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OZET

Cagil Z.N., Covid-19 Pandemisinin Pandemi Siirecinde Dogum Yapan
Kadinlarin Bebek Bakim ile ilgili Obsesif Kompulsif Davramslar1 Uzerindeki
Etkileri, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal,
Uzmanhk Tezi, Ankara, 2022. Diinya Saglik Orgiitii’niin pandemi olarak ilan ettigi
Covid-19 enfeksiyonu iki y1l1 agkin siiredir tiim diinyada etkisini géstermektedir. Hizli
bulagmasi, yiiksek 6liim oranlari, etkili tedavilerin olmamasi ve biiylik karantina
onlemleri insanlarda korku, anksiyete, depresyon gibi psikolojik bozukluklara yol
acmustir. Ozellikle dogum sonras1 donemdeki dinamik siirece uyum saglamak zor iken,
pandemiye bagli yasam kosullarinin degismesi postpartum siiregteki annelerin
psikolojisini de olumsuz etkilemistir. Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) da bu
sorunlar arasindadir. Pandemiden bagimsiz olarak da perinatal donem, OKB’nin
baslangici ve alevlenmesi i¢in risk faktorii oldugundan; Covid-19 pandemisinin
pandemi siirecinde dogum yapan annelerin bebek bakimui ile ilgili obsesif kompulsif
davraniglar1 tizerindeki etkisinin arastirilmasi amaglanmistir. Calismamiza Giilveren
Aile Saglig1 Merkezi’ne kayitli, 11 Mart 2020 tarihinden sonra ¢ocuk sahibi olan 103
kadin dahil edilmistir. Veriler arastirmacinin hazirladigi kisisel bilgi formu,
postpartum bebek bakimina yonelik obsesif kompulsif davranis 6lgegi, koronaviriis
anksiyete Olgegi ve postpartum depresyon 6lgegi kullanilarak yiiz ylize toplanmustir.
Arastirmada annelerin ¢cogunlugunun el yikama sikligini, siiresini ve dezenfektan
kullanimini artirdigr saptandi. Birden ¢ok ¢ocugu olan katilimcilarin ¢ogunlugunun
pandemide dogan c¢ocuguna daha titiz veya aym titizlikte davrandigi saptandi.
Katilimcilarin - sosyodemografik-klinik  6zelliklerinin ve Covid-19 enfeksiyonu
gecirme durumlarinin postpartum dénemde bebek bakimina yonelik obsesif kompulsif
davranig iizerinde etkili olmadig1r saptandi. Sadece c¢ocugunun kronik hastaligi
bulunmayan annelerin obsesif kompulsif 6l¢cek puanlar istatistiksel agidan anlamli
olarak daha yiiksek saptanmistir. Koronaviriis anksiyetesinin ve postpartum
depresyonun bebek bakimina yonelik obsesif kompulsif davraniglar1 etkilemedigi
tespit edildi. Bulgularimiz literatiir ile desteklenerek tartisilmis olup salgin déneminde
OKB yasama riski yliksek olan annelerin tespiti ve bu belirtilerin bebek bakimi
tizerindeki etkisi konusunda klinisyenlere 151k tutmaktadir. Arastirmanin kisitliliklar
g6z ontlinde bulundurularak daha yiiksek katilimci sayisi ile yapilacak calismalara ve
pandeminin etkisini kiyaslayabilmek i¢in pandemi disindaki ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, postpartum donem, obsesif kompulsif bozukluk



ABSTRACT

Cagil Z.N., The Effects of the Covid-19 Pandemic on Obsessive Compulsive
Behaviors Related to Babysitting in Women Who Gave Birth During the
Pandemic Process, Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of
Family Medicine, Thesis, Ankara, 2022. The Covid-19 infection, declared as a
pandemic by the World Health Organization, has been affecting the whole world for
more than two years. Its rapid transmission, high death rates, lack of effective
treatments and large quarantine measures have led to psychological disorders such as
fear, anxiety and depression in humans. While it is difficult to adapt to the dynamic
process especially in the postpartum period, the change in living conditions due to the
pandemic has also negatively affected the psychology of mothers in the postpartum
period. Obsessive compulsive disorder (OCD) is among these problems. Regardless
of the pandemic, the perinatal period is a risk factor for the onset and exacerbation of
OCD; It was aimed to investigate the effect of the Covid-19 pandemic on the
obsessive-compulsive behaviors of mothers who gave birth during the pandemic
process. 103 women registered to Giilveren Family Health Center and had children
after March 11, 2020 were included in our study. The data were collected face-to-face
using the personal information form prepared by the researcher, the obsessive-
compulsive behavior scale for postpartum baby care, the coronavirus anxiety scale and
the postpartum depression scale. In the study, it was determined that the majority of
mothers increased the frequency and duration of hand washing and the use of
disinfectants. It was determined that the majority of the participants who had more
than one child treated their children born in the pandemic more carefully or with the
same care. It was determined that the sociodemographic-clinical characteristics of the
participants and their Covid-19 infection status were not effective on obsessive-
compulsive behavior towards baby care in the postpartum period. Obsessive-
compulsive scale scores were found to be statistically significantly higher only in
mothers whose children did not have a chronic disease. It was determined that
coronavirus anxiety and postpartum depression did not affect obsessive-compulsive
behaviors towards infant care. Our findings were discussed with the support of the
literature and shed light on clinicians about the detection of mothers at high risk of
experiencing OCD during the epidemic and the effect of these symptoms on infant
care. Considering the limitations of the research, studies with a higher number of
participants and studies outside the pandemic are needed to compare the effects of the
pandemic.

Keywords: Covid-19, postpartum period, obsessive compulsive disorder
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’niin pandemi olarak ilan ettigi Covid-19 enfeksiyonu iKi
yili askim siiredir tiim diinyada etkisini gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitiin’iin
Ekim 2022 verilerine gore 622.389.418 onaylanmis Covid-19 vakas1 ve Covid-19’a
bagli 6.548.492 6lim bildirilmektedir (1). Pandeminin bu boyutlara ulasmasi diinyanin
bircok yerinde bireylerin giinliik isleyisinde ve standart davramis kaliplarinda
degisiklige neden olmustur. Covid-19'un hizli bulasmasi, riskli gruplarda yiiksek 6liim
oranlari, etkili tedavilerin olmamas1 ve biiyiik karantina 6énlemleri insanlarda korku,
anksiyete, depresyon ve uyku sorunlarma yol agmustir (2). Ozellikle dogum sonras1
donemdeki dinamik siirece uyum saglamak zor iken, pandemiye bagl yasam
kosullarinin degismesi postpartum siirecteki annelerin psikolojisini de olumsuz
etkileyebilmektedir (2).

Pandemiden bagimsiz olarak gebelikte mevcut biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerin karmasik etkilesimi, kadinlari perinatal donemde ruhsal bozukluklarin
baslangicina veya siddetlenmesine karsi savunmasiz birakabilir. Obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) da bu bozukluklar arasindadir. OKB, obsesyonlarin (istenmeyen ve
hos olmayan diisiinceler, imgeler veya diirtiller) ve/veya kompulsiyonlarin
(obsesyonlarin neden oldugu sikintiy1 azaltmayi amaglayan tekrarlayan davranislar
veya zihinsel ritiieller) varhigi ile karakterizedir (3). Calismalar, perinatal donemin
OKB'nin baglangici veya alevlenmesi i¢in bir risk faktorii oldugunu, hamile ve dogum
sonrasi kadinlarin OKB yasama olasiliginin genel popiilasyona kiyasla 1,5-2 kat daha
fazla oldugunu gostermektedir (4). Bu risk postpartum donemde hamilelik donemine
gore daha yiiksektir. Sonug olarak, gebelerde OKB prevalansi %0,2 ile %3,5 arasinda
degisirken, postpartum baslangich OKB prevalanst %2,7 ile %9 arasinda
degismektedir (5).

Pandemiler sirasinda ruhsal bozukluklarin sikliginin artmasi beklenmektedir.
Covid-19 pandemisinde de uygulanan siki enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin ve artan
vaka sayilar1 nedeniyle uygulanan yasaklarin kisilerin bir¢ok ruhsal bozuklugun yani
sira obsesif kompulsif bozuklugun klinik seyrini dogrudan etkileyebilecegi

Ongoriilmiistiir.



OKB hastalar1 i¢in endise konusu olan temizlik, kontaminasyon ve bir hastaliga
yakalanma korkusu artik haberlerin ve sosyal medyanin ana temasi haline gelmistir.
Daha once asir1 oldugu diistiniilen ve OKB'nin en yaygin semptomlarindan biri olan
sik el yikama bu siirecte normallestirilmistir. Su anda, zaman alan temizlik rittiellerini
tek bir belirti olarak diistinmek OKB'yi teshis etmek i¢in yetersiz goriinmektedir. Bu
nedenle, Covid-19 salgininin OKB hakkinda hem tani hem de klinik karar verme
acisindan bazi olasi etkilerinin daha detayli arastirilmasi gerekmektedir. Daha hassas
bir grup olan pandemi siirecinde dogum yapan annelerin postpartum baslangi¢ch
OKB’ye yatkinliklari, bebek bakimma yonelik goriilen obsesif kompulsif
davraniglarinin arastirilmasi anne ve bebek/cocuk sagligi icin onem arz etmektedir.

Bu konuda yapilan literatiir taramasinda postpartum baslangicli OKB nin; risk
faktorleri, klinik seyri, ayirict tanilart olan postpartum depresyon ve psikozla
iligkisinin arastirildigi caligmalar mevcuttur (6). Yine postpartum baslangigli OKB’nin
demografik ve klinik 6zelliklere gore seyri arastirilmistir (7). Covid-19 pandemi
siirecinde yapilan ¢aligmalara baktigimizda pandeminin OKB semptomlari iizerine
olan etkisinin arastirildig1 ¢alismalar mevcuttur (8). Ancak pandemi siirecinde
postpartum kadinlar iizerinde yapilan ¢aligmalar yetersizdir.

Bu ¢alisma ile Covid-19 pandemisinin, pandemi siirecinde dogum yapan
annelerin bebek bakim ile ilgili obsesif kompulsif davraniglar lizerindeki etkisinin

arastirilmasi amacglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk

2.1.1. OKB Tamim

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB); obsesyonlarin (istenmeyen ve hos
olmayan diislinceler, imajlar veya diirtiiler) ve/veya kompulsiyonlarin (obsesyonlarin
neden oldugu sikintiy1 azaltmayi1 amaclayan, tekrarlayan davraniglar veya zihinsel

ritieller) varligi ile karakterize edilen bir bozukluktur (9).

