envanteri ve Perinatal Anksiyete

Olgeginden aldiklari puanlar (N=100)
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Maternal r 1 -0,274 -0,357 -0,013 -0,229 -0,411 -0,411
Baglanma Olgegi p . 0,006* 0,000* 0,896 0,022* 0,000* 0,000*
Padua r 1 0,615 0,505 0,555 0,633 0,779
Envanteri p . 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Genel Kaygi ve r 1 0,323 0,308 0,679 0,852
Ozel Korkular p . 0,001* 0,002* 0,000* 0,000*
Makemmeliyetcilik r 1 0,169 0,364 0,494
ve Kontrol p . 0,094 0,000* 0,000*
Sosyal Kaygi, Genel Kaygi 1 0,335 0,625
ve Uyum Gugliikleri p . 0,001* 0,000*
Akut Anksiyete r 1 0,819
Ayrilma ve Travma p . 0,000*
Perinatal r 1
Anksiyete Olgegi p
*p<0,05

Tablo 13.te annelerin Maternal Baglanma Olgegi, Padua Envanteri ve Perinatal
Anksiyete Olgeginden aldiklari puanlar arasinda korelasyonlarin incelendigi Spearman

testi sonuclari gosterilmistir.

Tablo 13. incelendiginde, annelerin Maternal Baglanma Olgegi puanlari ile Padua
Envanterinden aldiklari puanlar arasinda negatif yonli bir korelasyon oldugu
gorulmastir (p<0,05). Buna goére anneleri Padua Envanterinden aldiklari puanlar

arttikga, Maternal Baglanma Olgeginden aldiklari puanlar azalmaktadir.
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Annelerin Maternal Baglanma Olcegdi puanlari ile Perinatal Anksiyete Olcegi
genelinden ve olgekte yer alan genel kaygi ve 6zel korkular, sosyal kaygi, genel kaygi
ve uyum guglukleri, akut Anksiyete, ayrilma ve travma alt boyutlarindan aldiklari
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu
korelasyonlar negatif yonli olup, annelerin Perinatal Anksiyete Olcegi genelinden ve
Olcekte yer alan genel kaygl ve 6zel korkular, sosyal kaygi, genel kaygl ve uyum
guclukleri, akut Anksiyete, ayrima ve travma alt boyutlarindan aldiklari puanlar

arttikga, Maternal Baglanma Olgeginden aldiklari puanlar azalmaktadir.

Aragtirmaya alinan annelerin Padua Envanterinden aldiklari puanlar ile Perinatal
Anksiyete Olcegi genelinden ve alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonli korelasyonlar gozlenmigstir (p<0,05). Buna gore
annelerin Padua Envanterinden aldiklari puanlar arttikga, Perinatal Anksiyete Olgegi

genelinden ve alt boyutlarindan aldiklari puanlar da artmaktadir.

Tablo 14.
Annelerin Padua Envanteri puanlarinin Maternal Baglanma Olgedi puanlarini yordama
durumu (N=100)

Std. OIlm. Standardize

Kastasilay Katsayilar t P i R

B S.H Beta (p) AdjR?
(Sabit) 96,64 1,52 63,728 0,000* 7,171 0,07
Padua Envanteri  -0,12 0,04 -0,26 -2,678 0,009* (0,009*) 0,06

*p<0,05

Tablo 14.’te annelerin Padua Envanteri puanlarinin Maternal Baglanma Olgegi
puanlarini yordama durumu dogrusal regresyon analiziyle incelenmis olup, model
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Modelde annelerin Padua Envanteri
puanlarinin Maternal Baglanma Olgegi puanlarindaki varyansin %6’sini agikladigi
gorulmustar.

Tablo 14.'te gosterilen modele gore, annelerin Padua Envanteri puanlarinin Maternal
Baglanma Olgegi puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve negatif onlii olarak

yordadigi belirlenmistir (B=-0,12 ; p<0,05). Buna goére annelerin Padua Envanterinden
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aldiklar puanlarin 1 birim artmasi halinde, Maternal Baglama Olgegi puanlari 0,12

birim azalacaktir.

Tablo 15.
Annelerin Perinatal Anksiyete Olgedi puanlarinin Maternal Baglanma Olgedi puanlarini

yordama durumu (N=100)

Std. OIlm. Standardize

F R?
Kastasilay Katsayilar t p
B S.H Beta (p) AdjR?
(Sabit) 95,24 1,17 81,729 0,000*
Genel Kaygi ve Ozel Korkular -0,33 0,15 -0,29 -2,237 0,028* 11,348 0,32
Mukemmeliyetcilik ve Kontrol 0,90 0,28 0,29 3,251 0,002* (0,000%) 0,29
Model 1 Sosyal Kaygi, Genel Kaygi
y yf’ o ye -0,07 0,19 -0,03 -0,371 0,711
ve Uyum Guglikleri
Akut Anksiyete, Ayriima
-0,66 0,25 -0,34 -2,697 0,008*
ve Travma
(Sabit) 97,37 1,13 86,508 0,000* 20,600 0,17
Model 2 Perinatal
-0,25 0,06 -0,42 -4,539 0,000* 0,000* 0,17

Anksiyete Olgegi

*p<0,05

Tablo 15.’te annelerin Perinatal Anksiyete Olgegi puanlarinin Maternal Baglanma
Olgegi puanlarini yordama durumunun incelendigi dogrusal regresyon analizi
sonuglarina yer verilmigtir.

Tablo 15. incelendiginde Model 1'de gdsterilen, Perinatal Anksiyete Olgeginin alt
boyutlari olan, tahmincilerin Maternal Baglanma Olgedi puanlarindaki varyansin
%29’'unun agikladigi goérilmistir. Annelerin Perinatal Anksiyete Olgegdinde yer alan
genel kaygilar ve 6zel korkular (=-0,33 ; p<0,05) ve akut anksiyete, ayrilma ve travma
(B=-0,66 ; p<0,05) alt boyutlarindan aldiklari puanlarin Maternal Baglanma Olcegi
puanlarini negatif yénde, mukemmeliyetgilik ve kontrol (B=0,90 ; p<0,05). alt
boyutundan aldiklari puanlarin ise pozitif ydnde ve istatistiksel olarak anlamli dizeyde
yordadigi belirlenmistir.

Model 2'de arastirmaya katilan annelerin Perinatal Anksiyete Olgegi genelinden
aldiklari puanlarinin Maternal Baglanma Olgegdi puanlarini yordama durumu
incelenmis ve Perinatal Anksiyete Olgegdi genelinden aldiklari puanlarin Maternal

Baglanma Olgegi puanlarinin negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde
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yordadigi saptanmigtir (f=-0,25 ; p<0,05). Model 2’de aciklanan varyans %17

bulunmustur.

Aragtirmaya katilan annelerin PaduaEvanteri puanlarinin ve Perinatal Anksiyete
Olgegdi puanlarinin ayri ayri Maternal Baglanma Olgegi puanlarini yordadigi gorilmis
ve Padua Envanteri puanlari ile Maternal Baglanma Olgegi puanlari arasindaki iligkide

Perinatal Anksiyete Olgedi puanlarinin araci roliiniin olma ihtimali degerlendirilmistir.

Tablo 16.
Annelerin Padua Envanteri puanlari ile Maternal Baglanma Olgedi puanlari arasindaki
iliski de Perinatal Anksiyete Olgedi puanlarinin araci rolii (N=100)

Std. Olm. Standardize

Kastasilay Katsayilar t P i R

B S.H Beta p AdjR2
(Sabit) 95,98 1,43 67,237 0,000* 11,68 0,194
Padua Envanteri 0,12 0,07 0,25 1,566 0,121 (0,00%*) 0,177
Perinatal Anksiyete Olg. -0,38 0,10 -0,62 -3,892 0,000*

*p<0,05

Tablo 16.’da arastirma kapsamina alinan annelerin Padua Envanteri puanlari ile
Maternal Baglanma Olgegi puanlari arasindaki iliskide Perinatal Anksiyete Olcegi
puanlarinin araci rolunun incelendiginde dogrusal regresyon analizi sonuglari
gOsterilmigtir.

Tablo 16.’da annelerin Padua Envanteri ve Perinatal Anksiyete Olgeginden aldiklar
puanlarin Maternal Baglanma Olcegdi puanlarina ayni anda etki etme durumu
incelenmis olup, Perinatal Anksiyete Olgegdi puanlarinin Maternal Baglanma Olcedi
puanlarini negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli dizeyde yordadigi tespit
edilirken (B=-0,38; p<0,05), Padua Envanteri puanlarinin Maternal Baglanma Olgegi
puanlarini istatistiksel olarak anlamh dizeyde yordamadidi gérulmustur (p>0,05).
Buna goére annelerin Perinatal Anksiyete Olgegi puanlarininPadua Envanteri puanlari
ile Maternal Baglanma Olgegi puanlari arasindaki iliskide araci bir rolii oldugu tespit

edilmigtir.
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BOLUM V
Tartisma

Siddetli akut solunum yolu sendromu olan koronaviriis pandemisi sirasinda annelerin
ve anne adaylarinin zihinsel saglhigina iliskin gtvenilir veriler olduk¢a azdir. Bu ¢alisma
yeni dogum yapmis kadinlarin anksiyete ve obsesif-kompdulsif semptomlarini
degerlendirmeyi ve hasta tarafindan bildirilen onaylanmis sonug dlgtimlerini kullanarak
anne-bebek baglanmasi Uzerindeki etkilerini bulmayr amaclamaktadir. Gegmis
literatirde g6z 6nunde bulundurularak yeni dogum yapan kadinlarin sosyodemografik
Ozelliklerine gore anksiyete ve obsesif-kompulsif puanlarinda anlamli bir farka
rastlamak ve bu dogrultuda puanlari yiksek olan kadinlarin maternal baglanmalarinin
da diisiik olmasi éngérilmistir. Calisma Subat 2021 tarihinde izmir Saglik Bilimleri
Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ahmet Ersan Kadin Hastaliklari
ve Dogum Kiiniginde gerceklestirildi. Dogum yapan kadinlar birinci aylarinda kontrole
geldikleri sirada anksiyete, obsesif-kompulsif semptomlari ve maternal baglanma
duzeyleri sirasiyla maternal baglanma o0lgegi, perinatal anksiyete Olcegi ve padua
envanteri kullanilarak belirlendi. Calismaya 100 yeni dogum yapan kadin dahil edildi.
Bilinen kadariyla bu arastirma yapilan ilk ¢alismadir. Bu konuyla ilgili daha 6nce
yapilan galigsmalar ¢ogunlukla dogum sonrasi depresyona ve Covid salgini dncesine
odaklanmistir. Bu nedenle sonuglari onceki benzer calismalarin sonuglariyla

kargilagtirmak zordur.

Covid-19 salgini sadece fiziksel bir saglik krizi degil ayni zamanda ruh saghi§i icinde
bir kriz riski olarak dederlendiriimelidir. Sosyal bir varlik olan insanin c¢evreyle
etkilesiminin  kisitlanarak sosyalligin  sUrdUrdlememesi yalnizhik  duygularinin
artmasina, sosyal destege ulasamamasi da caresizlik duygularini deneyimlemesine
neden olmaktadir. Ozelikle vakalarin artmaya devam ettigi ve belirsizliklerin yasandigi

bu dénemde bireylerin artan diuzeyde korku, endise ve stres yasadigi gézlenmistir



68

(Rajkumar, 2020). Yapilan bir calismada bireylerin ylksek oranda ruhsal bozukluk
bildirdigi bulunmustur (Brooks, et al., 2020). Bir sistematik gozden gegirme
calismasinda depresyon, anksiyete, duygu durum bozukluklari, travma sonrasi stres
bozuklugu (tssb), uykusuzluk, damgalanma, dusuk benlik saygisi ve 6z kontrol eksikligi
gibi ruh sagligina yénelik olumsuz sonuglar saptanmistir (Hossain, Sultana, & Purohit,
2020).

Bilinmezlik korkusunun hem saglikli bireylerde hem de dnceden ruh saghg: sorunu
yasayanlarda kaygi duzeylerinin artmasina neden oldugu bulunmustur (North, et al.,
2009). Yapilan bir arastirmada Covid-19 pandemisi sirasinda hamile kadinlarda durum
kaygisi ve obsesif-kompulsif semptomlarin arttigi bulunmustur. Hamile kadinlar hamile
olmayan kadinlara kiyasla daha olumlu anksiyete seviyeleri gostermistir. Salgin
sirasinda gebe kadinlarda anksiyete ve obsesif-kompuilsif belirtilerin arttigi ancak gebe
olmayan kadinlarda anksiyetenin daha koéti oldugu bulunmustur (Yassa, et al., 2020).
Hamile kadinlarda Covid-19’un psikolojik etkisini arastiran yeni bir italyan arastirmasi
anksiyete duzeyini %68 olarak bulmugtur. Caligsma Covid-19 salgininin hamile kadinlar
Uzerinde orta ile siddetli psikolojik etkisi oldugunu gosterdi. Kadinlarin Ggte ikisinden
fazlasi da normalden daha ylksek anksiyete bildirmistir (Saccone, et al., 2020).
italya’da yapilan baska bir arastirmada da hamile kadinlarin Covid-19 konusunda ¢ok
endigeli olduklari ve yuksek oranda anksiyete ve tssb semptomlari gosterdikleri
bulunmustur (Ravaldi, Ricca, Wilson, Homer, & Vannacci, 2020). Benzer sonugclara
sahip baska bir galismada da Covid-19 salgini sirasinda hamile kadinlarin ruh saghgini
inceleyen bir arastirmada anksiyete semptomlarinin prevalansinda klinik olarak

anlaml bir artis bulunmustur (Wu, et al., 2020).

Bu calismada arastirmaya katilan kadinlarin yag grubuna gore sonuglar incelendiginde
28 yas ve uzeri annelerin maternal baglanma oOlgeginden aldidi puanlar 19-21 yas ve
22-24 yas grubundaki annelerden daha dusuk bulunmustur. Yapilan bir aragtirmada
ise 31 yas ve Uzerinde evlenen annelerin maternal baglanma puanlarinin daha yuksek
oldugu bulunmustur. Annelerin evlenme yaglari ile birlikte bebek sahibi olduklari
siradaki yaslari da artis gostermektedir. Yasla birlikte artan deneyimin annelik kimligini
kazanmada kolaylastirici bir etken oldugu bildirilmistir (Lavender, 2011). Baska bir
arastirmada bu arastirmayla benzer olarak anne yasinin baglanmanin kalitesiyle
korelasyon gosterdigi, daha gen¢ olmanin daha yuksek puanlarla iligkili oldugu

bulunmustur. Ayrica gebelikte guc¢li anne-bebek baglanmasi ile gebelikte olumlu
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saglk davranisi sergileme, dogum 6ncesi bakim ve bebek bakimi hakkinda bilgi alma

arasinda iligki ortaya ¢ikmistir (Lindgren, 2001).