Latince “obsidere” (kusatilmak, ele gecirilmek) sozciiglinden tiireyen
“obsesyon” terimi, kisinin kendisini belli bir zihin i¢eriginden kurtaramamasina isaret
eder (10). Obsesyonlar, tekrarlayict ve istem dist akla gelen, lizerinde siirekli olarak
diisiiniilen, kisiye rahatsizlik veren diisiince, diirtii ya da imgeler olarak tanimlanir,
Obsesyonlar benlige yabanci (ego-distonik) nitelikte olup, kisi bunlar1 irade dis1 yasar,
zevk almaz ve kiside belirgin bir kaygiya sebep olur. Genellikle mantiksiz, kiginin
ahlaki anlayigina, goriislerine ve inancina ters olup zorlayici (intrusive) niteliktedir
(11). Kisi, obsesyonlarin kaynaginin kendisi oldugunu bilir, cogu zaman direnmeye,
gormezden gelmeye calisir ya da obsesyonlar; baska bir diisiince ya da eylem ile
yiiksiizlestirilmeye c¢alisilir (12). Obsesyonlar hastalar tarafindan takinti, saplanti,

evham ya da vesvese gibi terimlerle tanimlanmaktadir.

“Kompulsiyon” terimi ise, zorlanmis, koseye sikismis anlamlarma gelen
Latince “compellere” sozciigiinden tliremistir (10). Kompulsiyonlar, ¢ogunlukla
obsesyonlara cevap niteliginde olup, kisinin belirli kurallara goére yapmak zorunda
hissettigi, tekrarlayicit davranis ya da zihinsel eylemlerdir. Haz alma ya da doyum
saglama amaci1 yoktur. Amagc, obsesyonun neden oldugu kaygiy1 gidermek, korkulan
durumu Onlemek ya da etkisizlestirmektir. Baslangicta obsesyonu yiiksiizlestirmek
icin yapilan davranis ya da zihinsel eylemler, giderek artar. Obsesyon ile ger¢ekei
sekilde iligkili olmayip, kisinin islevselligini olumsuz etkileyecek diizeyde zamanini
almaya baglar. Denetlenmesi zor olan kompulsiyonlarin engellenmesi bireyde belirgin
anksiyeteye neden olur. Kompulsiyonlar da obsesyonlar gibi benlige yabanci

niteliktedir (13). OKB tanili bireylerde hem obsesyon hem kompulsiyon belirtileri



birlikte goriilebildigi gibi, sadece obsesyon veya sadece kompulsiyonlarin goriildigii

hastalar da vardir.

2.1.2. OKB Tarihge

Obsesyon ve kompulsiyonlar insanligin varolusundan bu yana olan
kavramlardir. Obsesif kompulsif bozukluk yiizyillar 6ncesine dayanmakta olup,
psikiyatride tanimlanan ilk hastaliklardandir. Orta ¢agda, OKB de diger psikiyatrik
hastaliklar gibi biiyii ve din kavramlariyla agiklanmaya calisilmistir. Shakespeare’in
eserindeki Macbeth karakterinde, sucgluluk duygusunun neden oldugu obsesyon ve el

yikama kompulsiyonlarina deginilmistir (14).

OKB, psikiyatri literatiiriinde ilk kez 1838’de Esquiral isimli klinisyen
tarafindan tanimlanmistir (15). Obsesyon 1866 yilinda Belgikal1 psikiyatrist Morel
tarafindan ilk kez ayr bir terim olarak kullanilmistir (16). Pierre Janet 20. Yiizyil
baslarinda irade zayiflamasi sonucu ortaya ¢iktigini savundugu fobi, tik, obsesyon ve
kompulsiyonlar1 “psikasteni” ad1 altinda toplamistir. Tamamini siiphe hastaligi (folie
de doute) olarak tanimlamistir. Sonraki donemlerde Freud, fobi ve obsesif kompulsif
nevrozdaki ruhsal neden ve psikodinamik diizeneklerin farkli oldugunu ileri siirerek

fobik nevrozla obsesif kompulsif nevrozu ayri rahatsizliklar olarak incelemistir (17).

1952°de Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (American Psychiatric Association,
APA) yayinladigi Ruh Hastaliklar1 1. Tan1 ve Istatistik Kilavuzunda (DSM-1) Obsesif
Kompulsif Reaksiyon; 1968’de DSM II’de Obsesif Kompulsif Nevroz ve 1978 de
DSM-III’te Obsesif Kompulsif Bozukluk olarak ele alinmistir. Giincel bakis acimiza
yakin tanimlama ise ilk kez DSM-III ile yapilmustir.

DSM-III ile DSM-IV-TR arasindaki temel farkliik kompulsiyonlarin
kavramsallastirilmasidir  (18). DSM-III’te  kompulsiyonlar davranis olarak
degerlendirilirken DSM-IV’te kompulsiyon iceriginin hem davranis hem de zihinsel
aktivite olabilecegi eklenmistir. Daha sonra DSM-IV ve DSM-IV-TR’de “Obsesif
Kompulsif Bozukluk” terimi “Anksiyete Bozukluklari* bashiginda simiflandirilmistir
(19). Son olarak 2013’te yaymlanan DSM-V’te ise Obsesif Kompulsif Bozukluk,
Obsesif Kompulsif Bozukluk ve iligkili Bozukluklar basligi ile Anksiyete
Bozukluklarindan ayrilip ayr1 bir siniflandirma yapilmistir (20).



2.1.3. OKB Epidemiyoloji

Daha onceleri OKB tanisi; hastalarin hekim basvurularinin kisith olmasi,
semptomlarin yeterince sorgulanmamasi, objektif tani kriterlerinin olmamasi,
belirtilerin benimsenmesi ya da gizlenmesi gibi sebeplerden dolay1r oldukg¢a zor

konmaktaydi. Bu da OKB sikligin1 saptamada zorluklar olusturmustur.

OKB 1980°1i yillara kadar nadir goriilen bir hastalik olarak kabul edilmekteydi.
Fakat 1980-1988 yillar1 arasinda Amerika’da Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisii tarafindan
yapilan epidemiyolojik alan ¢alismasinda (Epidemiologic Catchement Area, ECA)
OKB; major depresyon, sosyal fobi ve alkol ve madde ile iligkili bozukluklardan sonra
en sik goriilen dordiincii psikiyatrik bozukluk olarak saptanmistir. Ayni1 calismada
OKB’nin bir yillik yayginligi %1,6, yasam boyu yaygimligi ise %2,5 bulunmustur (21).
Bunun disinda ¢esitli caligmalarda OKB’nin yasam boyu yayginlik oraninin %1-%2,7
oldugu bildirilmistir (22-24). Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Kanada, Tayvan,
Almanya, Kore, Yeni Zelanda ve Porto Riko’yu kapsayan bir calismada, tiim
psikiyatrik bozukluklarda en diisiik yayginlik oranina sahip olan Tayvan ¢ikarildiginda
(Tayvan OKB yasam boyu yayginlik orant %0,7), OKB’nin yasam boyu yayginlik
oraninin  %1,9-%2,5 oraninda oldugu goriilmiistiir. Bu calismada OKB oram

kadinlarda %0,9-%3,4 iken, erkeklerde %0,5-%2,5 arasinda saptanmigtir (25).

OKB diinyada niifusun %1'inden fazlasini etkiler (24, 26), genel popiilasyonda
yasam boyu prevalanst %2-3'tir (27). Ulkemizde Tiirkiye Ruh Saghgi Profili
Arastirmasi’na gore 12 aylik bir siirede toplumda OKB orant %0,5 bulunmustur.
Kadinlarda (%0,6) erkeklere (%0,2) gore 3 kat yiiksek bir oran bulunmustur (17). OKB
toplumda kadinlarda erkeklere gore daha sik goriiliirken, klinik 6rneklerde kadin erkek
dagilimmin esit oldugunu gosteren g¢aligmalar mevcuttur (28, 29). Cocukluk ve
ergenlik donemi baslangicli OKB hastalarinda ise erkeklerin orani, kadinlardan 1,5-

2,5 kat fazladir (30).

OKB’nin baslangig¢ yas1 iki modludur. Ilk tepe noktas1 ge¢ cocukluk veya erken
ergenlik, ikinci tepe noktasi erken yetiskinliktir. Cogunlukla 18-25 yas arasinda
baslangi¢c gosteren bir hastalik olmakla birlikte nadiren 35-40 yaslarindan sonra da

baslangi¢ goriilebilmektedir (31, 32). Erkek hastalarda baslangic yasi ortalama 19,



kadin hastalarda ise ortalama 22’dir. OKB tanisi olan eriskinlerde yapilan bir
calismada yaklasik %60 oraninda vakanin baslangicinin 15 yasindan 6nce oldugu

bildirilmistir (33).

Onemli oranda kadin hastada (%13-%36) OKB baslangicinin hamilelik ya da
postpartum donemde olduguna dair birgok vaka serisi bildirilmistir (34, 35). Elli yas
sonrast goriilen vakalarda ise yapisal beyin hasartyla iligkili organik nedenler sorumlu
tutulmaktadir (36). OKB siyah irkta beyaz irka gore daha az saptanmistir fakat bu
farkliligin =~ saglik  hizmetlerine ulasim  kisithihigindan  kaynaklanabilecegi

diistiniilmiistiir (13).



2.1.4. OKB Etiyoloji

Gilinlimiizde OKB etyolojisinde tek bir neden yerine birgok faktoriin etkisinin
olduguna inanilmaktadir. OKB patogenezinde yer alan psikososyal ve ndrobiyolojik

faktorler sunlardir (Sekil 1) (12, 37-41):

1-Psikososyal 2-Norobiyolojik
Etkenler Etkenler

f \ (" Genetik )

Psikanalitik Goriis OKB’nin genetik temeliyle ilgili
Psikanalitik bakis agisindan, obsesif kompulsif bilgiler son yillarda yapilan
bozukluga yol agan mekanizma “gerileme”dir ¢aligmalarla birlikte giderek artmugtir.
(regresyon). Kisi saplanmis oldugu doyum ] Aile, ikiz, ayrigim (;o%umlemes%
bicimi ya da nesneye geri doner. Anal arastirmalar1 ve molekiiler genetik
donemde kiside sevgi ve nefret duygular1 ayni qallsrzlalar (.)K.B’de"genenk gecisin
anda hakim olabilmektedir. Bu déneme ait onemli bir roli oldugunu
| istek ve diirtiiler ciddi ¢atigmalara yol agar ve \_ gostermektedir (39). )

buna bagli olarak anksiyete ortaya ¢ikar. Bu
anksiyete ve catismalar ile bag etmek i¢in de
savunma diizenekleri kullanilir. Anal doneme /
ozgii, 3 temel savunma diizenegi Noéroanatomik Cahsmalar
tanimlanmustir: izolasyon (yalitma), doing-
undoing (yapma-bozma), reaksiyon formasyon striatal-kortikal devrede bozulmalarin

(karsit tepki olusturma) (12). OKB etiyopatogenezinde rolii olmasi
k iizerinde en ¢ok uzlasilan model olarak
|| goriilmektedir. Dorsal striatum ve
nukleus akkumbensin orbitofrontal
korteksle baglantisindaki bozulmanin
\ neden oldugu ddiillendirici sinyallerin
yetersizlesmesinin OKB
patofizyolojisini agikladig1 6ne
siiriilmiistiir (40).