Bu calismada annelerin egitim duzeyi ile baglanma puanlari arasinda anlamli bir fark
ortaya ¢cikmamigtir. Portekiz’'de yapilan bir galismada yasi geng olan gebe kadinlarin
yagl daha buyuk olan gebe kadinlara gore baglanma duzeyleri daha dusuk
bulunmustur. Daha dusuk egitim dizeyine ve sosyal sinifa sahip olan, issiz olan veya
igssiz eslere sahip olan kadinlarin da baglanma dizeyleri daha dusuk c¢ikmistir.
Gebelikte yasin anne-bebek baglanmasinda kendi basina bir risk faktori olmadig,
daha ¢ok annenin gocukluk deneyimi, kendi baglanma tarzi ve destek kalitesinin de
etkili oldugu bulunmustur (Figueiredo, Bifulco, Pacheco, Costa, & Magarinho, 2006).
Yapilan bagka bir galismada ise egitim dizeyi yuksek olan kadinlarin hamilelik
dénemine daha iyi uyum sagladiklari ve kendilerini daha iyi ifade ederek dogrum
sonrasi stresdrlerle daha iyi bas edebildikleri sonucuna ulagilmistir (Ust & Pasinlioglu,
2015).

Bu c¢alismada annelerin galisma durumu ve aile tipine gore baglanma puanlarinda
anlaml bir fark tespit edilmistir. Calisan annelerin baglanma puanlari ¢galismayanlara
gore daha dugsuk bulunmustur. Verilerin toplandigi érneklem grubunu sosyoekonomik
durumu dusuk katiimcilar olusturmaktadir. Calisan kesim c¢ogunlukla serbest
meslekte, fiziksel olarak yorucu islerde uzun saatler boyunca calismaktadir. Is
yogunlugunun Uzerine ev iglerinin de kadinlarda olmasi ve ¢gogunun eslerinin yardimci
bir konumda olmamasi nedeniyle kadinlarin kendilerine ayiracak ve dinlenecek
zamanlarinin olmadigi goézlemlenmistir. Yapilan bir c¢alismada ise gebelerin
baglanmalarini ¢alisma durumu, gelir dizeyi olumlu etkilerken, yas, egitim durumu,
aile tipi, istenmeyen gebelik ve gebelik sayisinin ise anlaml bir etkisi olmadigi
bulunmustur (Elkin, 2015).

Bu ¢alismada annelerin gebelik siresinde ve daha sonra alkol-sigara kullanimina gore
baglanma puanlar istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gostermistir. Gebelik
suresince ve daha sonra alkol-sigara kullananlarin baglanma puanlari
kullanmayanlara gore daha dusuk bulunmustur. Dogum Oncesi sigara, stres ve
sosyoekonomik dezavantajin birlikte ortaya ¢ikma egilimi anne ve gocuk sagligi icin
biriken bir yuke isaret etmektedir (Aizer & Currie, 2014). Bu arastirmayla benzer olarak

diger bir arastirmada da sigara icen gebe kadinlarda baglanma puanlari igmeyenlere
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gore daha dusuk bulunmustur (Magee, et al., 2014). Sigarayi birakmayi distinen gebe
kadinlarin, sigara icen gebe kadinlara gore fetise daha gug¢li baglanma yasadiklari
da bulunmusgtur (Slade, Kane-Laxton, & Spiby, 2006).

Bu calismada daha once psikiyatrik Oykisu bulunan/psikolojik destek alan
katimcilarin baglanma puanlari destek almayanlara gore daha dusuk bulunmustur.
Yapilan bagka bir galismada annenin psikolojik iyiligi ile baglanma arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur. Depresif olarak teshis edilen annelerin baglanma konusunda
guvensiz bir ruh haline sahip olma olasihgi ylksektir. Ebeveynlerle olan sorunlu
cocukluk iligkilerinin, yetiskinlikte depresyonun baslamasi ve kaliciligi igin yerlegik bir
risk faktdorl oldugu dusinuldiginde annenin psikolojik durumu kusaklar arasi aile
sorunlari i¢gin zemin olusturmaktadir. Psikolojik semptomlara sahip annelerde
baglanmayi reddetmek daha sicaklik/duyarllik ile anlamli sekilde iligkili bulunmustur
(McMahon, Barnett, Kowalenko, & Tennant, 2006).

Bu calismada gebelik sayisina gore baglanma puanlari istatistiksel olarak anlamhdir.
ilk gebeligi olan annelerin baglanma puanlari, i¢lincii gebeligi olanlara goére daha
yuksek bulunmustur. Yapilan bir calismada gebelik sayisinin annelik roli kazaniminda
etkili oldugu ancak annenin bebek bakimi hakkindaki kigisel bilgisi ve deneyiminin
maternal baglanma yeterliligini etkileyen major faktor oldugu bulunmustur (Ngai, Chan,
& Holroyd, 2011). Baska bir calismada ise bu g¢alismaya benzer olarak ilk kez gocuk
sahibi olan annelerde maternal baglanma puani diger annelere gére daha ylksek
bulunmustur (Cinar Ozen & Ozturk, 2014). Turk kultirinde anneler evlendikten kisa
sure sonra ¢ocuk sahibi olmak istemektedir. Cocugu olmayan kadin esi ve ailesi
tarafindan diglanabilmektedir. Annenin baglanmasi dogal olarak ilk ¢ocukta arttigi

yorumunda bulunulabilir.

Yapilan bir calismada ylksek egitimli ve aktif calisan gebelerin baglanma duzeylerinin
dusuk egitimli ve gcalismayan gebelere gore gorece daha yuksek oldugu ve ¢alismayan
annelerin anne-fetal baglanmalarinin olumsuz oldugu bulunmustur. Ayrica dogum
sayisindaki artisin anne-bebek bagini olumsuz etkiledigi ortaya konmustur (Seimyr,
Sjogren, Nystrdm, & Nissen, 2009).

Bagka bir galigmada da annelerin maternal baglanma puanlari ile egitim duzeyi ve
anne yasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Baglanma puani
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ilk kez ¢cocuk sahibi olan annelerde diger annelere gore yuksek bulunmustur(Perry,
Ettinger, Mendelson, & Le, 2011).

Bu calismada planh gebeligi olan annelerin baglanma puanlarinin, plansiz olarak gebe
kalan annelerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ozellikle planlamadan hamile
kalan ve aslinda dogurmak istemeyen ancak kurtajin gunah oldugu inanci ve kadinin
gorevinin dogurmak oldugu dugunceleri altinda kalan bu 6rneklem grubundaki kadinlar
g6z onune alindiginda bu sonuglar anlamhdir. Yapilan bir ¢galismada planlanmamig
gebeligi olan kadinlar, gebelige uyum saglamak igin uzun bir zaman ihtiya¢ duyduklari
ve fetusleriyle bir bag olusturmada zorluk yasadiklari bulunmustur (Bajurna, Galeba,
Szwarc, & Petermichl, 2014). Baska bir arastirmada da planlanmamis gebelidi olan
kadinlarin baglanma oraninin anlamh derece daha az oldugunu bildirmislerdir (Ossa,
Bustos, & Fernandez, 2012). Bir diger ¢alisma da benzer olarak planlanan gebelikte
baglanma puanlarinin diger gruba goére daha fazla oldugu sonucuna ulasmislardir
(Ustunsoz, Guvenc, Akyuz, & Oflaz, 2010). Bu ¢calismadan farkli olarak baglanma puan
ortalamasinin planli ve plansiz gebeliklerde anlamli bir fark gostermedigini
bulmuslardir. Baglanmanin baglihik digindaki baska durumlardan etkilenebilecegini
Oone surmuslerdir (Hurtado, 2015). Planlanmayan gebeliklerin dogum sonrasi erken
donemdeki annelik davraniglarina olumsuz etkisinin oldugu bulunmustur. Anne olmaya
hazir ve planlayarak gebe kalan kadinlar dogum sonrasi bebekleriyle daha olumlu iligki
kurabilirler (BuyuUksari Taner & Calisir, 2021).

Bagka bir ¢alismada da 35 yas ve Uzerinde gebe kalan, egitim dizeyi dusik olan,
¢alismayan, gebeligi planh olmayan ve birden ¢ok dogum yapmis kadinlarin baglanma
duzeylerinin daha duguk oldugu bulunmustur. Ancak anne yasinin ve daha dnceden
anneligi deneyimlemesi ile baglanma puanlamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir. YUksek egitim dlzeyine sahip olan annelerin gebelik, dogum,
dodum sonu donem ve bebek bakimi konusunda bilgi edinmede daha istekli olduklari
ve daha bilgi edinmelerinin maternal baglanma ve annelige iligkin bilgi, tutum ve
davranislari olumlu yénde etkiledigi ortaya konmustur. Geng annelerde baglanma
dizeyinin yuksek oldugu, anne yasi arttikga baglanma dizeyinin dustigu, kadinin yasi
ile baglanma arasinda guglu bir iligki oldugu belirtiimistir (Yiimaz Dereli & Beji
Kizilkaya, 2010).
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Bu calismadan farkli olarak c¢alisan kadinlarin ¢alismayanlara, planli gebe kalanlar
planlamadan gebe kalanlara gore baglanma puanlarinin daha yuksek, gebelik ile ilgili
bilgi alan gebelerin gebelige ve annelige uyumlarinin daha iyi oldugu bulunmustur.
Yas, gebelik sayisi ile gebelige-annelige uyum arasinda ise istatistiksek olarak anlamli

bir fark olmadidi ortaya ¢ikmistir (Demirbas & Kadioglu, 2014).

Bu cgalismada katilimcilarin gebe kalma yontemi ve dogum sekline gore baglanma
puanlarinda bir fark bulunmamigtir. Yapilan bir arastirmada bebeklerini sezaryen ile
dlnyaya getiren annelerin, vajinal yolla dogum yapanlara gbre baglanma ve emzirme
ile ilgili sorunlari daha sik gortlmustar (Cetisli Egelioglu, Arkan, & Top, 2018). Bir diger
calismada ise bu ¢aligsmayla benzer olarak baglanma ile dogum sekli arasinda bir iligki
olmadigi bildirilmistir. (Carlander Klint, Edman, Christensson, Andolf, & Wiklund,
2010). Bagka bir calismada da sezaryen ile dogum yapmanin anne ile bebek
arasindaki baglanma konusunda etkin bir faktér olmadigi bulunmustur (Kokanall,
Ayhan, Devran, Kokanali, & Tasci, 2018). Bu arastirmadan farkli olarak sezaryen
dogum yapan annelerde baglanma puani daha digsuk bulunmustur (Herglner, Cicek,

Annagir, Herglner, & Ors, 2014).

Bu cgalismada bebegin cinsiyetine gore baglanma puaninda bir fark saptanmamisgtir.
Ancak bebegin istenen cinsiyette dogma durumuna gore bir fark bulunmustur. Bebegi
istenen cinsiyette dogmamis olan annelerin baglanma puanlari daha dusuk
bulunmustur. Veriler toplanirken 6zellikle istenen cinsiyetin erkek olmasi, yasi buyuk
kadinlarin tesaduf eseri hamile oldugunu 6drenmesi ve eslerinin erkek olur belki
umuduyla eglerine dogurmalari konusunda baskida bulunduklari anlasiimigtir. Bu da
hala cinsiyete dayali bir ayrimin varhgini gostermektedir. Yapilan bir galismada
baglanma puani, bebegi istenen cinsiyette olan annelerde daha yuksek bulunurken,
planh gebelik ile baglanma arasinda bir iligki bulunamamistir (Mutlu, Yorbik, Tanju,
Celikel, & Sezer, 2015). Bir diger arastirmada bu ¢alismanin sonucuyla benzer olarak
annenin gebelik doneminden itibaren bebegdinin cinsiyeti ile ilgili hayalleri, planlar
anne-bebek iligkisinde dnemli bir rol oynadigi ve bebegini istenen cinsiyette doguran
annelerin maternal baglanma puanlari daha yuksek oldugu sonucuna ulasiimigtir
(Shin, Park, & Kim, 2006). Bagka bir galismada da; 30 yasin altinda olan, bebegine
planlayarak gebe kalan, bebegi erkek cinsiyetinde dogan primipar annelerin, multipar
annelere gore maternal baglanma puanlarinin anlamli derecede daha yuksek oldugu

bulunmustur (Kirca Solt & Savaser, 2017).
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Bu calismada bebegin anne sutu alma durumuna goére baglanma puanlari arasinda bir
fark bulunmamistir. Avustralya’da yapilan bir arastirmada bebeklerini emziren ve
mamayla besleyen anneler arasinda psikolojik sagliklari ve baglanma duzeyleri
acisindan bir farklilk bulunmamistir. Bu bulgu anne sagligi ve bebeklere baglanma
icin emzirmenin onemi ile ilgili yaygin kabul géren varsayimlara meydan okumakta ve
baglanmanin duygulanim dizenlemesinde ve yeni annelige uyumda onemli bir rol
oynadigini one suren literaturu desteklememektedir. Emziren ve mama ile besleyen
annelerin psikolojik iyilik hali ve psikolojik sikinti dlgutlerinden higbirinde anlamli bir
farlilik ortaya ¢cikmamistir (Wilkinson & Scherl, 2006). Benzer bir sonucun bulundugu
Tarkiye'deki bir arastirmada da anne baglanma puanlari ile bebegin beslenme sekli
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Gulesen &
Yildiz, 2013). Ancak emzirmenin annelerin kendini ruhsal olarak iyi hissettirdigi de bir
gercektir. Bu noktada toplumun kadinin annelik gorevlerine dair yazili olmayan
kurallarinin varhiginin oldukca etkili oldugu disindlmektedir. Ozellikle emzirmeyen
annelere sugclayici bir bakis agisi gunumuzde geleneksel toplumlarda hala varhigini

surdidrmektedir.

Bu galismada annenin dogum sirasinda riskli bir durumla karsilasma durumu ile
baglanma puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Annelik
rolinun kazanmanin ¢ok yonlu ve asamalil bir sure¢ olduguna, anne-bebek iligkisinin
dogum oOncesi donemde basladigina inanilmaktadir (Mercer, 2006). Yapilan bir
arastirmada bu ¢alismayla benzer olarak gebelikte sorun yasama durumunun annelik
rolinU benimsemeyi ve baglanmayi etkilemedigi bulunmustur (Calisir, 2003). Baska
bir calismada bu calismayla ayni yonde sonuglara ulagsmistir. Dogum sekli, dogumda
sorun yasama durumunun annelik roli kazanimini etkilemedigini bildirmistir (Kog,
Ozkan, & Bekmezci, 2016). Bir diger calismada ise dogum dncesi ve sonrasi ddnemde
sorun yasayan kadinlarin anneligi kabulinin ve annelik rolunlu kazanma surecinin
uzadig! bildirilmigtir (Weis, 2006). Turkiye’de yapilan bir arastirmada baglanma ile
gebe kalma sekli, gebeligin planlanmasi gebelikte sorun yagsanmasi, dogum yontemi
ve dogum sirasinda sorun yasanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamigtir (Mutlu, Erkut, Yildirim, & Gindogdu, 2018).

Bu calismada evli olunan sire ile baglanma arasinda bir fark bulunmustur. 4 yil ve
Uzeri suredir evli olan annelerin baglanma puanlari diger annelere gore daha dusuktur.

Yapilan bir galismada bu ¢alismadan farkli olarak anne yasi ile baglanma arasinda bir



74

iliski bulunmazken, benzer olarak annenin egitim dizeyi ile baglanma arasinda da bir
iligski saptanmamuigtir. Evlilik stresi, dusuk oykusu, gebeligin planl olmasi ve gebeligin
yardimci Ureme yontemi sonucu olmasi ile annenin baglanmasi arasinda bir iligki
bulunamamistir. Bu g¢alismanin sonucundan farkli olarak annelerin gebeligi isteme
veya planlama durumu ile baglanma arasinda iliski bulunamamistir. Benzer olarak
bebegin cinsiyeti ve gebelik suresince komplikasyon gelisimi ile annenin baglanmasi
arasinda iliski bulunmamistir. Bu ¢alismadan farkl olarak bebegi istenen cinsiyette
olmayan annelerin genel ruhsal belirti dizeyinin daha yuksek olmasi ancak baglanma
puaninda fark olmamasi ise bebedin istenilen cinsiyette olmamasinin annelerde
belirgin stres yarattigini ama annenin baglanmasini belirgin olarak etkilemedigini
disundurmustur (Mutlu, Yorbik, Tanju, Celikel, & Sezer, 2015).

Bu calismada evlilik sekline gore baglanma puanlari arasinda bir farkhlik vardir.
Tanisip, anlagarak evlenenlerin aldiklari baglanma puanlari, gorucu usulu evlenenlere
gore daha yuksek bulunmustur. Yapilan bir galismada annelerin evlilik doyumlari ile
bebeklerine baglanmalari arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu, evlilik doyumu
arttikga baglanmanin da arttigi bulunmustur (Durualp, Kaytez, & Girgin Aykanat,
2017). Bu calismanin sonucuyla benzer olarak yapilan bagka bir arastirmada esi ile
arkadaglik ederek evlenen annelerin maternal baglanma puanlari daha yuksek
bulunmustur. Bir diger arastirmada es iliskisi, evlenme bigimi 6zelliklerinin anne-bebek
baglanma iligkisi Uzerinde etkili oldugu bulunmustur (Caldera & Lindsey, 2006). Eslerin
evlilige yonelik algilari ve nasil evlendikleri ile anne-bebek baglanmasi arasinda bir
iliski bulunmustur (Soysal, Bodur, iseri, & Senol, 2005). Gebelik siirecinde es ile
saglanan uyum anne adayini psikolojik olarak rahatlatarak annelik rolinu daha etkin
bir sekilde kabullenmesini saglamaktadir. Yakin donemli bir arastirma gebelerin gift
uyumu arttikga bebege baglanmalari da arttigi ortaya konmustur. Tanisarak evlenen,
planh gebelik yasayan, duygusal ve fiziksel yonden destek alan gebelerin ¢ift uyumu
ve baglanmasi yiiksek bulunmustur (Kigiikkaya, St Kahyaoglu, Oz, & Sarikaya Altan,
2020). Orneklem grubundaki kadinlarda &zglrce kendi anlagtiklari kisilerle
evlendiklerinde, diger gruba goére c¢ok daha &zguvenli ve rahat olduklar

gozlemlenmistir.

Bu calismada annelerin gebelik surecinde ve dogumdan sonra sosyal destek alma
durumunda gére baglanma puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark

saptanmamigtir. Yapilan bir ¢calismada annelik roline uyumda 6zgiven ve prenatal
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donemde baslayan sosyal destek arasinda pozitif bir iliski oldugu, esi tarafindan
onaylanan ve sorunlarini egiyle paylasabilen kadinlarin daha az sorun yasadiklari
belirtiimigtir (Cakir & Can, 2012). Bagka bir galismada da gebelikte yakinlari tarafindan
saglanan sosyal destegin, bilissel ve duygusal olarak rahatlamaya, stres ve kayqi ile
bas etme mekanizmalarini guglendirmeye ve annelik roline gegisi kolaylastirarak daha
doyumlu bir gebelik donemi yasanmasinda etkili bir faktor oldugu bulunmustur. Bu
nedenlerle gebelikte sosyal destedin anne-bebek baglanmasini artirabileceqgi
dusundlmektedir (Elsenbruch, et al., 2007). Sosyal destek yetersizligi gebelik
doneminde bir risk etkeni olarak gorulmus ve postnatal ddonemde algilanan sosyal
destek ile anne-bebek arasinda 6nemli bir iliski oldugu, annelerin aldigi destek arttikga
maternal baglanmanin da arttigi bulunmustur (Alan &Ege, 2013). Kulturel
degerlerimize gore dogum sekli ne olursa olsun anneye yardim etmek onemlidir.
Ulkemiz gibi geleneksel kiiltiriin glcli oldugu toplumlarda annelik bir nimet olarak
gorulmekte ve bu donemde annelere verilen destek artmaktadir. Yerel literatur
incelendiginde, elde edilen sonuglar ¢codu annenin sosyal destek aldigr yonundedir

(Yesilcinar, Yavan, Karasahin, & Yenen, 2017).

Bu calismada 28 yas ve Uzeri annelerin obsesif-kompdlsif belirti puanlari diger yas
gruplarindan daha yuksek bulunmustur. Vietnamli kadinlarla yapilan bir ¢alismada
blylk yasin gebelik sirasinda psikolojik sikinti ile pozitif iliskili oldugu saptanmistir
(Fisher, et al., 2013). Gana’da kirsal nufus Uzerinde yapilan bir calismada da benzer
sonuglara ulasiimistir. Anne yasi ile psikolojik bozukluk arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farkhlik ortaya cikmistir (Weobong, et al.,, 2014). Okb’nin ortalama
baslangic yasi kadinlarda dogurganlik yillarini icermektedir. Bu nedenle Okb bazi
kadinlarda perinatal donemlerde gorulebilmektedir. Yapilan bir bagka arastirmada da
benzer sekilde hamile ve dogum sonrasinda kadinlarin Okb yasama olasiligi genel
populasyona gore daha yuksek oldugu bulunmustur (Russell, Fawcett, & Mazmanian,
2013).

Katilimcilarin egitim dizeyi, calisma durumu ve aile tipi ile obsesif-kompdlsif belirti
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir. Yapilan bir
¢alismada ise bu galismadan farkli olarak egitim dizeyi yUksek olan kadinlarda obsesif
kompdlsif semptomu gérilme olasiligi daha distk bulunmustur (Forray, Focseneanu,
Pittman, McDougle, & Epperson, 2010). Bir diger arastirma igsiz olanlar ve ig gucune

dahil olmayan bireyler arasinda g¢alisanlara gore anlamli olarak daha ylksek Okb
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yayginhgi bulunmustur. Ayrica obsesif-kompdlsif semptomlarin yayginligi daha ylksek
egitim seviyesine sahip olanlar arasinda da daha yuksek oldugu ortaya konulmustur
(Fontenelle & Hasler, 2008).

Gebelik suresince ve daha sonra alkol-sigara kullanan annelerin obsesif-kompulsif
belirti puanlarinin, kullanmayanlara gore daha yuksek oldugu saptanmigtir.
Epidemiyolojik bir calismada Okb’si olan hastalarda ylksek sigara icme komorbiditesi

gosterdigi bulunmustur (Moylan, Jacka, Pasco, & Berk, 2013).

Psikiyatrik dyki gegmisi/psikolojik destek alma durumu ile obsesif-komplilsif belirti
puanlari arasindaki fark anlamli duzeyde olmadigi bulunmustur. Obsesyonlarin ve
zorlanmalarin sikh@i kalturel faktorlerden etkilenebilir. Yapilan bir galismada daha énce
psikiyatrik oykusU olan, somatik hastaliga sahip veya dogumda komplikasyonlar
yasayan kadinlarda dogum sonrasi obsesif kompulsif semptomlarin gértilme riskinin

arttigr bulunmustur (Zambaldi, Cantilino, Montenegro, Paes, & Albuquerque, 2009).

Bu calismada katilimcilarin gebelik sayisi ile obsesif-kompulsif belirti puanlari arasinda
bir fark vardir. ilk gebeligi olan annelerin puanlari, tigiincii gebelidi olanlara gére daha
dUsuk bulunmustur. Turkiye’de yapilan bir calismada Okb’si olan ve olmayan gebeler
arasinda demografik 6zellikler, gebelik sayilari, gebelik komplikasyonlarinin varhgi

acisindan bir farklilik olmadigi bulunmustur (Uguz, et al., 2007).

Bu calismada gebeligin planl olmasi durumu ve gebe kalma yoéntemi ile obsesif-
kompulsif belirti puanlari arasinda anlamh bir fark bulunamazken, dogum sekli ile
obsesif-kompulsif belirti puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Normal dogum
yapan annelerin puanlari, sezaryen dogum yapan annelere gore anlamli dlzeyde
dusuk bulunmustur. Yapilan bir calismada bu ¢alismanin sonuglariyla benzer olarak
anne yasl obsesif-kompulsif belirti puanlari ile ters orantili bulunmus ve sezaryen
dogumun vajinal doguma goére dogum sonrasi donemde artmig Okb ile iliskili oldugu
saptanmistir. ileriye doniik veriler Okb’nin olumsuz sonuglarla iligkisini tanimlamada
basarisizdir. Aksine dogum yontemi ve daha geng anne yasi ile artmis postnatal Okb
semptomlari arasinda bir iligki vardir. Sezaryen dogum yapan annelerin anksiyete
puanlarinin baytk élgiide normal dogum yapan annelere gore daha ylksek oldugu
ortaya konmustur. Sezaryen dogum yodntemi ve gen¢ anne yasi postnatal Okb
semptomlari ile iligkili bulunmustur. Yapilan c¢alisma Okb’nin siddetinin diger

psikopatolojilerle ilgili benzer ¢alismalardan farkli olarak gebelik ve dogum sonrasi
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dénemde buyuk dl¢lide degismedigini gostermektedir (House, Tripathi, Knight, Morris,
Newport, & Stowe, 2016).

Bebegin cinsiyeti ile obsesif-kompdulsif belirti puanlari arasinda bir fark bulunmazken,
bebegi istenen cinsiyette dogmamig olan annelerin puanlari daha yiksek bulunmustur.
Bebegdin anne sitl alma durumu ile obsesif-kompdlsif belirti puanlari arasinda ise
anlaml bir fark saptanmistir. Bebeg@i anne sutu alanlarin puanlari, almayanlara gore
daha dusuktir. Emzirmenin anne ruh hali Gzerindeki etkilerine bakilan bir aragtirmada;
emziren annelerin, 6n beslemeden beslemeye kadar olumsuz ruh halinde bir digus
yasadiklari bulunmustur. Biberonla besleyen anneler, 6n beslemeden sonra
beslemeye kadar olumlu ruh halinde bir disus yasamistir. Emziren annelerin daha az
stres algiladiklari bildirilmistir. Emzirme olumsuz duygu durumda bir azalma ile iligkili
bulunmus, biberonla besleme, beslemeden dncesinden sonrasina kadar olumlu duygu
durumda bir dususle iligkilendirilmistir. Sonuclar emzirmenin olumsuz ruh haini
etkiledigini gostermistir (Mezzacappa & Katkin, 2002). Yapilan baska bir arastirmada
ise emzirme ile anne ruh sagligi arasinda bir iliski bulunmamistir. Ancak lohusalik
sirasindaki maternal ruhsal bozukluklarin emzirme suresini olumsuz etkiledigi
bulunmustur (Akman, et al., 2008). Yakin donemde yapilan bir arastirmada gebelik
sirasinda daha geng¢ yas, artmis stres seviyesi, hastaneye yatis, psikiyatrik oyku
gecmisi, alkol kullanimi, emzirmenin yoklugu daha ylksek Okb skorlari ile iligkili

bulunmusgtur (Barros De Ferreira, et al., 2021).

Dogum sirasinda riskli bir durum yasayan annelerin obsesif-kompdlsif belirti puanlari
yasamayanlara gore daha yuksek bulunmustur. Yapilan bir c¢alismada obstetrik
(dogum) komplikasyonlarin obsesif-komplilsif belirtilerin gelisimi icin bir risk faktori
oldugu ortaya konmustur (Forray, Focseneanu, Pittman, McDougle, & Epperson,
2010).Yapilan bir arastirmada yasam olaylarinin Okb baglangicini tetiklemedeki olasi
roli arastinimistir. Yasam olaylari arasinda hamilelik ve dogumun OKkb seyrini
etkiledigi ve bazi durumlarda baslangiciyla iligkili oldugu bulunmustur. Okb’li kadin
bireylerin dogum sonrasi olaylara maruz kalma oranlarini normal kadin deneklere gore
daha fazla bildirdigi bulunmus ve bu hastalarda ylksek oranda obstetrik komplikasyon
gOrulmustar. Bulgular dogum sonrasi dénemin bazi kisilerde Okb igin bir risk faktorinu
temsil ettigini ve obstetrik komplikasyonlarin bozuklugun gelisimi ile ilgili olabilecegini
dusundurmustur (Vasconcelos, et al., 2007). Yapilan bir arastirmada kuguk gebelik
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yasl ve erken dogum gibi birtakim perinatal risk faktorleri (dogumda riskli bir durumun

varhgi) Okb riski ile iligkili bulunmustur (Brander, et al., 2016).