Yapilan ¢alismalarda kortiko-talamo-

f Biligsel Davranis¢1 Kuram

Biligsel davranigg1 kurama gore klinik
obsesyonlarin, zorlayici diisiinceler ile ayni

icerikte oldugu ve bu obsesif diistincelerin, K
insanlarin %90°1nda bulundugu savunulur
(37). Klinik obsesyonlarin zorlayici . e )
diisiincelere gore siklig1 ve siddeti daha Noromediyatorler
fazladir, daha uzun siirer ve belirgin diizeyde Serotonin, Dopamin, Glutamat, GABA
rahatsizlik olusturmaktadir. J
Bu teoriye gore klinik obsesyonlar ile 4 I
zorlayic diisiinceler arasindaki farkin, bu Néroimmiinoloji
diistincelerin kontrol edilebilirliginde degil )
obsesif hastalarin zorlayici diisiinceleri yanlis Cocukluk baslangigh OKB ve tik
yorumlamalar1 ve asir1 degerlendirmelerinden bozuklugu etyopatogenezinde son
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (38). Zorlayict L yillarda otoimmiiniteye deginilmistir.
diisiinceler yanlis yorumlama, bas etme ve OKB semptomlarimin steroid veya
asir1 degerlendirme ile devam edip klinik antibiyoterapi ile azalmast OKB
obsesyona déniistiikten sonra bunu kaginma etyopevltoger.l.ez"mds imminitenin rol
k davranislar1 ve tekrarlamalar takip eder. / aldigim diigtindirmektedir (41).
- J

Sekil 1. OKB etiyolojisinde yer alan psikososyal ve ndrobiyolojik faktorler (12,37-41)



oo

2.1.5. OKB Tani Kriterleri

Giiniimiizde psikiyatrik hastaliklarin tan1 ve smiflandiriimasinda DSO
tarafindan yayimlanan ICD-10 (Sekil 2) ve Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan
yayimlanan DSM-V-TR (Sekil 3) tan1 kriterleri kullanilmaktadir (20). Birkag istisna

disinda her iki siniflandirma sistemi de OKB’yi benzer sekilde tanimlamaktadir.

ICD-10’da OKB’nin baslica bes tipi tanimlanmustir:

-F42.0 Obsesyonel diisiinceler veya kurmalarin (ruminasyonlarin) baskin oldugu tip
-F42.1 Kompulsif hareketlerin (obsesyonel tdrenlerin) baskin oldugu tip

-F42.2 Obsesyonel diisiincelerin ve hareketlerin birlikte oldugu, karisik tip

-F42.8 Bagka obsesif-kompulsif bozukluklar

-F42.9 Obsesif kompulsif bozukluk, belirlenmemis

Sekil 2. ICD-10'a gore OKB tani dl¢iitleri



A. Obsesyonlarin,
kompulsiyonlarin ya da
her ikisinin birlikte varlig1

-Obsesyonlar (1) ve (2) ile
tanimlanir:

(1). Kimi zaman zorla ve
istenmeden geliyor gibi
yasanan, ¢ogu kiside belirgin
bir kaygi ya da sikintrya
neden olan, yineleyici ve
stirekli diisiinceler zorlant1 ya
da imgeler.

(2). Kisi bu disiincelere,
zorlant1 ya da imgelere
aldirmamaya ya da bunlari
baskilamaya ¢alisir ya da
bunlar1 baska bir diigiince ya
da eylemle nétralize etmeye
(bir kompulsiyonu yerine
getirerek) calisir.

—Kompulsiyonlar (1) ve (2) ile Zamanini alir (6rn. giinde 1

tanimlanir:

(1) Kisinin obsesyonuna tepki
olarak ya da kat1 bir bicimde
uyulmasi gereken kurallara
gore yapmaya zorlanmis gibi
hissettigi tekrarlayan
davranislar (6rnegin; el
yikama, diizene koyma,
kontrol etme) ya da zihinsel
eylemler (6rnegin; dua etme,
say1 sayma, birtakim
sozciikleri sessiz bir bigimde
sOyleyip durma).

(2) Davranislar ya da zihinsel
eylemler, yasanan kaygi ya da
stkintidan korunma ya da
bunlari azaltma ya da
korkulan bir olay ya da
durumdan sakinma amaciyla
yapilir; ancak bu davranislar
ya da zihinsel eylemler,
notralize edecegi ya da
korunulacag tasarlanan
durumlarla gergekei bir
bigimde iliskili degildir ya da
acikea asir diizeydedir. Not:
Kiigiik ¢ocuklar bu
davranislarinin ya da zihinsel
eylemlerinin amaglarini dile
getiremeyebilir.

Varsa belirtiniz:

B. Obsesyonlar ya da
kompulsiyonlar kisinin

saatten ¢gok zamanini

toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli
diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte
diismeye neden olur.

C. Obsesif kompulsif
belirtileri, bir maddenin

alirlar) ya da klinik agidan  (kotiiye kullanilabilen bir
belirgin bir sikintiya ya da

madde, bir ilag) ya da
baska bir tibbi durumun
fizyoloji ile ilgili etkilerine
baglanamaz.

D. Bu bozukluk, baska bir
ruhsal bozuklugun
belirtileriyle daha iyi
agiklanamaz (6. Yaygin
kaygi bozuklugunda oldugu
gibi agir endiseler; beden
dismorfik bozuklugunda
oldugu gibi dis goriiniimle
asirt ugrasma; istifleme
bozuklugunda oldugu gibi
sahip olduklarini elden
¢ikartmakta ya da onlarla
iliskisini kesmekte giiglitk
¢ekme; trikotillomanide (sag
yolma bozuklugu) oldugu gibi
sa¢ yolma; deri yolma
bozuklugunda oldugu gibi
derisini yolma, basmakalip
davranis bozuklugunda
oldugu gibi basmakalip
davraniglar; yeme
bozuklugunda oldugu gibi
torensel yeme davranisi;
madde ile iliskili ve bagimlilik
bozukluklarinda oldugu gibi
maddeleri ya da kumar
oynamay1 diistiniip durma;
hastalik kaygis1 bozuklugunda
oldugu gibi hastaliginin
oldugunu diisiiniip durma;
cinsel sapkinlik
bozukluklarinda oldugu gibi
cinsel diirtiiler ya da
diislemler; yikici
bozukluklarda, diirtii denetimi
ve davranim bozukluklarinda
oldugu gibi diirtiiler; major
depresyon bozukluklarinda
oldugu gibi suglulukla ilgili
diistinsel ugraslar, sizofreni
spektrumu ve psikozla giden
diger bozukluklarda oldugu
gibi diisiince sokulmasi ya da
sanrisal ugraglar ya da otizm
spektrumu bozukluklarda
oldugu gibi yinelemeli
davranis Oriintiileri).

-I¢ goriisii iyi ya da oldukea iyi: Kisi, obsesif kompulsif bozuklugu inanislarinin kesinlikle ya da olasilikla
gergek olmadiginin ya da gercek olabileceginin ya da olmayabileceginin ayirimindadir.

-I¢ goriisii kétii: Kisi, obsesif kompulsif bozuklugu inamslarinim olasilikla gergek oldugunu diisiiniir.

-I¢ goriisii yok/sanrisal inanislar: Kisi, obsesif kompulsif bozuklugu inamslarmin gergek olduguna kesin olarak

inanmaktadir.

-Tikle fligkili: Kisinin o sirada ya da gegmiste bir tik bozuklugu dykiisii vardir.

Sekil 3. DSM-5’¢ gore OKB tani 6lgiitleri (20)
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2.1.6. OKB Klinik Ozellikleri

OKB genellikle siiregen, bazen donemsel alevlenmelerle gider ve kisinin
islevselligini belirgin diizeyde etkiler (17). Epidemiyolojik c¢alismalarda, OKB
hastalarinin  %40''nda sadece obsesyonlar, %30’unda sadece kompulsiyonlar
goriiliirken, her iki belirtinin goriildiigii hastalarin orant %30 olarak saptanmustir.
Klinik ¢aligmalarda ise obsesyon ve kompulsiyonlarin birlikte bulunma oran1 %75'ten

fazladir (42).

OKB’li erigkin hastalar tarafindan en sik tanimlanan obsesyonlar sikliklarina
gore; kirlenme (%37,8), kusku (%23,6), simetri (%10), somatik (%7,2), dinsel (%5,9)
ve cinsel (%5,5) obsesyonlardir. En sik rastlanan kompulsiyonlar ise siklik sirasina
gore; kontrol etme (%28,8), temizleme (%26,5), tekrarlama davranislart (%11,1),
diizenleme (%5,9) kompulsiyonlaridir (43).

Ulkemizde 15 merkezin katilimi ile yapilan en genis olgekli galismanin
sonuclarina gore ise obsesyon ve kompulsiyonlarin orani su sekildedir; kontaminasyon
%75,8, simetri %67,8, saldirganlik %44,4, dini %26,8, istifleme %22,8, bedensel
%17,4, cinsel %16,2 ve diger %34,2 (44).

. Bulagsma Obsesyonlar1 ve Temizlik Kompulsiyonlar:

Calismalarin neredeyse tamaminda en yaygin belirti grubudur. Kist, kirli olarak
diisiindiigii alanlardan mikrop, ter, balgam, idrar, feges, meni vb. bulasacagi diisiincesi
ile endise duyar. Bu alanlarla temas etmese de diisiindiigiinde de anksiyetesi
olusabilmektedir. Bu obsesyonlar sonucunda ortaya ¢ikan anksiyeteyi baskilamak igin
temizleme kompulsiyonlar gelistirir. Kirlenmeye neden olacak kaynaklar ile temasi
onleyen davranislar, onlar1 ortadan kaldiracak 6nlemleri alma, insanlarla yakin temas
kurmaktan ka¢inma davranisglar1 olabilir (45). Tekrarlayan ve uzun siireli el yikama,
sik kiyafet yikama-degistirme, banyo tuvalette uzun siireli kalma gibi kompulsiyonlar

gortlir.