Bu calismada evli olunan sure ile obsesif-kompulsif belirti puanlari arasinda bir fark
bulunamazken, tanisip, anlagsarak evlenenlerin puanlari goricu usull evienenlere gore
daha duslik bulunmustur. Sosyal destek ile obsesif-kompdlsif belirti puanlari arasinda
anlamh bir fark saptanmamistir. Yapilan bir arastirma da Okb semptomlari olan
anneler saglkli akranlarina gore daha fazla evlilik sikintisi ve daha az sosyal destek
bildirmislerdir. Emzirme olasiliklari da daha dusik bulunmustur. Obsesif-kompulsif
belirti semptomlarinin subjektif ebeveynlik deneyimini dnemli dlglide etkiledigini ve
bebeklerle etkilesimlerdeki duyarlilik Gzerinde gdzlemlenebilir bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir (Challacombe, Salkovskis, Woolgar, Wilkinson, Read, &
Acheson, 2016).

Bir diger calismada da psikiyatrik oykd, ilk gebelik, gebelikte komplikasyonlar, Okb
semptomlart ile iligkili bulunmustur. Calismada yeni ebeveynler yeni dogan
bebekleriyle ilgili rahatsiz edici dusuncelerini bildirmistir. Bunlarin igerigi, talihsizlige
odaklandiklari, anlamsiz ve kisinin inang sistemiyle uyumsuz olarak tanimlandiklari i¢in
klinik takintilara benzemekteydi. Ebeveynler kontrol ve sosyal destek ile bunlarla bag
ettiklerini bildirmiglerdir(McLean, et al., 2001).

Bu calismada 28 yas ve uzeri annelerin perinatal anksiyete puanlari diger yas
gruplarindan daha yuksek bulunmustur. Yapilan bagka bir arastirmada anksiyete de
kadinlarda en yuksek siklik 18-29 yas arasindaki ¢cocuk dogurma yas grubunda
bildirilmistir (Molarius, et al., 2009). Turkiye Nufus ve Saglk Aragtirmasi (TNSA) 2008
verilerine gore Turkiye’de kadinlar en yuksek dogurganliklarini 20’li yaslarda
yasamaktadir. En ylksek yasa 6zel dogurganlik hizlari 25-29 yas grubundadir (Turkiye
Nufus Ve Saglik Arastirmasi, 2008). Calisma bulgulari bu sonug ile uyumlu olup, anne

olma yasinin geng yetiskinlik ddnemi oldugu soylenebilir.

Bu calismada katilimcilarin egitim duzeyi, ¢alisma durumu ve aile tipi ile perinatal
anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Yapilan
bir calismada ylUksek duzeyde anne egitimi, gebelige badli korku ve dogum sonrasi
anksiyete, dogum sonrasi donemde annenin duygusal bagiyla olumsuz olarak
iliskilendirilmistir (Dubber, Reck, Miller, & Gawlik, 2015). Baska bir calismada da

perinatal anksiyete igin bildirilen risk faktorleri arasinda geng¢ yas, dusuk egitim
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seviyesi, aile iligkilerinde uyumsuzluk ve sosyal eksikliginin yer aldigi bulunmustur
(Kang, et al., 2016). Yapilan bir arastirmada da bu g¢alismayla benzer olarak egitim

diuzeyi ile anksiyete arasinda bir iliski bulunamamigstir (Cakir & Can, 2012).

Bu calismada alkol-sigara kullanan kadinlarin perinatal anksiyete puanlari,
kullanmayanlara gore daha yuksek bulunmustur. Yapilan bir galigma dogum oncesi
psikolojik sikinti ile gebelikte sigara icme aliskanliklari arasinda bir iligki oldugunu
ortaya koymustur (Biaggi, Conroy, Pawlby, & Pariante, 2016). Epidemiyolojik bir
calisma psikolojik sikinti ile gebelik sirasinda sigara igmeye devam etmek arasinda bir
iliski oldugunu bildirmistir (Smedberg, Lupattelli, Mardby, Qverland, & Nordeng, 2015).
Bir diger ¢alismada ruhsal bozukluklar ile sigara i¢cimi arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (Goodwin, et al., 2017). Hamile kadinlarla yapilan bir ¢alismada bu
calismadan farkli olarak belirli dizeyde sigara kullanimi ile anksiyete bozukluklar
arasinda bir iliski bulunamamistir (Chisolm, Tuten, Brigham, Strain, & Jones,
2009).Yapilan bir arastirma ise sigaranin anksiyete riskini artirdigini gdéstermektedir
(Moylan, Jacka, Pasco, & Berk, 2012). Buyuk bir nifus arastirmasinda da depresyon
ve sigara iligkisi ile karsilastirildiginda anksiyete ve sigara i¢imi arasinda daha gugclu

bir iligki oldugu bulunmustur (Mykletun, Overland, Aarg, Liabg, & Stewarf, 2008).

Psikiyatrik oyku gecmisi olan/psikolojik yardim alan annelerin perinatal anksiyete
puanlari, almayanlara gére daha yuksektir. Yapilan bir ¢calismada; psikiyatrik oyku
gecmisi ile anksiyete bozuklugu olanlar arasinda anlamh bir iligki saptanmistir
(Ortaarik, Tekgoz, Ak, & Kaya, 2012). Yapilan bir calismada da geng yas, ilk gebelik,
sigara ve alkol kullanimi gebelikte kaygi ile iligkilendirilmistir. Psikiyatrik 6yki gecmigi
perinatal anksiyete i¢in dnemli bir risk faktort olarak bulunmustur (Lee, et al., 2007).
Baska bir ¢calismada da ilk gebeligini yasayan kadinlarda daha fazla durumsal kaygi
saptanmigtir. Ancak genis ailede yasayan gebelerin kaygi puanlari gekirdek ailede
yasayanlara gore daha yuksek bulunmustur. Yas ve egitim dizeyi ile kaygl arasinda
bir iliski bulunamazken, daha once psikiyatrik Oyku olmasi gebelikte kaygi igin 6nemli
bir risk faktdéri olarak bulunmustur (Akbas, Virt, Kalenderoglu, Savas, & Sertbas,
2008).

ilk gebeligi olan annelerin perinatal anksiyete puanlari, ticiincii gebeligi olanlara gére
daha dusuk bulunmustur. Bu ¢alismadan farkl sonuglar ortaya koyan bir ¢alismada ilk

kez ebeveyn olmanin hem anneyi hem de babayi etkileyerek stres, anksiyete ve
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depresyon semptomlarini artirdigi gézlenmistir. Ancak annelerin dogum sonrasi
anksiyete, depresyon ve stres konusunda babalara kiyasla daha yuksek puanlar aldigi
bulunmustur (Vismara, et al., 2016). Baska bir arastirmada ise gebelik sayisi arttik¢a
anksiyetede anlamli bir farklilik olmadigi ancak ilk gebeligini yasayan kadinlarda
anksiyetenin daha sik oldugu belirlenmigtir (Cakir & Can, 2012). Yapilan bir
arastirmada perinatal stresin annelerin psikolojik saghgi ile iligkili oldugu ancak sosyal
destegdin bu etkileri degistirebilecegi bulunmustur. Sonuglar ebeveynlik ve ebeveyn 6z
yeterliliginin ilk kez anne olan kadinlar igin gebelige baglh anksiyete acgisindan risk
faktorleri olabilecegini distindirmektedir. Hamile bir kadinin ebeveyn 6z yeterliligine
iliskin olumsuz algilari hamilelikle ilgili daha fazla kaygili olmasina neden olmaktadir.
Cok degiskenli analizler nullipar (primipar) kadinlarin daha 6nce dodum yapmig
kadinlara kiyasla daha fazla hamilelikle ilgili anksiyeteye sahip oldugu sonucunu ortaya
koymustur. Yasla ilgili ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Brunton,
Simpson, & Dryer, 2020). Yapilan bir diger ¢calismada toplam gebelik sayisinin fazla
olmasi, egitim duzeyinin disukligundn, calismama durumunun ve sigara kullaniminin
anksiyete gorulme sikligini anlamli oranda artirdigi bulunmustur (Arslan, Arslan, Kara,
Ongel, & Mungan, 2011). Blyik érneklemli bir Danimarka galismasi ilk defa dogum
yapan kadinlarin, birden fazla dogum yapmis kadinlara gére dogum sonrasi donemde
daha fazla psikiyatrik semptomlara sahip oldugu bulunmustur (Munk, Laursen,
Pedersen, Mors, & Mortensen, 2006).

Bu calismada planli gebeligi olan annelerin perinatal anksiyete puanlari, plansiz olarak
gebe kalan annelere gére daha dusuktur. Bu calismayla benzer sonuglar ortaya koyan
bir arastirmada planlanmamis gebeligi olan kadinlar, planh gebeligi olan kadinlara gore
daha fazla anksiyete belirtileri, daha dusik baglanma ve yasam kalitesi gostermistir
(Bajurna, Galeba, Szwarc, & Petermichl, 2014). Farkli sonuglarin bulundugu bir
arastirmada gebeligi isteme ve planlama durumu ile anksiyete puani arasinda da
anlamli bir farkhlik gézlenmemistir (Cakir & Can, 2012). Bagka bir ¢alismada planh
olmayan gebelik ile anksiyete arasinda bir fark bulunmamistir (Akbas, Virit,
Kalenderoglu, Savas, & Sertbas, 2008).

Bu calismada gebe kalma yontemine gore perinatal anksiyete puanlari arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Ebeveynlige gegis sirasinda yasanan stresli deneyimler
annelerin ve babalarin ruh sagligini, erken ebeveynlik ve etkilesim yeteneklerini

olumsuz yodnde etkileyebilir. Yapilan bir arastirmada gebe kalma ydnteminin bebek
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etkilesimi oruntuleri Uzerinde bir etkisi bulunamamistir. Yardimci treme tekniklerinin
ebeveyn-bebek etkilesimlerinin birlikte olusumunu kismen etkiledigi goralmusgtur
(Agostini, et al., 2020). Bagka bir arastirmada ise tip bebek yoluyla gebe kalan
kadinlarda, normal yolla gebe kalan kadinlara gore perinatal anksiyete puanlari daha
yiiksek bulunmustur (Stevenson, Trotter, Bergh, & Sloane, 2016). italya’da yapilan bir
calismada ise ilk kez dogum yapan ve tedavi yoluyla gebe kalan kadinlar ile birden
fazla dogum yapan ve normal yoldan gebe kalan kadinlar arasindan anksiyete
acisindan bir farklihk bulunmamistir (Koukopoulos, et al., 2020). Deliktas ve
arkadaslarinin (2015) yaptid1 bir calismada da; ilk gebeligini yasayan kadinlarin
ebeveyn rol ve sorumluluklarina iligkin yeterli bilgiye sahip olmadiklari icin yogun bir

kayg! yasadiklarini bildirmiglerdir.

Bu ¢alismada normal dogum yapan annelerin perinatal anksiyete puanlari sezaryen
dogum yapan annelere gore daha dusuk bulunmustur. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda
toplumun annelik mitlerinden bir digeri olan, sezaryen dogumun kolaya kagmak olarak
gorulmesi ve normal dogum yapmayan kadinlari asagilayan bir tavir takinilmasinin
etkili oldugu dusunulebilir. Salgin nedeniyle dogumevlerinin kisittamaya gitmesi ve
yasanan bir takim belirsizlikler de psikolojik semptom riskini artirmaktadir. Yapilan bir
calismada anksiyete bozuklugu olan ve olmayan gebeler arasinda gebeligin planlama
durumu, gebelik sayisi (ilk gebelidi olan ile daha fazla dogum yapmis olmak), dogum
sekli, vyas ve evliik acgisindan istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bulunamamistir(Ortaarik, Tekgodz, Ak, & Kaya, 2012).

Bir diger arastirmada egitim duzeyi ylksek gebe kadinlarda dogum sonrasi surekli
kayg! seviyesinin daha dusuk oldugu ve bu bireylerin stresle bas etmede daha etkin
beceriler gelistirmis oldugu 6ne strdlmustir. Ancak yas, egitim, ¢alisma durumu, aile
tipi ile kaygi arasinda anlamli bir iliski bulunamamigtir. Gebeligi isteme durumu, gebelik
sayisl, gebeligin planl olma durumu ve sosyal destek ile kaygl arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunurken, ilk kez dogum yapanlarda kaygi duzeyi daha yuksek
bulunmustur (Kaplan, Bahar, & Sertbas, 2007).

Bebegin cinsiyeti ile perinatal anksiyete puanlari arasinda bir fark bulunamazken,
bebegi istenen cinsiyette dogmamig olan annelerin puanlari daha yuksek bulunmustur.
Yapilan bir calismada dogum sonrasi anne-bebek baglanma dizeyinin yas, egitim, aile

tipi, calisma durumu ve ekonomik durum algisindan etkilenmedigi, bebegin istenen
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cinsiyette olmasi ile anne baglanmasi arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunmustur.
Dogum sonrasi anne-bebek baglanmasi ile dogum sonrasi donemde yasanan

anksiyete duzeyi arasinda negatif bir korelasyon saptanmistir (Daglar & Nur, 2018).

Bu gcalismada bebegi anne sutu almayan annelerin perinatal anksiyete puanlari daha
yuksektir. Yapilan bir galismada annenin anksiyete semptomlarinin emzirmeyi
olumsuz yonde etkiledigi, emzirmenin daha erken kesilmesi ile iligkili oldugu
bulunmusgtur. Perinatal donemde maternal ruh saghgr sorunlarinin erken tespiti,
annenin duygusal sagligini gelistirmek ve emzirme zorluklarini énlemek igin énemlidir
(Stuebe, et al., 2019). Anskiyete emzirme dahil gocuk sagligi ile iliskili bircok alanda
annenin niyetini, motivasyonunu ve 6z yeterliligini bozabilir. Yapilan bir arastirmada
perinatal anksiyete ile emzirmenin sonuglari arasinda bir iliski bulunmustur.
Anksiyetenin fizyolojik stres tepkileri yoluyla emzirmeyi zayiflattigi ve emzirme 6z
yeterliligi azalttigi ortaya konmustur. Dogum sonrasi anne anksiyetesinin bebek sagligi
acisindan etkileri ve anne sutlyle beslenmeye potansiyel olarak 6nemli bir engel
oldugu sonucuna ulasiimistir (Adedinsewo, Fleming, Steiner, Meaney, Girard, &
MAVAN Team, 2014). Yapilan bagka bir arastirmada emzirmeyen annelerin emziren
annelere gore daha endiseli ve anksiyete duzeyi daha yuksek bulunmustur. Ayrica
perinatal anksiyetenin depresyon riskini artirdigi ve annenin kendine guveni,
ebeveynlik rolinde dusuk 0z vyeterlilik, ajitasyon, cocuk igin asiri bakim, asiri
degiskenlik, uyku bozuklugu, konsantrasyon gugligu, hafiza kaybi ve azalmis basa
clkma yetenegi ile iligkilendirilmistir (MikSi¢, UgleSi¢, Jakab, Holik, Milosti¢, &
Degmeci¢, 2020). Farkli bir bakis agisi ortaya koyan bir calismada anksiyete bildiren
annelerin bozulmus beslenme etkilesimleri, bebeklerde aclik ve tokluk ipuglarina
duyarsizlik ve mevcut beslenme onerilerine uymama ile karakterize tepkisiz beslenme
davranislari riski altinda olduklari ortaya konmustur (Hurley, Black, Papas, & Caufield,
2008). Bagska bir arastirmada da benzer sonuglara ulasiimistir. Yiksek kaygi
duzeylerinin annenin bebek beslenme davranigina iligkin algilarini olumsuz etkileyerek
annenin bebegin aclik ve tokluk sinyallerini yorumlama yetenegini engelledigi
bulunmustur (Richter & Reck, 2013). Bunlari destekler nitelikte bir calismada da
dodum sonrasi anksiyete ile emzirme arasinda negatif bir iliski bulunmustur (Hoff,

Mowvva, Vollmar, & Escamilla, 2019).