. Patolojik Kusku ve Kontrol Kompulsiyonlar:

Kusku obsesyonlar1 ikinci siklikta goriilen gruptur. Hasta genellikle kap,

pencere, musluk, dogalgaz, elektrikli aletleri agik birakmig olma gibi eylemleri yapip
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yapmadigindan emin olamaz. Gergek olma olasiliginin diisiik oldugunu bilirler fakat
olusan kaygiy1 gidermek i¢in kontrol etme kompulsiyonlarini gelistirirler (14, 15, 42).
En sik goriilen kompulsiyon olan kontrol etme, kusku obsesyonu olan hastalarin

%82’sinde gortiliir.

J Dini-Cinsel Obsesyonlar ve Iligkili Kompulsiyonlar

Dini igerikli obsesyonlarda kutsal goriilen degerlere saygisizlik, karst gelme,
kiifretme, giinah isleme, dinden ¢ikma gibi kisiyi rahatsiz eden diisiinceler mevcuttur.
Kisi bu diisiincelerinden dolay1 cezalandirilacagini diisiiniir ve yogun anksiyete yasar.
Bu hastalarda kaygiy1 azaltmak icin dua etme, tovbe etme gibi kompulsiyonlar

gelisebilir (45, 46).

Cinsel obsesyonlar, kisi i¢in utang verici olan, ensest, escinsellik, ¢ocuklar
hakkinda cinsel igerikli olabilen, uygun olmayan diisiince imge ve diirtiilerdir (14). Bu
obsesyonlarda kaygilanilan durumun olmadigi konusunda emin olmak i¢in anlatma ve
sorma kompulsiyonlar1 goriiliir. Bu tiir obsesyonlar1 olan hastalarda anksiyete ve

sucluluk duygular1 6n plandadir.

. Saldirganhk Obsesyonlari ve iliskili Kompulsiyonlar

Saldirganlik obsesyonlar1 olan kisiler isteyerek ya da istemeyerek kendine,
yakinlarina ya da diger insanlara zarar verebilecegi, korkung bir seyin olmasindan
sorumlu olabilecegi, miistehcen, hakaret edici sozleri agzindan kacirabilecegi,
saldirgan davranislar sergileyebilecegi endisesi tasirlar. Bu hastalar makas, bigak gibi
sivri nesnelerden, sevdikleri kisilerle yalniz kalmaktan kaginirlar, kendilerine zarar
vermekten korkarlar; arabalarin oniine atlama, kendini pencereden asagi atma gibi
diisiinceleri olabilir. Saldirganlik obsesyonu olan kisilerin  %68’inde cinsel

obsesyonlar da es zamanli bulunmaktadir (14).

. Simetri, Siralama/Diizenleme, Sayma Obsesyon ve

Kompulsiyonlar

Simetri ve diizen obsesyonlari yapilan islerin miikemmel, kesin, sirasiyla, belli
sayida ya da tam ayarinda olmasi, esyalarin ya da nesnelerin simetrik ya da dogru

sekilde siralanmig olmasi davranislarin1 igerir. Bu hastalar istenilen diizen
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saglanamadiginda anksiyeteden ziyade hosnutsuzluk ve gerginlik yasarlar. Bazi
davraniglarin belirli bir sayida yinelendigi tekrarlama kompulsiyonlari, apartman
katlarin1 sayma, arag¢ plakalarini okuma ya da belirli bir sayiya kadar sayma tarzinda

ortaya ¢ikan sayma kompulsiyonlart da OKB’nin klinik goriiniimleri arasindadir.

J Bedensel (Somatik) Obsesyonlar ve Iligkili Kompulsiyonlar

Somatik obsesyonu olan hastalarda 6liimciil bir hastaligi oldugu veya olacagi
yoniinde diisiinceler vardir. Somatik ugraslar genellikle kanser, AIDS gibi giincel
hastaliklar ile ilgilidir. Kisiler siirekli olarak bu hastaliklara yakalanma ihtimali
icindedirler ve korunmak i¢in ¢esitli 6nlemlere bagvururlar. Sik sik saglik kurumlarina

giderek gilivence arama ve kontrol ritiiellerini ger¢eklestirmis olurlar (42).

2.1.7. OKB Tedavisi

OKB’de tedavi yaklasimlarinda ilk basamak ilag ve biligsel davranisei
terapidir. Kontrollii ¢aligmalarda farmakoterapi, bilissel davranisct terapi ya da her
ikisinin kombinasyonunun OKB tanili hastalarin belirtilerini ciddi oranda azalttig
tespit edilmigtir. Hangi terapinin kullanilacagi, bu konuda tecriibeli klinisyenin

kararina ve hastanin farkli seceneklerden kendisine en uygununu kabuliine baglidir
(47).

o Farmakoterapi

OKB tedavisinde selektif seratonin geri alim inhibitorleri (SSRI) ve
klomipraminin belirti siddetinin ve yasam kalitesinin iyilesmesinde etkili oldugu
cesitli calismalarda gosterilmistir (48). Meta-analizlerde etkinlik agisindan
Klomipraminin SSRI’lardan daha {istiin oldugu (49, 50) fakat tolere edilebilirlik
acisindan SSRI’larin daha istiin oldugu ortaya konmustur (51).

Tedavide tam terapoétik etkinin goriildiigii doz optimal dozdur. OKB i¢in diger
anksiyete bozukluklar1 veya major depresyondan daha yiliksek dozlarda SSRI
kullanilir. Tedaviye yanit i¢in, SSRI / Klomipramin tedavisi o ilag i¢in kabul edilen en
yiiksek doza ¢ikilarak en az 12 hafta siirdiiriilmiis olmalidir. ilag tedavisi ile iyilesme
goriildiikten sonra, ila¢ kesiminde niikslerin yliksek oranda goriilmesi sebebiyle,

tedavinin optimal dozda ortalama 2 yil siirdiiriilmesi gerekmektedir (12). Tedaviye
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direng var ise en sik kullanilan yontem antipsikotik ile gliglendirme yapmaktir. Bloch
ve ark.’nin yaptig1 meta-analizde antipsikotiklerden 6zellikle risperidonun tedaviye

direngli OKB’de yararli olabilecegi sonucuna varilmistir (52).

o Psikoterapi

Biligsel davranisg1 terapi (BDT), psikodinamik psikoterapi, destekleyici

psikoterapi tedavi yontemleri arasindadir.

BDT igin yapilan randomize kontrollii calismalarin meta-analizleri, BDT nin
hem yetiskinlerde hem de c¢ocuklarda OKB semptomlarini 6nemli o6lgiide
iyilestirdigini gostermistir (53, 54). Temel davranig¢1 yaklasim maruziyet ve tepki
Onlemedir. Tekrarlanan maruziyet ve tepki Onleme calismalar1 ile obsesyonlari
tetikleyen uyaranlar ile iliskili sikintida ve bununla baglantili tepkilere duyulan
gereksinimde azalma saglanir (55). Maruziyet ve tepki onlemenin yani sira bilissel
terapi de hastalarin tedavisinde uygulanabilir. Bilissel terapi sirasinda ise OKB

hastalarinda var olan hatali inanglarin degistirilmesine ¢alisilir.

Psikodinamik psikoterapi, Amerikan Psikiyatri Birligi’nin “OKB i¢in Tedavi
Rehberi’ne gore, hastalar1 neden degisimi istemedikleri yoniinde aydinlatarak tedaviyi
kabul etmeme seklinde direncin agilmasinda ve OKB belirtilerinin kisiler arasi iligkiler

tizerindeki etkilerinin ele alinmasinda yardimci olabilecegi diistiniilmektedir (56).

Empati, giiclii yonlerin desteklenmesi, patofizyolojiye dair agiklamalar ve
diizelme konusunda iyimserlik gibi bilesenleri igeren destekleyici psikoterapinin diger

yontemlerin yaninda tiim OKB hastalar1 i¢in uygun oldugu bildirilmistir (57).

. Tlac Dis1 Biyolojik Tedavi Yaklasimlar

Elektrokonvulsif terapi (EKT), siddetli depresyonu veya intihar riski olan OKB
hastalarinda depresif belirtilere yonelik uygulanabilir (12).

Transkraniyal manyetik uyarimin, dorsolateral prefrontal korteks disindaki
bolgeler (orbitofrontal korteks, suplementer motor alan) hedeflenerek yapilmasinin,

OKB belirtilerinin azaltilmasinda etkili oldugu goriilmiistiir (58).
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Derin beyin uyarimi, 6zgiil beyin bdlgelerine stereotaktik yontemle uyarici
elektrotlar yerlestirilmesi ve akim iiretecleri ile uyar1 saglanmasi seklinde uygulanir.
OKB hastalarina derin beyin uyarimi uygulamasi lizerine yapilan bir derlemede,

tedaviye yanit orant %54 bulunmustur (59).

Psikocerrahi, OKB patofizyolojisi ile iliskili oldugu gosterilen bolgelere
yonelik girisimleri igerir (anterior singulotomi, anterior kapsiilotomi, subkaudat

traktotomi ve limbik 16kotomi) (60).

2.1.8. OKB ve Gebelik

Kadinlarda hormonal degisikliklerin eslik ettigi adolesan donem, menstrual
siklus donemleri, gebelik donemlerinde Ostrojen diizeyindeki degisikliklerin;
anksiyete bozukluklar1 ve depresyon goriilme sikliginda yasamin belli dénemlerinde
erkeklere gore fazla olmasina neden olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (61). Bunda da
Ostrojenin serotonerjik sistem iizerinde Onemli etkilere sahip olmasinin rol
oynayabilecegi diisiiniilmiistiir (62). Ornegin, kadinlarda premenstriiel dsnemde, OKB

belirtilerinin hastalarin %20-42’sinde alevlendigi gosterilmistir (63, 64).

OKB baslamasinda veya alevlenmesinde rol oynadigi diisiiniilen diger bir
hormon ise oksitosindir. Gebeligin {i¢iincli trimesterinde ve erken puerperiumda
oksitosinin beyin omurilik sivisi seviyeleri ylikselmektedir (65). Ayni ¢alismada tik
bozuklugunun eslik etmedigi OKB hastalarinda oksitosin beyin omurilik sivisi
seviyesinin artmis oldugu saptanmistir. Ulkemizde Uguz ve arkadaslar tarafindan
yapilan ¢alismada da gebelik baslangicli OKB’nin belirtilerinin genellikle ikinci veya

tiglincii trimester doneminde ortaya ¢iktigi bildirilmistir (66).