Dogum sirasinda riskli bir durum yasayan annelerin perinatal anksiyete puanlarinin

daha yuksek oldugu saptanmigtir. Yapilan bir galismada dogum komplikasyonlari olan



83

kadinlarin anksiyete ve gebelige 6zgu kaygilari yasama olasiliginin daha yuksek
oldugu bulunmustur (Zeng, Cui, & Li, 2015). Baska bir ¢calismada da benzer sekilde
dogumda veya gebelikte riskli bir durum yasayan kadinlarin yagsamayanlara gore
anksiyete prevalansi daha yuksek bulunmustur (Fairbrother, Young, Zhang, Janssen,
& Antony, 2017).

4 yil ve uzeri suredir evli olan annelerin perinatal anksiyete puanlari digerlerine gore
daha yuksek bulunurken, tanisip, anlasarak evlenen kadinlarin perinatal anksiyete
puanlari, gorucu usull evlenenlere gore daha dusuk oldugu saptanmigtir. Psikolojik
bozukluklarin ve evlilik memnuniyetinin anne-bebek bagdlanmasi ile yakindan iligkili
oldugu dusunulmektedir. Yapilan bir ¢calisma anksiyete gibi yuksek duzeydeki duygu
durum bozukluklarinin, planlanmamis gebelik ve zayif evlilik etkilesimlerinin kadinlarda
maternal baglanma Uzerinde dogrudan ve olumsuz etkilere yol acgtigini ortaya
koymustur (Grussu, Quatraro, & Nasta, 2005). Toplum, ¢abalari butinlUkli bir eser
meydana getirsin diye kadini aziz olmaya, aydinlanmis olmaya, tertipli, dizenli olmaya
zorlar. Eger kadin toplumun énidnde egilir, uyum saglarsa dislanmaktan kurtulur(Estés,
2003). Calismaya katilan kadinlarda da bu durum gézlenmistir. Ozellikle evliliklerinin
ilk yillarinda olan kadinlarin yipranma pay! az oldugu igin anksiyeteleri daha dusuk
bulunmustur. Orneklem grubundaki kadinlarin evlilik iliskilerinde kadinin birgok seyi
tolere edebilmesi gerektigine inandiklari, ancak yillar gectikce ruhsal olarak

yiprandiklari gozlenmigtir.

Bu galismada sosyal destek ile perinatal anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamistir. Bu calismadan farkli sonuglar ortaya koyan bir
arastirmada algilanan sosyal destegin hamile kadinlarda anksiyete belirtileri ile yagsam
doyumu arasinda bir rol oynadigi bulunmustur. Algilanan sosyal destek hamile
kadinlardaki anksiyete belirtilerini anlamli derecede azaltmigtir (Yu, Qiu, Liu, Cui, &
Wu, 2020). Yapilan farkl bir calismada da gebelikte yeterli sosyal destegin kaygiyi
azaltarak bebek ve anneyi olumlu yénde etkiledigi ortaya konmustur (Virit, Akbas,
Savas, Sertbag, & Kandemir, 2008). Baska bir calismada sosyal destekten yoksun
hamile kadinlarin stres ve anksiyete semptomlarina sahip olma olasiligi daha yuksek
bulunmustur (Xian, Zhuo, Dihui, & Xiaoni, 2019). Yakin dénemde yapilan bir ¢calisma
gebelikte alinan sosyal destek dizeyinden memnuniyet derecesinin dogum sonrasi
donemde baglanma basarisizligi ve ruhsal bozukluk Uzerinde blyuk bir etkiye sahip
oldugunu gdstermektedir (Ohara, et al., 2017).
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Yapilan bir ¢galisma dogum Oncesi depresyon ve anksiyete ile iliskili olarak sosyal
destek azligi, psikolojik sikinti dykusu, plansiz gebelik iligkili bulunmustur (Biaggi,
Conroy, Pawlby, & Pariante, 2016). Bir diger arastirmada gebelik sirasinda veya
oncesindeki psikiyatrik bozukluklar (psikolojik yardim dykusu) anksiyete i¢in en gugli
risk faktdorl olarak bulunmustur. Bununla birlikte yapay Ureme teknikleri, aile ve
partnerle ¢catismalli iligki, partner desteginin olmamasi, gebeligin planlanmamig olmasi,
aile desteginin olmamasi, obstetrik komplikasyonlar (dogumda riskli durumlar) diger
risk faktorleri olarak 6ne ¢ikmistir (Giardinelli, et al., 2012). Baska bir ¢calismada ise
perinatal anksiyete mevcut veya gecmis zihinsel saglik sorunlari, evlilik
uyumsuzluklari, stresli yasam olaylari veya ortamlari, sosyal destek azhgi, dogum
yasanan riskler ile iligkili bulunmustur (Fairbrother, Young, Janssen, Antony, & Tucker,
2015).

Yakin déonemde yapilan bir arastirmada sosyal destegin stresin etkilerini hafiflettigi
bulunmustur (Thomas, Letourneau, Campbell, Giesbrecht, & Team, 2018). izolasyon
onlemleri dogum oncesi donemde kadinlarin algilanan sosyal destegini olumsuz
etkilemektedir. Algilanan sosyal destek anksiyete, yalnizlik ve tekrarlayan olumsuz
disinme ile anlamh olarak negatif yonde iligkilidir. Ayrica tekrarlayan olumsuz
dusunme ve yalnizlik, algilanan sosyal destek ile anksiyete arasindaki iliskiye aracilik
ettigi bulunmustur. Sosyal destedi dusik algilayan hamile kadinlarin daha fazla
anksiyete semptomlari yasadiklari gozlemlenmistir. Covid-19 baglami agisindan
pandemi sirasinda gebe kadinlarda artmis korku, yalnizlik ve endisenin yani sira
artmis duygu durum bozuklugu oranlari bulunmustur (Harrison, Moulds, & Jones,
2021).

Avustralya’da yapilan nitel bir calismada Covid-19 salgini sirasinda kadinlarin
belirsizliklere endiseyle karsilik verdikleri bulunmus, direng ve iyimserlik goruslerinin
destek ile dengelenmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir (Atmuri, Sarkar, Obudu, &
Kumar, 2021). Sosyal destek Covid-19 salgini sirasinda gebelikte korkuya karsi
koruyucu bir faktor olarak gosterilmistir (Mei, et al., 2020). Kilturel olarak anneligin
kutsal sayildigi bir toplumda anneye yardim etmek Onemli bir yere sahiptir.
Arastirmada sosyal destegin higbir degiskenle arasinda anlamli bir farklilasma
olmamasinda Covid-19 salgininin etkili oldugu distnilmektedir. Bizim gibi geleneksel
toplumlarda sosyal destek genellikle aile yakinlari tarafindan verilmektedir. Virlsten
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korunmak amaciyla alinan énlemler ister istemez aile yakinlariyla araya mesafe

konulmasina neden olmustur.

Batdn bunlar goz 6nune alindiginda hamile ve yeni dogum yapan kadinlarin zihinsel
saghginin Covid-19 salgini sirasinda risk altindadir. Destekte eksiklikler yagsamak,
hazirliksiz hissetmek ve belirsizlikle iligkili duygularla basa c¢ikmak annelerin
dayanikliigini olumsuz etkilemektedir. Onceki salginlarin olumsuz psikolojik sonuglari
oldugu kanitlanmigtir. Bu salginda anksiyete semptomlari, bozulmugs baglanma ve
erken dogum gibi anormal obstetrik ve gelisimsel sorunlar yeni dogum yapan anneler
icin bir risk faktéridur. Yapilan arastirmada Covid-19 salgininin hamile ve yeni dogum
yapan kadinlarda anormal anksiyete seviyesinin iki katina ¢ikmasina neden oldugu

bulunmustur (Mappa, Distefano, & Rizzo, 2020).

Yapilan bir galisma Covid-19 pandemisi sirasinda gebe bireylerde kaygi verici sekilde
artmis anksiyete ve depresyon semptomlarini gostermistir. Bu semptomlar Covid-19'a
0zgu kendi yasamlarina yonelik tehditler, bebeklerinin saghgi, yeterli dogum 6ncesi
bakim alamama ve sosyal izolasyonla énemli él¢tide ilgilidir. Sosyal destek ve fiziksel
aktivite koruyucu dayaniklihk faktorleri olarak bulunmustur (Lebel, Mackinnon,
Bagshawe, Madsen, & Giesbrecht, 2020). Dubber ve ark. (2015), yas ve maternal
baglanma arasinda bir iliski bulamamistir. Ancak egitim duzeyi arttikga anne-bebek
baglanmasinin da arttigi bulmuslardir. Calismada dogum sonrasi dénemde ve
hamilelikte yasanan anksiyetenin dogum sonrasi anne-bebek baglanmasini olumsuz
etkiledigi ortaya konmustur (Dubber, Reck, Muller, & Gawlik, 2015).

Yapilan bagka bir calismada annenin bebegine baglanmasi ne kadar iyiyse dogum
sonrasi donemde rapor ettigi depresyon semptomlari da o kadar az oldugu
bulunmustur. Bu nedenle hamilelik sirasinda iyi anne-gocuk baglanmasinin tesvik
edilmesi dogum sonrasi depresyon duzeyini etkileyebilir (Goecke, Voigt,
Faschingbauer, Spangler, Beckmann, & Beetz, 2012). Anne-bebek baglanmasi eger
bir duygu durum bozuklugu olan depresyonu etkiliyorsa kaygi dizeyini de etkileyeceqgi
sorusu akla gelebilir. Bu ¢alismada bu sorunun cevabi aranmistir. Literatur bilgileri ve
calismada ulasilan bulgular dogrultusunda sosyodemografik 6zelliklerin, belirli
Olgulerde obsesif-kompdlsif  belirti puanlarini ve perinatal anksiyete puanlarini
etkileyerek, maternal baglanma Uzerinde belirleyici bir role sahip olduklari sonucuna

ulasiimistir. Bu calismada da kullanilan Olcekler arasinda istatsitiksel olarak anlamli
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iliskiler ortaya ¢ikmistir. Boyle bir galisma daha 6nce yapilmadigindan dolay dlgekler

arasindaki anlamh farklar bu ¢aligmaya 6zgunddr.

Maternal baglanma 6lgegi puanlari ile padua envanteri puanlari arasinda negatif yonlu
bir korelasyon gorulmustir. Buna gore annelerin obsesif-kompulsif belirtileri arttik¢a,
maternal baglanmalari azalmaktadir. Yapilan bir ¢calismada da benzer sonuglara
ulasiimigtir. Postpartum donemdeki ruhsal bozukluklarin maternal baglanmayi
olumsuz etkiledigi ortaya konmustur (Falceto, Giugliani, & Fernandes, 2004). Annelerin
maternal baglanma 6lgegdi puanlari ile perinatal anksiyete Olgegi ve alt boyutlarindan
aldiklari puanlar arasinda negatif yonde bir iliski bulunmustur. Perinatal anksiyete
puanlari arttikga, maternal baglanma dlgeginden alinan puanlar azalmaktadir. Yapilan
bir calismada da anksiyetesi yuksek kadinlarin bebekleriyle daha az etkilesime girdigi

ve daha az iletisim kurdugu bulunmustur (Field, Diego, & Reif-Hernandez, 2009).

Annelerin padua envanterinden aldiklari puanlar ile perinatal anksiyete dlgeginden
alinan puanlar arasinda pozitif yonlu korelasyonlar goézlenmistir. Padua envanterinden
alinan puanlar arttikga, perinatal anksiyete olgeginden alinan puanlar da artmaktadir.
Obsesif-kompiilsif belirtilerin atmasi, perianatal anksiyeteyi kétilestirmektedir. ikisi
arasinda birbirini besleyen bir iligki saptanmistir. Yapilan bir calismada kisisel major
depresyon OykusU olan veya gebeligin baslangicinda depresyon ve anksiyete
bozuklugu es tanih kadinlarda Okb semptomlarinin koétilesme riskinin arttidi
bulunmustur. Ayrica gebelikte Okb’nin yasam kalitesini de olumsuz yénde etkiledigi
gorulmustar (Uguz, Kaya, Gezginc, Kayhan, & Cicek, 2011). Okb olmayan dogum
sonras! kadinlarda gorulen obsesyon ve kompdulsiyonlarin yayginligini ve spesifik
semptomlarini tanimlayan bir arastirmada; subklinik Okb kaygi ile iligkili bulunmustur.
Subklinik obsesyonlarin ve kompdlsiyonlarin varligi artan anksiyete orani ile iligkilidir
(Miller, Hoxha, Wisner, & Gossett, 2015).