Gebelik doneminde OKB prevalansi %0,2 ile %3,5 arasinda degismektedir (5).
Bir metaanalizde gebelikte OKB riskinin 1,45 kat artmis oldugu bildirilmistir (4).
Gebelikte en sik kontaminasyon obsesyonlar1 ve yikama-temizleme kompulsiyonlari

goriilmektedir (66,67).
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2.2. Postpartum Baslangich Obsesif Kompulsif Bozukluk

2.2.1. Tanim

Literatiirde psikiyatrik hastaliklarin seyrinde iireme olaylarinin rolii hakkinda
genellikle postpartum depresyon ve postpartum psikoz lizerine yogunlasilmistir. Fakat
son zamanlarda hormonal degisim donemlerinin OKB'nin gelisimi veya tetiklenmesi
ile iligkili oldugu konusunda artan bir farkindalik vardir. Bu dénemlerden en ¢ok

tizerinde durulanlar1 gebelik ve postpartum dénemdir.

Bir¢ok caligma ve rapor, gebelik ve lohusaligin bazi kadinlarda OKB'yi
hizlandirabilecegini veya alevlendirebilecegini 6ne siirmektedir (68). Lohusalik
doneminde kadmlarin %=80-%90’inda intruziv disiincelerin oldugu ve bunlarin
ilerleyen donemde OKB gelismesine neden olabileceginin 6ne siirtildiigii ¢calismalar
mevcuttur (69, 70). Postpartum baslangigli OKB’nin semptom baslangici, igerigi ve
seyri, postpartum baglangicli olmayan OKB'den farklidir. Calismalarda postpartum
baglangigli OKB’nin hastalarin %75 ila %100’inde ilk dogum sonrasi ve
¢ogunlugunda dogum sonrasi ilk dort haftada ortaya ¢iktigi bildirilmistir (63, 71).
Yapilan bir ¢alismada postpartum 6.haftada yeni baslangicli OKB teshisi konan 12
kadin 1 yil tedavisiz takip edilmistir ve 1 y1l sonunda %88,9’unun OKB kriterlerini
karsiladigi ve OKB’lerinin kronik bir seyir izledigi gorilmiistir (72). Tedavi
edilmeyen postpartum baslangicli OKB, annenin yasayabilecegi sikint1 ve fonksiyonel

bozukluk nedeniyle ¢ocuk i¢in 6nemli riskler olusturabilmektedir.
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Postpartum baslangicli OKB’nin klinik bir tanimi asagidaki belirti ve semptomlari
icermektedir (Sekil 4) (73):

1- Hamilelik sirasinda veya dogum sonrasinda baslangi¢ (genellikle hizli) veya kdotiilesme

2- Bulagma (6zellikle hamilelik sirasinda), hastalik, siddet, zarar, kaza veya kayip igeren
obsesif igerik

3- Bazen yenidogandan uzaklasmay1 da igeren obsesyonlardan kaginma

4- Acik (yikama, kontrol etme) veya gizli (zihinsel ritiieller, etkisizlestirme) olabilen
kompulsif ritiieller

5- Genellikle depresif belirtilerle iliskili

6- Dogum sonrasi psikoz ile iligkili degildir

Sekil 4. Postpartum baslangi¢li OKB’nin klinik bir tanimi (73)

OKB semptomlari, ebeveynlerin ¢ocuklarinin giivenligi  konusundaki
endiselerinden ayirt edilmelidir. Bu endiseler normal diisiincelerdir, genellikle
gecicidir, glinliik isleyiste ve ¢ocuk bakimi {izerinde olumsuz miidahalelere sebep
olmaz. Fakat; postpartum baslangicli OKB’de goriilen obsesyon ve kompulsiyonlar
acik¢a uyumsuzdur, zaman alicidir, ebeveynlerde sikintiya ve giinliik yasamda islev

bozukluguna yol agar (20).

2.2.2. Epidemiyoloji

Postpartum donemde OKB prevalansi ile ilgili yapilan ¢alismalarda %0,7-%9
arasinda degisen bir oran saptanmistir (4, 74). Russell ve arkadaslarinin yapmis oldugu
yedi OKB c¢alismasinin meta-analizinde postpartum baslangicli OKB i¢in %24
oraninda bir prevalans bildirilmistir (4). Ayni ¢alismada postpartum déonemde OKB
riskinin 2,38 kat arttig1 bildirilmistir. Zambaldi ve arkadaglar tarafindan Brezilya’da
yapilan bir ¢alismada orneklemin %9’unun postpartum dénemde OKB agisindan
DSM-1V kriterlerini karsiladig1 saptanmistir (74). 461 kadindan olusan prospektif bir
kohort calismasinda, obsesif-kompulsif semptom prevalansi postpartum 2. haftada
%11 iken, kadinlarin yaklasik yarisinda postpartum 6. ayda semptomlarin kalicilastig

saptanmustir (75).
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Tiirkiye prospektif calismasinda ise postpartum 6. haftada OKB igin
degerlendirilen 302 yeni dogum yapmis kadindan olusan 6rneklemde 12 kadin (%4)
OKB kriterlerini karsilamistir. Bu oran primipar kadinlarda 9%6,5 ve multipar
kadmlarda %1,8 olarak saptanmistir (76). Oncesinde OKB 6ykiisii olan kadinlarda
postpartum dénemde OKB'nin %25-%75 niikksetme riski oldugu bildirilmektedir (77).

2.2.3. Etiyoloji

Gebelik ve postpartum baglangicli OKB etyolojisi i¢in ¢esitli teoriler 6ne

surilmektedir.

. Postpartum Baslangichh OKB’nin Bilissel Davranis¢1 Kuram

Bu kurama gore yeni ¢ocuk sahibi olan ebeveynlerde ani sorumluluk artiginin,
bebegin zarar gérmesi ile ilgili normal miidahaleci diigiincelerin yanlis ve abartili
yorumlanmasi sonucu ortaya ¢ikan obsesyonlarin ve bu obsesyonlardan kaynaklanan
sikintty1 azaltmaya yonelik gelistirilen davraniglarin postpartum baslangicli OKB

etiyolojisine katkida bulunabilecegi 6ne siiriilmiistiir (69).

. Postpartum Baslangichh OKB’nin Biyolojik Teorisi

Postpartum baglangi¢li OKB’nin biyolojik teorisi, gebelikte ve dogum sonrasi
donemde diizeylerinde ciddi degisiklik gdzlenen Ostrojen, progesteron, oksitosin ve
serotonin hormonlarina baglanmaktadir. Ostrojen ve progesteron hormonlari,
serotonin isleviyle iligskilendirilmistir. Postpartum siiregte Ostrojen ve progesterondaki
ani disiis ve oksitosin seviyelerindeki artisla OKB semptomlarinin ani baslangici ve
siddeti arasinda baglanti kurulmustur (65, 78). Herhangi bir hormonal degigim
olmamasina ragmen yeni babalarda da obsesif kompulsif semptomlar
gelistirebilecegine dair kanitlar goéz Onilinde bulunduruldugunda biyolojik teori,

postpartum baslangicli OKB’nin etiyolojisini tam olarak aciklayamamaktadir.

o Postpartum Baslangich OKB’nin Sosyobiyolojik ve Evrimsel

Teorisi

Sosyobiyolojik teori kapsaminda stres ve kaygiya yatkinlik gibi faktorler

arastirilmistir. OKB’si olan kadinlarin annelerinin gebeliklerinde asir1 kilo alima,
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hiperemezis gravidarum ve uzun siireli dogum olasiliklar1 anlamli derecede daha
yiiksek saptanmistir (79). OKB'si olan kadinlarin, OKB'si olmayanlara gore erken
dogma veya yenidogan sarilig1 gegirme olasiliklar1 da daha yiiksek saptanmistir (79).
Ayrica OKB’si olan kadinlarda kortizol diizeylerinin arttig1 gozlemlenmistir, bu da
postpartum baslangicli OKB’si olan kadinlarin strese karst daha duyarli oldugunu
diistindiirmektedir (80).

2.2.4. Tam Kriterleri

Postpartum baglangicli OKB'nin taninmasi ve diger dogum sonrasi ortaya
¢ikan psikiyatrik bozukluklardan farklilagsmasi zor olabilir. OKB semptomlari kadinlar
tarafindan anormal olarak taninmayabilir. Utan¢ ve sugluluk duygulari, ¢ocugun
bakimindan ¢ikarilma korkusu kadinlarin semptomlar1 ailelerine veya saglik

calisanina agiklamasini engelleyebilir.

Yenidogana zarar verme konusundaki saplantili diisiinceler, mutlaka
postpartum baslangicli OKB tanisini gostermez. Birgok yeni ebeveynde goriilebilir.
Yeni anne ve babalarin %65'inde ve dogum sonrasi depresyonu olan kadinlarin
%A40'indan fazlasinda yenidoganlarin zarar gormesi ve giivenligi ile ilgili saplantili
diistinceler bildirilmistir (68, 81, 82). Bu bulgular, subklinik seviyelerde bebegin
giivenligine iliskin diislincelerin yeni ebeveynligin normal ydnleri olabilecegini
diisiindiirmiistiir (83). Onemli olan bu diisiincelerin ne zaman sorunlu kabul
edilebilecegine dair bir farkindalik yaratmak ve bu bilginin yeni ebeveynlere
iletilmesidir. Bu semptomlar annenin is, sosyal ve aile alanlarindaki iligkilerini
olumsuz etkiliyorsa ve/veya islevsel bozulmaya sebep oluyorsa postpartum baslangich
OKB’ye yénelinmelidir. Ornegin obsesif-kompulsif belirtiler yasayan anneler, zarar
verme ya da taciz etme korkusuyla bebegini kucagma almaktan ya da bezini

degistirmekten kacinabilirler (68, 82).

Postpartum baslangicli OKB acisindan risk faktorii (primiparite, depresyon,
anksiyete bozuklugu, OKB 6ykiisii) bulunduran anneler bilgilendirilmeli ve gebelik
siirecinde/sonrasinda OKB acisindan taranmalidir. Pozitif taramasi olanlar, DSM-V

tan1 Olgiitleri kullanilarak OKB agisindan degerlendirilmelidir.
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2.2.5. Ayirict Tam

> Postpartum Depresyon

Postpartum depresyonun yayginlik oranlari; yiiksek gelirli tilkelerde %6,9-
%12.,9 iken, diisiik veya orta gelirli iilkelerde %20'den fazla olmak iizere iilkeler
arasinda farklilik gostermektedir (84). Postpartum baglangigh OKB’de goriilen
bebegin zarar gormesi konusundaki saplantili diisiincelerin OKB'ye 6zgii olmadigi ve
postpartum depresyonu olan kadmlarin %57'sinden fazlasinda goriilebilecegi
bildirilmistir (81). Bu sebeple semptomlar iyi sorgulanmali ve iki hastalik birbirinden

dogru bir sekilde ayirt edilmelidir.