Annelerin padua envanteri puanlarinin, maternal baglanma 0Ol¢edi puanlarini negatif
yonde yordadigi belirlenmistir. Obsesif-kompulsif belirtiler arttikga maternal baglanma
azalmaktadir. Perinatal anksiyete dlgeginde yer alan genel kaygilar ve 6zel korkular,
akut anksiyete, ayrilma ve travma alt boyutlarindan aldiklari puanlarin maternal
baglanma dlgedi puanlarini negatif yonde, mikemmeliyetcilik ve kontrol alt boyutundan
aldiklari puanlari ise pozitif ydonde yordadigi belirlenmistir. Annelerin kaygi ve korku

dizeyleri, travmaya ugrama ihtimalleri arttikga maternal baglanmalari azalmistir.
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Mukemmeliyetgilik ve kontrol duzeyleri ne kadar yliksekse maternal baglanmalari da o
kadar yuksektir. Covid-19’un kendisinin bir travma oldugu ve virasten korunmak adina
alinan énlemler dusinuldigiinde bu sonuglar anlam kazanmaktadir. iliskisel kiiltrel
teori gibi feminist iligskisel teoriler gesitli konularin ve psikolojik saglik, uyum ve kimlik
gelisimi icin anlamli iligkisel baglantilarin dnemini tartisir. Baskalarindan kopuklugun
psikolojik gelisimi sinirladidini ve siklikla anksiyeteye yol agtigini varsayar. Kulturel
baglamda algilanan destegin duzeyi ve kalitesi psikolojik saglik veya sikintiyl daha
etkili bir sekilde degerlendirmekte etkilidir. Yapilan bir calismada mukemmeliyetgiligin
annede kaygl ve stres yaratarak anksiyete semptomlarini tetikledigi bulunmustur
(Wardrop & Popadiuk, 2013).

Perinatal anksiyete Olgedi genelinden alinan puanlar, maternal baglanma o&lgegi
puanlarini negatif yonde yordadigi saptanmistir. Annelerde anksiyete duzeyi
yukseldikce maternal baglanmalarinin azaldi§gi gozlenmigtir. Gebelik stresinin
baglanmanin en saglam faktord oldugu soéylenilebilir. Yapilan bir ¢calismada hamile
kadinlarin ruh halinin baglanma duzeylerini etkiledigine dair kanit bulunmustur
(Schmidt, Seehagen, Vocks, Schneider, & Teismann, 2016). Padua envanteri puanlari
ile maternal baglanma 6l¢edi puanlari arasindaki iliski de perinatal anksiyete Olcegi
puanlarinin araci rolu one c¢ikmigtir. Perinatal anksiyete Olgegi puanlari maternal
baglanma 0&lgegdi puanlarini negatif yonde yordarken, padua envanteri puanlari
maternal baglanma Olgegi puanlarini yordamadigi tespit edilmigtir. Buna gore
annelerin perinatal anksiyete ol¢cegi puanlarinin, padua envanteri puanlari ile maternal
baglanma dl¢edi puanlari arasindaki iliski araci bir rol oynadigi bulunmustur. Obsesif-
kompulilsif belirtiler ile maternal baglanma arasindaki iligkiyi perinatal anksiyete

diuzeyinin belirledigi disunalebilir.

Orneklemdeki kadinlarin toplum tarafindan dislanma, olumsuz sdylemlere maruz
kalma ve eslerinin kendilerini terk etme korkusuyla istemedikleri zamanda istemedikleri
kadar gocuk sahibi olmaya mecbur kaldiklari yorumu yapilabilir. Maier (2015) modern
bir Avrupa Ulkesinde gecgen kitabinda da buna benzer hikayeler anlatmakta ve hayatin
anlami sorusuna ureyerek cevap vermenin aslinda soruyu sonraki nesle aktarmak
oldugu goérusunu savunmaktadir. Dolayisiyla ideal aile Uggeninin diginda kalan kadin
hala toplum tarafindan diglanmaktadir. Ancak bir farkla, modern toplumlar bunu sinsice
yaparken bizim gibi geleneksel toplumlarin alenen yaptiklari sdylenilebilir. Annelik

rolinin g¢alismayan, dusuk egitim ve ekonomik dizeye sahip kadinlara statu
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kazandiran bir iglevi de bulunmaktadir. Cocuk sahibi olmak, kadinlarin toplum igindeki
statusunu artirirken, gocuk sahibi olmayan/olamayan veya olmak istemeyen kadinlar
igin ise durum tam tersi bir hal almaktadir. Kadinin evlenir evlenmez gocuk sahibi
olmasi gerektigi dusuncesi bizim gibi geleneksel toplumlarda kultarel, dini olarak
surekli pekistiriimektedir ve kadin igin bir zorunluluk haline gelmektedir. Hastanede
Olcekler uygulanirken annelerde gobzlenen sasirtici nokta ise ¢ogunun tasidigi
umutsuzluk duygusuydu. Bebekleri igin mutlu olduklarini, onu ¢ok sevdiklerini, zaten
aksinin mumkun olamayacagini belirtmiglerdir. Kisilerin yarisi gebeligin planlanabilir
oldugundan haberdar olmamakla birlikte evlendikten sonraki olmasi gereken bir adim
oldugu dusuncesine ve gorev bilincine sahiptiler. Esleriyle gelen kadinlar eglerinin
yaninda sorulari eslerinden onayl/izin beklentisiyle yanitlamiglardir. Gerek egitim
duzeyinin gerekse ekonomik duzeyin dusuk ve toplumsal baskilarin yogun oldugu bir
orneklem grubu oldugu g6z onunde bulundurularak anneligin kutsal goruldugu, ¢ocuk
dogurmak igin evlenildigi dusincesinin hakim oldugu sodylenilebilir. Buradan kulturel
aktarimlarla annelik rolintn ogretildigi ve igsellestirildigi sonucuna ulasilabilir. Kadinin
anneligine yuklenen anlamlar kiltirden kultire degisiklik gdstermekle birlikte hala
toplumumuzda kadinin anne olmasi gerektigine iligkin genel bir alginin varligindan s6z
edilebilir. Annelik rolinin diger tum rollerden 6nce geldigi hastanede veri toplama
sureci boyunca goézlenmigtir. Buradan yola c¢ikarak kutsallastiriimig annelik mitinin
varhdint  glgli bir sekilde korudugu soéylenebilir. Calisma dogum sonrasi
depresyondan farkli olarak dogum sonrasi anksiyeteyi ve obsesif-komplilsif belirtileri
ve bunlarin maternal baglanma Uzerindeki etkisini ortaya koymaktadir. Ayni zamanda
dogum sonrasi anksiyete ile yeni annelerin bu buylk yasam degisikligini yasadiklari
kultarel baglam arasindaki iliskiyi aydinlatarak daha feminist, sosyal insaci ve anlati
metodolojilerine ihtiya¢ oldugunu gostermistir. Annelige geciste kadinlar bir dizi
degisiklik ve yeni rolle micadele etmekte ve annelige karsi toplumsal senaryolar ve
kultarel tutumlar bu gecisin nasil gelistiginde buyuk bir rol oynamaktadir. Bu arastirma

iligkiselligin onemini vurgulayarak gelecekteki arastirmalara bilgi saglamaktadir.
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BOLUM vI
SONUG VE ONERILER
6.1. Sonug

Covid-19 doneminde dogum yapan kadinlarin obsesif-kompulsif belirtleri ile perinatal
anksiyete olusma riski ve bunlarin maternal baglanma Uzerindeki etkisini arastirmayi
amaglayan bu calismanin bulgulari dogrultusunda sosyodemografik o6zelliklerde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklara ulasilmistir. Calisan ve alkol-sigara kullanan
annelerin baglanmalari daha dusikken, obsesif-kompdulsif belirtileri ve anksiyeteleri
daha yuksek ¢ikmigtir. Daha 6nce psikolojik destek alan annelerin baglanmalari daha
diisiik, anksiyeteleri ise daha yiiksektir. ilk gebeligini yasayan annelerin baglanmalari
daha yuksek, obsesif-kompulsif belirtileri ve anksiyeteleri ise daha dusuk bulunmustur.
Gebeligi planli olan annelerin maternal baglanmalari daha yuksek bulunurken,
anksiyete duzeyleri daha dusuktir. Bebegi istenen cinsiyette olmayan annelerin
baglanmalari daha dusuk, obsesif-kompdlsif belirti ve anksiyete puanlari daha yuksek
bulunmustur. Emzirme ile baglanma arasinda anlamh bir fark bulunamazken,
bebeklerini emziren kadinlarin obsesif-kompdulsif belirtileri ve perinatal anksiyete
puanlari daha dusuk bulunmasi literatlr boyunca tartisilan emzirmenin baglanma igin
ilk adim olduguna dair teorileri guratmustur. Normal dogum yapan kadinlarin, sezaryen
dogum yapan kadinlara gére obsesif-kompulsif belirti puanlari ve anksiyete puanlari
daha dusuk bulunmustur. 4 yildan az evli olan ve tanisip anlasarak evlenen kadinlarin,
baglanmalari daha ylksek, anksiyete dlzeyleri daha duguktur. Tim bunlarin yaninda
Olcekler kendi icinde incelendiginde padua envanteri ve perinatal anksiyete olgegi
puanlari arttikca, maternal baglanma puanlarinin azaldigi, padua envanteri puanlari
arttikga perinatal anksiyete 6lgedi puanlarinin da arttigi, perinatal anksiyete dlgeginde
yer alan genel kaygilar ve 6zel korkular, akut anksiyete, ayriima ve travma alt

boyutlarindan aldiklari puanlar arttikga, maternal baglanma puanlarinin azaldigi,
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mukemmeliyetcilik ve kontrol alt boyutlarindan aldiklari puanlar arttikca maternal
baglanma puanlarinin da arttigi gortulmektedir. Bu dogrultuda sonuglar perinatal
anksiyete Ol¢edinin maternal baglanma o0lgegini yordarken, padua envanterinin
maternal baglanma olgegini yordamadigini ve perinatal anksiyete olgeginin, padua

envanteri ile maternal baglanma Olgegi arasinda araci bir rol oynadigina igaret etmistir.
6.2. Oneriler
6.2.1. Klinisyenlere Yénelik Oneriler

Covid-19 salgini perinatal kadinlar arasinda kaygi ve stres dizeyini buylk o6lgude
artirma potansiyeline sahiptir. Hastaligin korku ve psikolojik etkisi enfeksiyon kadar
zararh olabilir. Hamilelik de iyi bilinen koklu bir degisim donemidir. Yeterli zihinsel ve
fiziksel saghk duygu durum bozukluklari i¢in koruyucu bir faktordur ve bazi kadinlar
icin gebelik bazi psikiyatrik hastaliklara karsi savunmasiziigi artirabilir. izolasyon,
sosyal mesafe ve gunlik yasamdaki asiri degisiklikler yeni anneler gibi savunmasiz
nufus arasinda psikolojik bozukluk riskini artirabilir. Bu nedenle salginin psikolojik
etkisini degerlendirmek buylk 6nem tasimaktadir. Bulgular salgin sirasinda zihinsel
sagligi ve psikolojik direnci iyilestirmek, yeni anne olan kadinlarin basa ¢ikma
becerilerini geligtirmek ve salgin sonrasi doneme hazirlanmak igin psikolojik
mudahaleleri formule etmek igin kullanilabilir. Bilinen kadariyla bu Covid-19 salgini
sirasinda yeni dogum yapan kadinlarin obsesif-kompulsif semptomlarini ve perinatal
anksiyete duzeylerini degerlendiren ve bunlarin maternal baglanma Uzerindeki etkisini

arastiran ilk calismadir.

En yaygin dogum sonrasi ruh sagligi sorunu dogum sonrasi depresyondur. Bununla
birlikte kadinlar ayni zamanda genellesmis anksiyete bozuklugu, obsesif-kompulsif
bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu ve psikoz gibi diger akil sagligi sorunlari i¢in
dogum sonrasi risk altindadir (Navarro, Garcia-Esteve, Ascaso, Aguado, Gelabert, &
Martin-Santos, 2008). Yapilan bir arastirma tedavi edilmemis dogum sonrasi ruh
sagligi sorunlarinin aileler ve ¢ocuklar Uzerindeki derin etkilerini belgelemistir. Tedavi
edilemeyen akil sorunlari, baglanma bozuklugu, daha az pozitif ebeveynlik davranisi,
anneler ile c¢ocuklar arasindaki bozulmus etkilesimler, cocuklarin biligsel ve
davranigsal gelisimlerinde uzun vadeli bozulmalarla iligkilendirilmigtir (Muzik, et al.,
2013). Anksiyete bozukluklarinin semptomlari genellikle hamilelik donemindeki

belirtilerle benzer olabileceginden hamile kadinlarda anksiyete bozukluklarinin
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dikkatlice taranmasi énemlidir. Hamilelik sirasinda ve sonrasinda anksiyete bozuklugu

yasayan kadinlar i¢in glvenli ve etkili bir tedaviye ihtiya¢ vardir.
6.2.1.1. Saglik Personeline Yonelik Oneriler

Mevcut ¢calismanin ¢ikarilan sonuglarina gére baglanmanin artmasi ve anksiyetenin
azalmasinin saglanabilecedi gorulmektedir. Baglanma ve psikolojik saglik arasinda
karsilikli bir iligki oldugu sonucuna ulasilabilir. Anneye baglanma davranislari
danigsmanligini ve egitimini dogum oncesi donemin bir pargasi olarak basit, ucuz ve
eglenceli bir teknik olarak sunmak igin ebelerin ve diger saglik-tip grubu tyelerin anne
ile iletisim halinde olmalari dnerilmektedir. Saglik personeline dogum dncesi baglanma
olusturma tekniklerini 6greterek ve annelere bu davranislari tesis ederek yeni dogum
annelerin baglanmasini olumsuz etkileyen risk faktorlerinin farkinda olmali ve gerekli
Oonlemleri zamaninda alarak hem anne hem de bebekler i¢in saglikli bir dogum sonrasi
doénem saglanabilir. Arastirmanin yapildigi hastanede bulunan ancak salgin nedeniyle
aktif kullanilmayan gebe okulu psikolog, hemsire ve diyetisyen tarafindan salgin

sonrasinda ortak bir program olusturabilir.

Hemsireler ailelere anne-bebek etkilesimiyle ilgili bilgi verebilir. ik kez anne olacaklara
Ozellikle bebeklerinin verdigi ipuclarini nasil okuyacaklarini ve uygun sekilde tepki
vereceklerini gosterebilirler. Aligiimadik bir durumda etkilesim kaliplari olusturmalarina
yardimci olmak igin bir 6gretim bolumu kullanilabilir. Saghk ¢alisanlari pek ¢ok kadinin
istenmeyen rol modelleri olarak tasidigi, gercekc¢i olmayan, mukemmeliyetgi
goruntuleri c¢urutmek icin yukseltme, onaylama ve normallestirme gibi stratejiler
kullanarak bu yaygin olarak i¢sellestiriimis idealler hakkinda bilgi ve beceriye sahip
olmalidir. Dogum sonrasi destek gruplari veya akran gruplari gibi yeni annelerin
olusturdugu bir topluluk iliskisel destekleri glglendirmekte etkili olabilir. Calismada
arastirmaya katilanlarin hayatlarinda aile ve arkadaslari olmasina ragmen, higbiri
intiya¢ duyduklari destegi aldiklarini hissetmediklerini, yeni annelerden olusan bir
toplulugun pargasi olmanin annelie gecisi yonetmede kendilerine ¢ok yardimci
olduklarini belirtmislerdir. Bu bulgu karsilikli empatik iligkileri onaylamanin ve bu
iligkilerin onemine igsaret etmektedir (Alhusen, 2008). Dogum sonrasi donemde saglik
bakimi verenler tarafindan anneye 6z bakimi ve bebek bakimi hakkinda etkin, sirekli
ve bireysellesmis bir yaklasim saglanmasi, Ozellikle ilk kez dogum yapan annenin

dogum bilgisini artirdigi, bu konuda 6zguvenini gelistirdigi ve anksiyetesini azalttigi,
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annelik rolune uyumunu kolaylastirdidi, rolinden doyum sagladigi ve etkili annelik
davraniglarina neden oldugu bildirilmigtir (Razurel, Schweitzer, Dupanloup, Irion, &
Epiney, 2011).

Literatirin aksine bu calismada sosyal destekle ilgili anlamli bir iliski bulunamamis
olsa da bunda salgin kapsaminda alinan onlemlerin etkisi oldugu soylenilebilir.
Gebelikte gebenin yakinlari tarafindan saglanan sosyal destek, gebenin biligsel ve
duygusal olarak rahatlamalarina, stres ve kaygi ile bas etme mekanizmalarini
guglendirmelerine ve annelik roline gegisi kolaylastirmaktadir (Elsenbruch, et al.,
2007). Kadin saghdi alaninda c¢alisan personel danismanlik rollerini kullanarak
bireylere destek saglayabilirler (Ardahan, 2006). Sosyal destek sistemlerinin bakim
suresine dahil edilmesi ve bireysellestiriimis ¢6zUm Onerilerinin  gelistiriimesi

onerilebilir.
6.2.1.2. Psikologlara Yénelik Oneriler

Anne-bebek baglanmasini gelistirmek icin birtakim psikolojik yaklagimlar
geligtiriimigtir. Bunlar icinde Bilissel Davranisgl Terapi Egitimi, farkindalik temelli
midahaleler, yoga, gevseme egitimi sayilabilir. Ozellikle farkindalik baglanmaya
onemli katkida bulunan bir faktérdur. Gebelikte dogmamis bebegi ile ilgili hayal kurma
ve farkindaligin yiksek olmasi, yasanan duygulanimlar, dogum sonrasi anne-bebek
etkilesiminde belirleyici bir rol oynamaktadir. Yapilan bir galismada yuksek farkindalik
duzeyleri, daha yuksek baglanma ile iligskilendirilmistir. Kadinlarin annelik rolu ile ilgili
farkindaliklarinin artiriimasi ve rollerinin gliglendiriimesi anne-bebek baglanmasi icin
¢ok onemlidir. Farkindalik temelli midahalelerin baglanmayi ve psikolojik durumu

gelistirdigi bulunmustur (Goodman, et al., 2014).

Dogum oncesinde gebelerin ruh saghgini korumak ve gelistirmek amaciyla egitim
programlarinin hazirlanmasi etkili bir ydntem olabilir. Sosyal destege sahip gebelerde
anksiyete duzeyinin dusuk bulunmasi sonucu dogum oncesi egitim programlarina aile
dyelerinin de aktif katiliminin saglanmasi o6nerilebilir. Gebeligi planhi olmayan
kadinlarda anksiyete duzeyinin ylUksek oldugu sonucu g6z 6nune alinirsa aile
planlamasi konusunda danismanlik hizmetlerinin ylGratilmesi 6nemlidir. Kadin ve
dogum unitelerinde calisan personelin bu alanda hizmet verebilmesi icin egitim,

seminer, konferans gibi bilgilendirmeye yonelik egitim programlari dizenlenebilir.
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6.2.2. Onlemeye Yonelik Tedaviler

Anksiyete-Okb ile iligkili semptomlar ve riskler hakkinda egitimi artirmak icin teknolojiyi
kullanmak birgok perinatal kadin icin 6zellikle bu salgin doneminde uygun bir segenek
olabilir. Bu populasyonda bozukluklar igin artan tarama, risk faktorlerini ve semptomlari
belirlemek igcin gcok dnemlidir. BOylece erken mudahale baglatilabilir. Mevcut tarama
araglari internet Uzerinden Ucretsiz olarak erigilebilen veya rutin dogum oncesi bakim
hizmetlerinin bir pargasi olarak saglanan kendi kendine uygulanan anketler seklinde
duzenlenebilir. Kirsal kesimde yasayanlar ve internet erisimi olmayanlar igin telefon
taramasi bir alternatif olabilir. Tarama araclari tanisal olmamakla birlikte bozukluk icin
en ylUksek risk altinda olanlari belirlemek igin kullanilabilir. Amag anksiyete ve Okb
gelisimini en azan indirerek, artan tarama ve teknoloji kullanarak egitim ile semptomlari
hafifletmek, boylece hem anne hem de gocuk saghgdi sonuglarini iyilestirmektir. Klinik
mudahaleler perinatal kadinlara saglanan bakimin kalitesini artiracak, anksiyete ve
depresyonun onlenmesine ve erken mudahaleye yardimci olacaktir. Artan tarama,
farmakolojik olmayan mudahaleler ve tele saghgin kullanimi bakima erigimi
iyilestirecek ve anne-gocuk sagligl sonuglarini olumlu yonde etkileyecektir. Cevrimici
destek gruplari ve tele-saglik destek programlari grup uyumu yaratabilir. izolasyonu ve
kayglyl, yalnizlik duygularini azaltarak annenin olumlu duygularini ve sakinlik
duygularini artirdi§gi bulunmustur (Jago, Singh, & Moretti, 2020). Bilgi ihtiyacinin
karsilanamamasi belirsizlik duygularini Ozellikle enfeksiyona yakalanma riskini ve
bununla ilgili endiseyi artirabilir. Yapilan bir arastirma pandemi sirasinda tercih edilen
iletisim sekillerinde cografi farkhliklar bulmustur. Cin’deki kadinlar dogrudan ebelerden
alinan bilgilere giivenirken, italya’daki kadinlar bilgiye cevrimici ve sosyal medya
araciligiyla erismektedir (Lee, Zhong, Zhou, He, Kong, & Ji, 2021). Bilginin yayildigi
acik iletisim kanallari kadinlarin 6zellikle sosyal medyada yanlis bilgileri belirlemelerine
yardimci olabilir. Saghk kuruluslarinin  6éncelikle kadinlarin bilgi ihtiyacglarini,
okuryazarlik duzeylerini ve tercih ettikleri iletisim ortamini belirlemeleri dnerilmektedir
(Choi, et al., 2020).

Kanotra ve arkadaglarinin galismasinda kadinlar yeni anne destek gruplarina ilgi
duyduklarini, bazi kadinlar ise yeni dogmus bir bebekle evde kalmanin izolasyon
duygusu, rutinde degisiklikler ve yeni sorumluluklar yaratarak mevcut iligkiler icin
zorlayici oldugunu ifade etmislerdir (Kanotra, D'Angelo, Phares, Morrow, Barfield, &

Lansky, 2007). Bu sonuglar dogrultusunda ev ziyaret programlari, dogum oncesi-
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sonrasi danismanlik hizmetleri online veya telefon Uzerinden gercgeklestirilebilir.
Meditasyon tekniklerine dayanan farkindalik edgitimi kisinin mevcut duygularini,
duguncelerini ve fiziksel hislerini kabul etmeye odaklanan farkindalik ve dikkat
egzersizleri uygulamasidir. Perinatal donemde bunun klinik olmayan populasyonlarda
olumsuz duygulanimi, gebelige 6zgu kayglyli ve stresi onemli Olgude azalttigi
gosterilmistir (Duncan & Bardacke, 2010). Baglanma egitimi kapsaminda maternal
baglanmanin gelismesinde annenin bebegi ile yuz yuze olmasi, bebegine bakmasi,
elbiselerini giydirmesi, ¢ikarmasi, dokunmasi, 6pmesi, konusmasi gibi davraniglar

sergilemesinin maternal baglanmayi olumlu yonde etkiledigi bilgisi anneye verilebilir.
6.2.3. Toplum Saghgi icin Oneriler

Bebek ve birincil bakim veren kisi arasinda olusan ilk baglanma iligkisinin kalitesi
bebegin ilerideki kendisi ve bagkalari ile ilgili algilarinin temelini olusturmaktadir. Bu
nedenle de bakim veren kiginin ilk yillarda kritik 6nem tasiyan bu iliskinin dnemi ve
bebek bakimi hakkinda bilinglendiriimesi, 6zellikle salgin déneminde stresle basa
cilkma tarzlari konusunda egitiimesi ¢ok dnemlidir. Psikolojik iyilik hali Tarkiye’'de
genellikle logusa bakiminda ele alinmamaktadir. Saglik saglayicilari ve politika
yapicilar, Tark kadinlari arasinda perinatal donemdeki énemli psikolojik morbidite
yuklnun kadinlar ve gocuklar Gzerindeki olasi uzun vadeli etkisinin farkinda olmalidir.
Etkili tarama ve muldahale programlarinin uygulanmasi Turkiye’de perinatal ruh
sagliginin gelistiriimesinde ve dogum sonrasi bakimin kalitesinin iyilegtiriimesine

yardimci olabilir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

- Salgin dénemi g6z Unlne alindiginda anneler igin online olarak veya brosur
hazirlanarak bebek bakimi, badlanma iligkisinin énemi ve stres yodnetimini
igeren egitim programlari gelistirilip uygulanabilir.

- ik kez bebek sahibi olanlar igin dogrum éncesi ddSnemden baslanarak anne ve
babaya kendilerini nelerin bekledigine, hangi noktalara dikkat edilmesi
gerektigine dair pratik becerilen kazanilmasini hizlandirmak bilgilendirme
yapilabilir.

- Yasanan pandeminin getirdigi belirsizlik nedeniyle ebeveynlerin yasadigi
stresin dengelenmesi ve olasi semptomlarin dnune gegebilmek adina sosyal ve

psikolojik yonden desteklenmesi. Bu noktada stres ve duygusal yetersizlik
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yaratan faktorlerin belirlenerek gerekli mudahalelerin pratik bir yolla saglik
personelleri tarafindan hayata gegirilebilir.

- Hemsire ve ebelerin gebelik, dogum ve dogum sonu suregte anne-bebek
baglanmasini ve annelik rollinu etkileyen faktorler hakkinda bilgilendiriimesi. Bu
dogrultuda anne-bebek arasindaki fiziksel temasi artirarak duygusal bagi
gelismesi icin anneye kisa egitim programlarinin verilmesi ve bireysellestiriimis
¢6zum Onerilerinin gelistiriimesi onerilebilir.

- Gebeligin planlanabilir oldugu bilgisi verilerek aile planlamasindan yardim

alinabilir.
6.2.4. Arastirmacilara Yénelik Oneriler

Calismanin kisithliklarindan biri; babalarin baglanmayi gelistirmedeki rolinln
arastiriilmamasidir. Gelecekteki calismalarda degerlendiriimesi 6nerilmektedir. Ayrica
bu teknikleri karsilastirmak, tek basina tekniklerin verimliliginin tanimlanmasi
onerilmektedir. Bu konuda yapilan g¢aligmalarin gogunda anksiyete ve depresyonun
arastirildigi  ve diger anne psikolojik saglik boyutlarinin fazla arastinimadigi

dusunuldugunde bu alanda bazi galismalarin yapilmasi gerekli gortlmektedir.

Bu veriler Turkiye'deki tek bir sehirden elde edildiginden dolayl genellestiriiemez.
Genigletilmis ornekler kullanilarak farkh kultlrler Uzerinde daha fazla c¢alisma
yapilmahdir. Calisma sonuglarinda ilk kez anne olanlar ile birden fazla anne olanlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklar bulunmustur. Multitapar ve primipar anneler

ile karsilastirmali calismalar yapilmasi onerilmektedir

Calismanin sinirliliklarindan bir digeri de; calisma kendi kendine bildirim anketleriyle
gerceklestirildi. Katilmcinin kendi raporu, deneyimin 6znel dlgusunu saglamaktadir.
ikinci olarak katilimcilar saglikli ve yiksek riskli hamile gruplarini temsil etmemektedir.
Uclinclisli bu calisma kesitsel dogasi nedeniyle sonuglar daha yiiksek farkindaliktan
kaynaklanan, daha iyi anne-bebek baglanmasi arasindaki neden-sonug iligkilerinin
zamanla degistigini ¢cikaramaz. Yapilacak calismalarda bu noktalara odaklaniimasi

onerilmektedir.

Covid-19 pandemisi sirasinda yeni dogum yapan kadinlarin psikososyal durumu
hakkinda sinirli galisma yapilmistir. Dogumevlerinin gogu salgin sirasinda kisitlamalar

getirmigtir. Hamile kadinin dogum sirasinda esine izin verilmemesi veya dogum
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sonras| hastane ziyaretlerinin yasaklanmasi gibi alinan énlemler yeni dogum yapan
kadinlar Gzerinde endise yaratmaktadir. Calismanin gucu katihmcilarin yuz yuze
degerlendiriimesidir. Pandeminin baslangicindan once degerlendirilen bir kontrol
grubu yoktur ve yuksek insidansli (riskli) devam eden vakalar nedeniyle yakin
gelecekte bir kontrol grubunun ne zaman mevcut olacagi belirsizdir. Psikolojik
durumun Covid-19 enfeksiyonu igin dogrulanmis bir anketin olmamasi, sonugclari
pandemi ile iligkilendirmek igin bir sinirlamaya neden olmaktadir. Boyle bir anket

gelistirilebilir.

Calisma pandemi o©ncesinde psikolojik bozukluk dizeylerinin karsilastirmasini
icermemektedir. Ayrica galisma pandemi doneminde yeni dogum yapan annelerin
obsesif-kompulsif belirti gosterme risklerini degerlendiren nadir ¢alismalardan biri
olarak literatire katki saglamaktadir. Bu karsilastirmay iceren bir ¢calisma oldukga
verimli olacaktir. Okb ve anksiyete semptomlari olan gebe veya yeni dogum yapan
kadinlarda en etkili yontemlerden biri olan Bdt pilot grup ¢alismasi Turk érnekleminde

yapilabilir.