Postpartum baslangicli OKB’de diisiinceler bebegi siddete, oliime maruz
birakmak gibi temalar1 igerirken; postpartum depresif ruminasyonlar yetememe,
degersizlik gibi daha melankolik olma egilimindedir. Obsesyonlar genellikle
odaklanmis ve istikrarhidir fakat depresif ruminasyonlar farkli konulara kayma
egilimindedir. Postpartum depresyonda davranislar duygudurum uyumludur,
postpartum baslangigli OKB’de oldugu gibi miidahaleci degildir (68). Edinburgh
Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi gibi postpartum depresyon igin tarama 6lgeginin

kullanilmas1 bu bozukluklar1 ayirt etmede yardimci olabilir.
> Postpartum Psikoz

Postpartum psikoz dogum sonrasi psikiyatrik bozukluklar arasinda daha
siddetli ve acil olanmidir. 1000 dogumda 0,08-2,6 arasinda tahmin edilen diisiik
prevalans oranina sahip bir hastaliktir ancak tespit edilip tedavi edilmedigi takdirde
suisid ve filisid riski tagimaktadir (85). Postpartum psikoz diigiince igerigi olarak
bebek i¢in tehlike olusturabilecek haliisinasyonlart icerirken, postpartum baslangigh
OKB’de haliisinasyon goriilmez. Psikozda goriilen bu tehlikeli diisiince igerigi hasta
icin rahatsiz edici degildir; fakat postpartum obsesyonlar anne i¢in rahatsiz edicidir ve
bebege zarar vermemek igin genis Onlemler alirlar. Postpartum psikoza tuhaf
davranma, anlamsiz konusma, ajitasyon, azalan uyku gereksinimi gibi diger psikotik
semptomlar eslik ederken, postpartum baslangi¢li OKB’de bu belirtiler goriillmez (68).
Postpartum psikoz hem annenin hem yenidoganin giivenligini tehdit ettigi i¢in yatarak

takibi ve tedavisi yapilmasi gereken psikiyatrik bir acil durumdur.
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2.2.6. Klinik Ozellikleri

Postpartum baslangicli OKB, ani baglangi¢c gostermesi ile diger donemlerde
kademeli bir baslangi¢ ile seyreden OKB’den farklilik gdosterir (68). Postpartum
baslangicli OKB hastalarinin ¢ogunlugunda obsesyonlar ve kompulsiyonlar birlikte
goriiliir (74). Belirtilerin igerigi genellikle bebege zarar vermeye odaklidir. Maina ve
arkadaglarinin yaptigi ¢alismada en sik goriilen obsesyonun bulas (%67-%78) ve
saldirganlik (%21-%78) oldugu bildirilmistir (71). Yine Uguz ve arkadaslarinin
yapmis oldugu ¢aligmada en sik saptanan obsesyon bulas (%81,3) obsesyonu olarak
saptanmistir (86). Bu donemde goriilen kompulsiyonlar arasinda en sik olanlari

yikama/temizleme (%58-%72) ve kontrol etme (%50-%69)'dir (66).

Postpartum baglangicli OKB’nin ¢ocugun ndrogelisimine etkisi bilinmezken
annenin yasam kalitesini ciddi diizeyde etkiledigi bilinmektedir. Anneler obsesyon ve
kompulsiyonlarla basa ¢ikmak icin ¢ok fazla zaman harcarlar bu da kaygi ve sugluluk
duygusu olusturur. Sonug olarak ¢ocuklari i¢in hem fiziksel hem duygusal olarak daha
az ulasilabilir olabilmektedirler (87). Postpartum baslangigli OKB’si olan kadinlarin
birgogunda psikiyatrik komorbidite goriilmektedir. Yapilan bir calismada postpartum
baslangi¢li OKB tanili kadinlarin %27,5'inde anksiyete bozuklugu ve %70,6'sinda es
tanili depresif bozukluk saptanmistir (75).

2.2.7. Tedavi

Postpartum baglangigh OKB tedavisi, yasamin diger zamanlarinda ortaya
citkan OKB tedavisi ile benzer yaklagimlar1 icermektedir. Tedavi sec¢iminde
semptomlarin siddeti, ani baglangi¢, varsa komorbid psikiyatrik hastalik, hasta tercihi

ve emzirmeye uygunluk gibi faktorler g6z oniinde bulundurulmalidir.

o Farmakoterapi

Postpartum baslangigcli olmayan OKB'nin tedavisine benzer sekilde,
postpartum baslangi¢li OKB'de ¢ogu hasta i¢in selektif serotonin geri alim inhibitorleri
(fluoksetin, fluvoksamin) tercih edilen farmakolojik tedavilerdir (88). Bununla beraber
tedaviye direncli olgularda SSRI yanina ketiapin eklenmesinin tedavi yanitina katki

sagladig1 gosterilmistir (89).
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J Psikoterapi

Biligsel davranig terapisi ve psikoegitim tedavi yontemleri arasindadir.

Biligsel davranigc1 terapi temel olarak maruziyet ve tepki Onlemeyi
icermektedir. Postpartum baslangicli OKB igin tedavi seanslarmin sayisi, sikligi,
siiresi belirlenmemistir; ancak genel olarak 13-20 haftalik seanslar onerilmektedir
(90). Basaril1 bir terapi sonrasi iyilesmeyi siirdiirmek i¢in 3-6 ay boyunca aylik destek

seanslar1 onerilmektedir (88).

Psikoegitim de tedavi planinin bir parcast olmalidir. Psikoegitimin odak
noktasi, bozukluk ve psikiyatrik komorbiditeler hakkinda bilgi vermek, sugluluk
duygularin1 azaltmak, tedaviye uyumu tesvik etmek olmalidir (91). Aile tiyeleri de

bozukluk ve aile isleyisine etkisi hakkinda egitimden yararlanabilir.

2.3. Covid-19 Pandemisi ve Pandeminin OKB Uzerine Etkileri

Aralik 2019'da Cin'in Wuhan sehrinde benzer semptomlara sahip birkag¢ akut
pnomoni vakast bildirilmistir. Bu vakalarin yeni siddetli akut solunum sendromu
koronaviriis (SARS-CoV-2) nedeniyle ortaya ¢iktigi tespit edilmistir (92). Sonrasinda
kisa bir siire i¢inde SARS-CoV-2 diinya ¢apinda hizla yayild1 ve Mart 2020'de DSO
tarafindan Covid-19 salgini pandemi ilan edilmistir. Covid-19 nedeniyle enfekte
olmus vakalarin ve Oliimlerin sayist hala artmaktadir. Ekim 2022 itibariyle
622.389.418 onaylanmis Covid-19 vakasi ve Covid-19’a baglh 6.548.492 olim
bildirilmektedir (1).

Viriisiin bulag yolu kisiden kisiye olup, enfekte kisinin burun, agiz, g6z mukoza
salgilar1 ile temas yolunun yaninda enfekte kisinin damlaciklarini dogrudan soluma
yoluyla da bulasabilmektedir (93,94). Hastalik kiiresel bir saglik sorununa neden
olmakla beraber diinyanin hemen her yerinde uygulanan karantina énlemleri, sokaga
cikma yasaklar1 ve kisisel onlemler (maske takma, sosyal izolasyon) tiim insanlarin
hayatin1 6nemli dlgiide etkilemistir. Enfekte olma endisesi, yasam tarzi degisiklikleri,
kotiilesen yasam kosullari nedeniyle insanlarin anksiyete seviyesinde artma, uyku
bozukluklari, depresyon ve strese bagli diger ruh sagligi sorunlarinda artis

beklenmektedir. Birlesmis Milletler, Covid-19 pandemisinin yalnizca fiziksel saghigi
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tehlikeye atmakla kalmayip ayni zamanda psikolojik saghigi da etkiledigini
bildirmistir. Bu nedenle, pandemi sirasinda popiilasyonlarin ruh sagligi durumu biiyiik

Onem tasimaktadir.

Covid-19 pandemisinden etkilenebilecek popiilasyon arasinda 6nemli bir grup
da OKB hastalar1 ve OKB yatkinlig1 olan kisilerdir. Salgin hastalik, saglikla ilgili
tehlikeler, bulag korkusu OKB’nin klinik vakalarma hizla yansir (95). OKB'nin ana
semptom kiimelerinden biri olan kontaminasyon korkusu pandemi siirecinde birgok
insanin korkusu haline gelmistir. Yine OKB'nin en yaygin semptomlarindan olan uzun
stireli ve sik el yikama, zaman alic1 temizlik ritiielleri saglik kurumlarinin 6nerilerince
giinliik rutin haline doniismistlir. Bu durum hem OKB hastalarinin semptomlarinin

alevlenmesine hem de yeni OKB tanisi alan hasta sayisinda artiga neden olabilir.

Ruh sagligi sorunlarma karsi savunmasiz olan grup igerisinde bulunan
gebelerin, pandeminin ikincil psikolojik etkilerinden daha fazla etkilenecegi
distiniilmektedir (96). Gebe kadinlarda genel niifusa gore daha sik goriilen obsesif
kompulsif semptomlarin giiniimiizde ihmal edildigi, pandemi sirasinda ve sonrasinda
siklik ve siddetinin artacagi konusunda da endiseler dile getirilmistir (4, 97). Enfekte
olma endigesinin yaninda saglik kurumlarina sinirl erigim, izolasyon nedeniyle dogum
oncesi ve sonrasinda yetersiz sosyal destek yeni annelerde stres kaynagi olustururken

bunun bebek bakimi tizerine de etkileri olabilir.

OKB tedavisinde etkin bir yontem olan psikoterapinin Covid-19
pandemisinden etkilenmesi muhtemeldir. Pandemi kontrolii i¢in saglik kurumlarinca
Onerilen sik el yikama, sik dokunulan yiizeyleri temizleme-dezenfekte etme
onlemlerinin OKB hastalar1 lizerinde biiyiik bir etkisi olabilir. Zayif i¢gdriisii olan
hastalarin mantiksiz inanglarini giiclendirebilir. Bu da OKB'nin uzun vadeli
prognozunu etkileyebilir. Tedavide etkin bir yontem olan maruziyet ve tepki dnleme
bu donemde dikkatle uygulanmalidir. Uluslararasi Obsesif-Kompulsif Spektrum
Bozukluklar1 Koleji'nin makalesinde glivenlik nedeniyle, maruziyet ve tepki 6nleme
terapisinin hayali maruziyet ile degistirilebilecegi ve kontaminasyon korkulari-yikama
kompulsiyonlar1 olan OKB hastalar1 i¢in ilk secenek olarak farmakoterapinin

Onerilebilecegi bildirilmistir (98).
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2.4. Birinci Basamakta Postpartum Baslangich OKB’nin Onemi

Postpartum donem OKB baslangici agisindan oldukga riskli bir donemdir. Bu
donemde hastalarin tan1 almamasi, tedavi edilmemesi anne saglig1 lizerinde sorunlar
olusturdugu gibi aile i¢i fonksiyon bozukluguna, annenin bebegiyle olan iliskisinin
olumsuz etkilenmesine ve bebek gelisiminde ciddi sikintilara yol agabilir. Genellikle
yeni annelerin ¢ocugun dogumundan mutlu olmasi, her zaman olumlu duygular
yasamasi gerektigi beklendiginden anneler semptomlarini aile yakinlarindan ve saglik
calisanindan gizleyebilmektedir. Yahut rutin perinatal degerlendirmede hastalarin
psikiyatrik semptomlar1 sorgulanmayabilir. Bu da postpartum baslangicli OKB’nin
klinik ortamlarda yetersiz tan1 almasina, geg¢ tedavisine sebep olabilir. Bu nedenle
postpartum baslangicli OKB'nin yayginlig1 ve semptomlar1 konusunda anne adaylari

ve saglik uzmanlar1 egitilmelidir.

Semptomlarin en yogun baslangi¢ zamaninin postpartum 2-4. hafta oldugu goz
oniinde bulunduruldugunda, yeni annelerin bu siirecte en sik basvurdugu saglik
kurumu olan aile sagligi merkezlerinde OKB semptomlar1 aktif olarak taranmalidir.
Lohusa izlemlerinde anneye sorulacak birka¢ basit soruyla tarama yapilabilir.
Ornegin; “Yeni annelerin bebeklerine zarar verebilecekleri konusunda istenmeyen
diisiinceler yasamasi sik goriilen bir durumdur. Akliniza bdyle bir diisiince geldi mi?",
"Belirli davranislart veya zihinsel eylemleri defalarca gerceklestirme diirtiisii
hissediyor musunuz?". Pozitif taramasi olan anneler DSM-V tani 6l¢iitleri kullanilarak

OKB agisindan degerlendirilip psikiyatri uzmanina sevk edilmelidir.

2.5. Amac¢

Covid-19 salgininin OKB hakkinda hem tan1 hem de klinik karar verme
acisindan bazi olasi etkilerinin daha detayli arastirilmasi gerekmektedir. Daha hassas
bir grup olan pandemi siirecinde dogum yapan annelerin postpartum baslangigli
OKB’ye yatkinliklari, bebek bakimmna yonelik goriilen obsesif kompulsif

davraniglarinin arastirilmasi anne ve bebek/cocuk sagligi i¢in 6nem arz etmektedir.

Bu konuda yapilan literatiir taramasinda postpartum baslangi¢li OKB’nin; risk
faktorleri, klinik seyri, ayirict tanilar1 olan postpartum depresyon ve psikozla

iligkisinin arastirildigi calismalar mevcuttur (6). Yine postpartum baslangi¢cli OKB’nin
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demografik ve klinik 6zelliklere gore seyri arastirilmistir (7). Covid-19 pandemi
stirecinde yapilan caligmalara baktigimizda pandeminin OKB semptomlar {izerine
olan etkisinin arastirildigi caligmalar mevcuttur (8). Ancak pandemi siirecinde

postpartum kadinlar tizerinde yapilan ¢alismalar yetersizdir.

Bu calisma ile Covid-19 pandemisinin, pandemi siirecinde dogum yapan
annelerin bebek bakimi ile ilgili obsesif kompulsif davranislart {izerindeki etkisinin

arastirilmas1 amaglanmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Dizayni

Tanimlayici kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Ankara Mamak Giilveren Aile Sagligt Merkezi (ASM)’nde yapilmustir.
Arastirmaya 13.10.2021 tarihinde etik onam ve il saglik miidiirligli onay1 sonrasi

baslanmistir. Veriler Ekim 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda toplanmuistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Glilveren ASM poliklinigine basvuran ve pandemi
doneminde (11 Mart 2020 itibari ile) bebek sahibi olan kadinlar olusturmaktadir.
Gililveren ASM 6 birimden olusan ve yaklasik 20000 niifusa hizmet veren bir
merkezdir. Belirtilen arastirmanin yapilmasimin planlandigi siire araliginda dogum
yapmis Ve merkeze kayith olan 106 kadin bulunmaktadir. Olasi red oranm1 %10 olarak
hesaplandiginda ve dahil etme kriterlerinin de degerlendirmeye katilmas: ile
dislanacak kisiler hesaba katildiginda, 6érneklem i¢in minimum 75 kadina ulasilmasi
planlanmistir. Belirtilen tarih araliginda kayith postpartum kadin niifusundaki artis ile
118 kadmna ulasilmis olup; 15 kisi (%4,3) zaman problemi nedeniyle arastirmaya

katilmay1 reddetmistir; toplamda 103 kisi (%95,7) calismaya katilmistir.
Dabhil etme kriterleri:

e Pandemi doneminde (11 Mart 2020 itibari ile) bebek sahibi olmak

e Pandemi 6ncesi tan1 almis psikolojik rahatsizligi bulunmamak
e Koordinasyon problem olmamak

e Anket sorularinin hepsini yanitlamak
Dislama Kkriterleri:

e Pandemi Oncesi tan1 almis psikolojik rahatsizligi bulunmak

e Koordinasyon problem olmak
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3.4. Arastirmanin Yontemi ve Veri Toplama Araclari

Calismamiz, Giilveren ASM polikliniklerine bagvuran ve pandemi doneminde
(11 Mart 2020 itibari ile) bebek sahibi olan kadinlara Covid-19 6nlemleri saglandiktan
sonra yiiz yiize anket sorular1 ve “Dogum Sonrast Donemde Annelerin Bebek
Bakimina Yoénelik Obsesif ve Kompulsif Davranislari  Olgegi” sorularak
yapilmistir. Anket sorular1 konu ile ilgili literatlir taramas1 yapilarak arastirmacilar
tarafindan olusturulmustur. Katilimcilara annenin sosyodemografik ve obstetrik
bilgileri; ¢gocuguna ait ve ¢gocuk bakimina ait bilgileri igeren toplamda 37 tane anket
sorusu ve Dogum Sonras1 Dénemde Annelerin Bebek Bakimina Ydnelik Obsesif ve
Kompulsif Davranislart (POKD) Olgegi, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
(EDSDOQ) ve Koronaviriis Anksiyete Olcegi (KAO) uygulanmistir (EK-1 Anket

Formu).

3.4.1. Dogum Sonras1 Donemde Annelerin Bebek Bakimina Yo6nelik

Obsesif ve Kompulsif Davramislar: Olcegi (POKD)

Dogum sonrast donemde obsesif kompulsif semptomlarin ortaya g¢ikmast koti
prognozla iligkili olabilir. Hastalarin obsesyonlarinin nedenleri, obsesyonlar nedeniyle
bebeklerinden kagmalar1 anne-bebek iliskisini bozmaktadir. Anne ile ¢gocuk arasindaki
bagin kopmasi bebegin biligsel davranigsal gelisim geriligine yol agabilmektedir. Bu
nedenle dogum sonras1 donemde anksiyete veya depresyon olan herhangi bir hastay1
degerlendirirken obsesyon ve/veya kompulsiyonlarin varligimi degerlendirmek
onemlidir. Postpartum dénemde annelerin bebek bakimu ile ilgili obsesif ve kompulsif
davramiglarini belirlemeye yonelik 2019°da Ozdemir ve arkadaglari tarafindan
gelistirilen bu 6lcek tek boyut olup, 9 maddeden olusmaktadir. Besli likert tip1 6lcekte
her bir madde 1’den 5’e kadar puanlanmaktadir. Puanlama; Beni hi¢ tanimlamiyor [1],
Beni ¢ok az tanimliyor [2], Beni biraz tanimliyor [3], Beni genellikle tanimliyor [4] ve
Beni ¢ok tanimliyor [5] seklindedir. Postpartum Donemde Annelerin Bebek Bakimi
ile ilgili Obsesif ve Kompulsif Davranislar1 Olgegi toplam puan {izerinden
degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 9, en yiiksek puan ise
45°tir. Olgekten alian toplam puanin yiiksek olmas1 postpartum dénemdeki annelerin

bebek bakimlar ile ilgili obsesif ve kompulsif davranislarinin fazla oldugunu
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gostermektedir. Olgek 2-8 haftalik postpartum annelere uygulanmustir. Olgegin

cronbach alfa degeri 0,75 olarak bulunmustur.

3.4.2. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Ol¢egi (EDSDO)

Cox ve arkadaslan tarafindan gelistirilen 6lgek dogum sonrasi1 donemde depresyon
yoniinden riski belirlemek, diizey ve siddet degisimini 6lgmek icin kullanilmaktadir.
EDSDO 10 maddeden olusan, dértlii likert biciminde kendini degerlendirme 6lgegidir.
Dort segenekten olusan yanitlar 0-3 arasinda puanlanmakta, dlgekten alinabilecek en
diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 30’dur. Degerlendirmede 1, 2 ve 4. maddeler O, 1, 2,
3 seklinde puanlanirken, 3, 5, 6, 7, 8, 9 ve 10. maddeler 3, 2, 1, 0 seklinde ters olarak
puanlanmaktadir. EDSDO’niin Tiirkge uyarlamasi Engindeniz ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir. EDSDO’niin kesme noktas1 12 olarak hesaplanmus olup, toplam
Olcek puanm1 kesme noktasindan fazla olan kadimnlar risk grubu olarak kabul
edilmektedir. Olgegin gecerlilik-giivenirlik analizinde cronbach alfa degeri 0,79 olarak

bulunmustur.