Bu calisma covid negatif olan kadinlarda yapiimistir. Covid pozitif yada covid gegirmis
annelerle de bir calisma yapilarak sonugclar karsilastirilabilir. Postpartum Okb’si olan
kadinlarda kullanilmak Uzere 6zel olarak tasarlanmis tarama araclari konusunda

calismalar yapilabilir.

Dogum sonrasi bozukluklarin yeni vakalar mi yoksa gebelikte mevcut olan dnceden
var olan psikolojik bozukluklar mi oldugunu belirlemek énemlidir. Psikolojik ihtiyaclari
olan kadinlari belirlemek igin bir perinatal tarama geligtiriimesi/uyarlanmasi, ciddi
psikolojik sorunlari olan kadinlarin psikolojik saghgini- bebegin gelisimini korumakve
kroniklesmesini 6nlemek adina tedavi geligtiriimesi, perinatal donemdeki bozukluklarin
erken yakalanabilmesi i¢cin dogumdan en az 6 ay sonrasina kadar psikososyal tarama

ve mudahalelerin uygulanmasi onerilebilir.

Maternal duygu durum bozukluklarinin 6zellikle depresif ve anksiyete semptomlarinin
kavramsal olarak ve dogum sonrasi donemin 6tesindeki gelisimini ve bunun yani sira
bunlarin gocuk gelisimi ve saglik ¢iktilari Gzerindeki etkisini incelemek i¢in boylamsal

calismalarin yapilmasi oldukga degerli olacaktir.
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Ek 1. Kisisel Bilgi Formu
1. Adi-Soyadi/Rumuz:
2. Yas:
3. Egitim Durumu:
4. Mesleqgi:
e Suanda calisiyor mu?

e Gebelik dncesinde calisiyor muydu?

o

Kimlerle yasiyor?

6. Daha Once Gegirilen Gebelik Sayisi:

~

Planl / istenen bir gebelik miydi?

8. Gebe Kalma Ydéntemi?

9. Dogum Sekli?

10. Bebegin Cinsiyeti?

11. Bebegin Kilosu?

12. Bebegin istenen Cinsiyette Dogma Durumu:

13. Bebegin Anne Sutu Alma Durumu:

14. Dogumda Riskli Bir Durum Var miydi?

15. Evli Olunan Sdure:

17. Evlenme Sekli:

18: Gebelik Siuresince ve Dogumdan Sonra Cevrenizden Yardim / Destek Aldiniz mi?
19. Gebelikte ve Sonrasinda Alkol-Sigara Kullandiniz mi?

20. Daha 6nce psikolojik bir tedavi gérdiniz mu /ilag kullandiniz mi?

Ek 2. Maternal Baglanma Olgegi



Asagida yeni annenin durumu ile ilgili

tecrubeleri,

hisleri ve
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duygulari

tanimlanmaktadir. Lutfen her ifadede tanimlanan duygu ve duasunceyi ne siklikta
hissettiginizi ve dusundugunuzu her biri igin tek bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

HER
ZAMAN

SIK
SIK

BAZEN

HICBIR
ZAMAN

1. Bebegimi sevdigimi hissediyorum

2. Bebedimle birlikteyken mutluluk ve

icimde bir sicaklik hissediyorum

3. Bebegimle 6zel zaman gecgirmek

istiyorum




Ek 3. Perinatal Anksiyete Olgegi

[ ] ANTENATAL

isim:

[ IPOSTNATAL

Gebelik Haftasi:
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TARIH:

Bebek Yasi:

Asagidakileri gectigimiz ay ne siklikla yasadiniz? Lutfen her soru igin yasadiklariniza

en yakin olan yaniti isaretleyiniz.

Hicbir | Bazen | Siklikla | Her
zaman zaman
1. Bebek/ gebelik ile ilgili endise 0 1 2 3
2. Bebege zarar gelecedi ile ilgili korku 0 1 2 3
3. Bir seylerin kotu gidecegine dair korku hissi | O 1 2 3
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Ek 4. Padua Envanteri

Asagidaki ifadeler hemen herkesin glnlik yasaminda karsilastigi dusince ve
davranislari tanimlamaktadir. Lutfen her bir ifade i¢in size en uygun gorunen ve bu tur
davranis ya da dusuncelerin olusturabilecegi rahatsizlik derecesine en uygun olan tek

bir segcenegi isaretleyiniz.

Hic | Cok | Cok | Epeyce | Asiri
Az Cok

1. Paraya dokundugumda ellerimi kirlenmig

hissederim.

2. Vicut salgilari ile (ter, tukurlk, idrar, v.b. gibi)
hafif bir temasla bile giysilerim kirlenebilecegini

veya bir sekilde zarar gorebilecegini dugtnurim.

3.  Yabancilarin veya belirli insanlarin
dokundugunu biliyorsam, bir nesneye

dokunmakta zorlanirim.
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Ek 5. Gonillii Bilgilendirme ve Onay Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ
Sizi Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans tezi kapsaminda Yard Dog
Dr. Hande CELIKAY SOYLER danismanhginda Psikolog Aslihan KURT tarafindan
yuruttlecek olan “Covid-19 déneminde dogum yapan kadinlarda perinatal anksiyete
ve obsesif dlisince-kompdlsif davranis olugsma riskinin maternal baglanma Gzerindeki
etkisi.” baglkll aragstirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini
vermeden once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasilmasi buyldk ©6nem tasimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Aragtirma; gonullu olan katihmcilar ile yurutilecektir.
Arastirmaci tarafindan size 3 farkh olgek ve 1 adet bilgi formu sunulup
cevaplandirmaniz istenecektir. Bu Olgekler arastirma igin veri saglayacaktir. Bu
calismaya katiimak tamamen goéndllilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katlmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda g¢alismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Calismayi yanitlamaniz, arastirmaya katilim igin onam verdiginiz bigiminde
yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya
telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci
ile kullanilacaktir. Arastirmaya katildiginiz ve tum sorulari igtenlikle yanitladiginiz igin

tesekkur ederiz...

Tez Yazari/Arastirmaci Tez Danigmani
Aslihan KURT Yard. Dog. Dr. Hande CELIKAY SOYLER
Yakin Dogu Universitesi Yakin Dogu Universitesi Ogretim Uyesi
Sosyal Bilimler Enstitisu Sosyal Bilimler Enstitusu

Klinik Psikoloji Yuksek Lisans Klinik Psikoloji

Psikolog

iletisim: aslhan_kurt@yahoo.com.tr iletisim: hande.celikay@neu.edu.tr
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ONAM

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katihmciya/gonulliye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen galismanin kapsamini ve amacini, gonulll olarak
Uzerime dusen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlu
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma
imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve
faydalari s6zlu olarak da anlatildi. Bu ¢alismayi 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, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi:

Kabul ediyorum |:| Kabul etmiyorum |:|
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Ek 6. Ozgecmis

Ashihan Kurt, Ufuk Universitesi, Psikoloji Bolimi’'nden 2016 yilinda mezun olmustur.
Stajini Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Yetiskin Psikiyatri Servisinde
yapmistir. Lisans mezuniyet sonrasi noropsikolojik test egitimlerinin yaninda Balikesir
Universitesi Necatibey Egitim Fakdltesi Aile Danismanhgi egitimini ve Bilissel
Davranisgi Psikoterapiler Dernegi Biligssel Davranisgl Terapi egitimini tamamladi.

2016-2018 yillar1 arasinda iki farkli merkezde psikolog olarak ¢alismistir.
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Ek 7. intihal Raporu

Aslihan Kurt
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Ek 8. Etik Kurul Onayi

24.09.2020

Sayin Aslihan Kurt

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na yapmis oldugunuz YDU/SB/2020/790 proje
numarall ve “Covid-19 Doneminde Dogum Yapan Kadinlarda Perinatal Anksiyete
Ve Obsesif Dustlince-Kompiilsif Davranigs Olugsma Riskinin Maternal Baglanma
Uzerindeki Etkisi” baslikli proje énerisi kurulumuzca degerlendiriimis olup, etik olarak
uygun bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin disina

cikmamak suretiyle arastirmaya baslayabilirsiniz.

Docgent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportoru

g r
T -, ) ;'.-'
| ._ﬂ:{ﬁﬂ: *<,a/u’2?.

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu'na bu yazi ile basvurup, kurulun

baskaninin imzasini tagiyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.
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Ek 9. Saghk Bakanhgi Bilimsel Arastirma Platformu Onayi

Sayin ilgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru
degerlendirilmistir.

Degerlendirme Sonucu asagidaki gibidir.

Onay Durumu : Bu ¢alismayi yapmaniz Bakanhgimizca uygun géralmustar.
Arastirmanizin gerektirdigi diger tim suregleri (etik kurul, faz calismasi ,diger
izinler vb.) tamamlamaniz gerekmektedir.

Aciklama :

Form Adi: Aslihan Kurt-2020-11-07T15_40_31

Basvuru Formu igin tiklayiniz.

Basvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden
goruntuleyebilirsiniz.

llginiz ve katkilarinizdan dolayi tesekkir ederiz.

T.C. Saghk Bakanhgi

Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi
nedeniyle sistem tarafindan otomatik gonderilmistir. Litfen bu iletiyi
cevaplamayiniz.



https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/BasvuruForms2/Asl%C4%B1han%20Kurt-2020-11-07T15_40_31.xml
https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/
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EK 10. izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Etik Kurul Bagvuru Onayi

s
e Sy,

A T.C.
=) _ IZMIR VALILIGI =i
¥ e JZMIR IL SAGLIK MUDURLUGU
. S.B.U. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

KOMISTONDNGN ABI SBFJ_Izmlr Tepecik Egitim Arastlrm? Hastanesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
ACIK ADRES SBU Izmir Tepecik SUAM
TELEFON 02324696969 -6128 /6708
FAKS
E-POSTA
DOSYA NO:
UZMANLIK TEZI =}
ARASTIRMA YUKSEK LISANS TEZI m AKADEMIK AMACLI o
ARASTIRMA
PROTOKOLU KODU
SORUMLU
ARASTIRMACI Yard. Dog¢. Hande CELIKAY SOYLER
UNVANFADI/SOYADI Yakm Dogu Universitesi
VE UZMANLIK ALANI Aslihan KURT
Psikolog
DESTEKLEYICI VE -
ACIK ADRESI
DESTEKLEYICININ
YASAL TEMSILCISI VE | -
ADRESI
ARASTIRMAYA TEK MERKEZ = COK MERKEZLI o
KATILAN MERKEZLER
Belge Adh Tarihi Versivon Dili
> Numarasi
%5 ARASTIRMA
g o PROTOKOLU Mevcut Tirkge m Ingilizce o Diger o
==
212l | ARASTIRMA iLE Mevcut Tirkge o ingilizce o Diger ©
=<l | ILGILI LITERATUR
= o
.t; = BILGILENDIRILMIS Mevcut Tiirkge = ingilizce o Diger o
= GONULLU OLUR
FORMU
OLGU RAPOR Mevcut Tiirkge = Ingilizce © Diger o
FORMU

SBU izmir Tepecik SUAM Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu karar Formu



T.C.
iZMIR VALILIGI -
IZMiR iL SAGLIK MUDURLUGU
S.B.U. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

w
~N

Karar No: 2020/ 14-38 Tarih: 23.12.2020

Yard. Dog. Hande CELIKAY SOYLER ve Ashihan KURT un sorumlusu oldugu *Covid-19 Doéneminde
Dogum Yapan Kadinlarda Perinatal Anksiyete ve Obsesif Digiince Kompiilsif Davrams Olusma
KARAR BILGILERI Riskinin Maternal Baglanma Uzerindeki Etkisi® isimli aragtirmaya ait bagvuru dosyast ve ilgili belgeler
arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan ¢ahismanin
gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Calisma; arastirmanm yiiritilecegi saghk kurulusunun bashekimligi / idari sorumlu hekimliliginin
bilgilendirilmesinden ve imza shndiktan sonra baglatimahdir, Calismada herbangi bir degisiklik
yapildiginda; (aragtrmacilar isim, siralama, yer ve maternal degisikliginde Etik Kurul Onays
alindiktan sonra baslanmalidir,)

ETIK KURUL BILGILERI

SBU lznur Tepecik SUAM Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etk Kurulu Isleyis Yonerzesi lyi Klinik

CALISMA ESASI Uygulamalan Kilavuzu.
Unvan/ AdvSoyadi Uzmanhk Alani Kurumu Cinsiyet Arastirma ile [liskili mi? Imza
Prof. Dr. Mehmet Perinatoloji SBU Tepecik 1 ‘
OZEREN SUAM Erkek Eo Hu \,\
Dog. Dr, Ibrahim Kadin Hastaliklari | SBU Tepecik
UYAR ve Dogum SUAM Erkek Ea H o Wl ,
SBU Tepecik

Dog. Dr, Yeliz Radyoloji SUAM Kadin Eo He
PEKCEVIK
Dog. Dr. Halya Aile Hekimligi SBU Tepecik Kadin Eo He
PARILDAR SUAM
Dog. Dr. Muhammet Cocuk Saghgi ve ggmepec'k Erkek Eo Ha
Ali KANIK Hastaliklar: ;
Dog. Dr, Eda Cocuk Saghgive | SBU Tepecik Kadmn Eo /
KARADAG ONCEL Hastaliklan SUAM A
Uzm. Dr, Sibel Ig Hastaliklart SBU Tepecik Kadin Eno He
DEMIRAL SEZER SUAM
Uzm. Dr. Inang Tibbi Biyokimya SBU Tepecik Erkek Eo Hm
KARAKOYUN SUAM
Dog. Dr, Murat Acil Tip SBU Tepecik Erkek Eo He
YESILARAS SUAM
Dog. Dr. Isil KOSE Anesteziyoloji ve | SBU Tepecik Kadn Eo Hm
GULDOGAN Reanimasyon SUAM
Dog. Dr Burgin ABUD | Kalp Damar SBU Tepecik Erkek En Hs

Cerrahisi SUAM
Dog. Dr, Halil Garsoy Kadin Hastaliklar1 | SBU Tepecik Erkek Ea Hm=
PALA ve Dogum SUAM
Op. Dr. Tayfun KAYA | Genel Cerrahi SBU Tepecik Erkek Ea Hu

SUAM

Dog¢ Dr. Nisel YILMAZ | Tibbi SBU Tepecik Kadin Ea Hu

Mikrobiyoloji SUAM
Prof. Dr. Esra Canan Tibbi Patoloji SBU Tepecik Kadin Eo He
KELTEN TALU SUAM

SBU lzmir Tepecik SUAM Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu karar Formu