3.4.3. Koronaviriis Anksiyete Ol¢egi (KAO)

2020’de Lee tarafindan Covid-19 kriziyle iliskili olasi disfonksiyonel anksiyete
vakalarin1 tanimlamak amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 0,93 olarak hesaplanmistir. Olgegin Tiirkce giivenirlik ve gecerligi 2020°de
Biger ve arkadaslari tarafindan yapilmustir. Olgegin gecerlilik-giivenirlik analizinde
cronbach alfa degeri 0,83 olarak bulunmustur. Bes sorudan olusan ve 0-4 arasi
puanlanan likert tipinde tek boyutlu 8lgektir. Olgekten alinabilecek en diisiik deger 0
puan, en yiiksek deger ise 20 puandir. Olgek puan degerinin 9 ve iizerinde olmasi

bireylerdeki anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olgekler i¢in izin alimmustir (EK-2 Olgek izinleri).

3.4.4. Arastirmanmin Parametreleri ve Degiskenleri

-Bagimh Degiskenler
»  Dogum Sonrast Déonemde Annelerin Bebek Bakimina Yonelik Obsesif ve
Kompulsif Davranislar1 (POKD) Olgegi puant,

>  Annelerin pandemideki hijyenik tutumlari
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>  Annelerin pandemide bebek bakimindaki titizlik durumlari
»  Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDSDO)
»  Koronaviriis Anksiyete Olgegi (KAO)

-Bagimsiz Degiskenler

Yas

Medeni durum

Egitim durumu

Meslek/ Es meslegi

Calisma durumu/ Aylik gelir durumu

Ayn1 evde beraber yasadigi kisi sayist

Kendisine ait yatak odas1 varligi

Kronik hastalik varligi

Kendisinin ve yakin ¢evresinin Covid-19 enfeksiyonu ge¢irme durumu
Evlenme yas1

Gebelik sayilar/ Diisiik 6ykiisii/ Cocuk Sayisi

Gebelikte sigara-alkol kullanimi1

Gebelik tiirti

Cocugun dogum haftasi/ dogum sekli

Cocuk cinsiyeti/ yas1 (ay)/ dogum agirligi/ dogum komplikasyonu durumu
Cocugun kronik hastaligt

Cocugun gelisimi (kilo/boy/bas ¢evresi persentilleri)

YV VvV ¥V ¥V V¥V ¥V ¥V ¥V VW V ¥V ¥V V ¥V ¥V V VYV V

Cocugun beslenme durumu (anne siitli alma durumu/ siiresi/ mama alma
durumu/ siiresi/ ek gida baglama zamani)

Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi (EDSDO)

»  Koronaviriis Anksiyete Olgegi (KAO)

A\

3.5. Verilerin Toplanmasi

Anket formlar1 katilimcilara bilgilendirilmis onam formlarmi okuyup,
caligmaya katilmay1 onaylayanlara uygulanmistir. Anket formu postpartum donemdeki
annelere tibbi uygulamalar ve hizmetler sunulduktan sonra onam alinarak arastirmaci

tarafindan yiiz yiize uygulanmigtir. Bebeklerin persentil degerleri aile hekimligi izlem
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formlarindan alinmistir. Anket formlarinin uygulanmasi ortalama 7-8 dakika

stirmiistiir.

3.6. Verilerin Analizi
3.6.1. Veri Analizi Oncesi Kategorizasyon

e Annelerin postpartum donemi 8 hafta dncesi (postpartum dénem) ve 8 hafta
sonrasi (postpartum sonras1 donem) olarak kategorize edilmistir. (POKD 6l¢egi

8 hafta 6ncesi anneleri postpartum donem olarak tanimlamustir.)

e Arastirmada annelerin egitim durumu “okuryazar degil”, “okuryazar”,
“ilkdgretim”, “ortadgretim”, “lise”, ” liniversite ve iizeri” seklinde sorulmus
olup, “okuryazar degil” ve “okuryazar” kategorisinde katilimci bulunmadigi

29 ¢¢ 99 99

icin analiz kisminda “ilkogretim”, “ortadgretim”, “lise” ,”iiniversite ve lizeri”

seklinde gruplandirtlmistir.

e Arastirmada annelerin meslegi agik uclu soru seklinde sorulmus olup, analiz

kisminda “ev hanimi1”, “memur”, “is¢i”, “0zel sektor” ve “6grenci” seklinde

kategorize edilmistir.

e Arastirmada annelere es meslegi acik uclu soru seklinde sorulmus olup, analiz

kisminda “6zel sektor”, “is¢i”, “asker”, “memur” ve “calismiyor” seklinde

kategorize edilmistir.

e Arastirmada annelerin Covid-19 enfeksiyonu gecirme durumu “hayir,
gecirmedim”, “evet, gebelikten once gecirdim”, “evet, gebelikte gegirdim” ve
“evet, dogum sonrasinda gecirdim” seklinde sorulmus olup, analiz kisminda

“gecirmemis”, “gebelikten once gecirmis” ve “gebelikte veya dogum sonrasi

gecirmis” seklinde kategorize edilmistir.

e Arastirmada annelere gebelikte sigara-alkol kullanim1 sorusu “evet, ikisini de
kullandim”, “evet, sigara kullandim”, “evet, alkol kullandim” ve “hayir, ikisini
de kullanmadim” seklinde sorulmus olup; analiz kisminda “sigara-alkol
kullanmayan” ve “sigara ve/veya alkol kullanan” seklinde kategorize

edilmistir.
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o Arastirmada annelere gebelik tiirii “planli gebelik”, “beklenmedik gebelik”,
“istenmeyen gebelik” ve “tiip bebek vb tedavi yontemleri ile gebelik” seklinde
sorulmus olup; analiz kisminda “istenmeyen gebelik”, “beklenmedik gebelik”

kategorisine dahil edilmistir.

e Arastirmada annelere dogum haftasi “<37 hafta”, “37-42 hafta” ve “>42 hafta”
seklinde sorulmus olup, analiz kisminda “<37 hafta” ve “>37 hafta” seklinde

kategorize edilmistir.

e Arastirmada annelere dogum agirlig1 “<2500 gr”, “2500-4000 gr” ve “>4000
gr” seklinde sorulmus olup, analiz kisminda “<2500 gr” ve “>2500 gr”

seklinde kategorize edilmistir.

e Arastirmada bas cevresi, kilo ve boy persentilleri aile hekimligi izlem
formlarindan alinmis olup analiz kisminda “<3”, “3-107, “10-25”, “25-757,

“75-97 ve “>97” persentil seklinde kategorize edilmistir.

e Annelere pandemi siirecinde el yikama sikligir ve el yikama siiresi sorulari
“pandemi Oncesi doneme gore daha az siklikta yikiyorum”, “pandemi oncesi
donem ile ayni siklikta yikiyorum” ve “pandemi 6ncesi doneme gore daha fazla
siklikta yikiyorum” seklinde sorulmus olup, analiz kisminda “daha az
siklikta/ayni siklikta yikiyorum” ve “daha fazla siklikta yikiyorum” seklinde

kategorize edilmistir.

e Annelere pandemi siirecinde dezenfektan kullanim sikligi sorusu “pandemi
oncesi doneme gore daha az siklikta kullantyorum”, “pandemi dncesi donem
ile ayn1 siklikta kullaniyorum™ ve “pandemi Oncesi doneme gore daha fazla
siklikta kullaniyorum” seklinde sorulmus olup, analiz kisminda “daha az
siklikta/ayni siklikta kullantyorum” ve “daha fazla siklikta kullaniyorum”

seklinde kategorize edilmistir.

3.6.2 Verilerin istatistiksel Analizi

Veriler, IBM SPSS.23 (IBM Inc., Chicago, IL, ABD) programina aktarilarak

istatistiksel analizlerle degerlendirildi. Istatistiksel analizlere gegmeden 6nce veri giris
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hatasinin olmamas1 ve parametrelerin beklenen aralikta olup olmadig: ile ilgili
kontroller yapildi. Siirekli degiskenlerin tanimlayici istatistiklerin de ortalama ve
standart sapma, kategorik degiskenlerin tanimlanmasinda ise kisi sayis1 (n) ve ylizde

(%) degerleri verildi.

Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler Ki kare test analizi ile incelenip,
olasilik oran degeri verildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Shapiro Wilk’s normallik testi ile, varyans homojenligi ise Levene’s testi ile kontrol
edildi. iki diizeyli karsilastirmalar normal dagilim gériilmeyen durumlarda Mann
Whitney-U testi ile yapildi. Ug diizeyli karsilastirmalar normal dagilim gériilmeyen
durumlarda Kruskal Wallis-H testi ile incelendi. iligki goriilmedi halinde Bonferroni
diizeltme testi kullanildi. Siirekli degiskenlerin korelasyonu i¢in Spearman’s rho testi
kullanildi. Kisi sayisi, frekans (n), p degeri (p), aritmetik ortalama (ort.), standart sapma
(SS) ve etki biiyiikligii (r) ile gosterildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.7. Arastirma Izinleri

T.C. Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma Platformu’na yapilan Covid-19
aragtirmalaria yonelik Bilimsel Arastirma Basvuru izni, Saghk Bakanlig: tarafindan

23.04.2021 tarihinde onaylanmistir (EK-3).

Arastirmanin etik kurul onayr Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 04.05.2021 tarihli ve 2021/10-33 sayili karar ile
alimmustir (Proje no: GO 21/618).

Arastirmanin T.C. Ankara Valiligi Il Saghik Miidiirliigii onayr AHSHB Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Arastirma Talepleri
Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendirilip 12.10.2021 tarihli ve
E.51381736 sayil1 yazi ile alinmistir (EK-4).
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4. BULGULAR
Arastirma Ekim 2021 ile Subat 2022 tarihleri arasinda Ankara Mamak
Giilveren Aile Sagligi Merkezi’nde yiiriitiildii. Pandemi doneminde (11 Mart 2020

itibari ile) dogum yapan ve arastirma kriterlerini karsilayan 103 kadin ¢alismaya dahil
edildi.

4.1. Katimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Katilmeilarin =~ sosyodemografik  6zellikleri Tablo-1’de  6zetlenmistir.
Arastirmaya dahil edilen 103 yeni dogum yapmis kadinin yas ortalamasi 28,83+5,59
(min=19, maks=48) idi. Katilimcilarin %99°u (n=102) evli olup %1’i (n=1) esinden
bosanmisti. Ortalama evlilik yas1 22,64+3,89 (min=16, maks=43) idi. Kisilerin egitim
durumlarina bakildiginda %10,7’si (n=11) ilkdgretim, %14,6’s1 (n=15) ortadgretim,
%33°1 (n=34) lise ve %41,7’si (n=43) iiniversite mezunu idi. Katilimcilarin %38,7’si
(n=9) aktif olarak calismakta, %15,5’1 (n=16) dogum izninde olup, %75,7’si (n=78)
ise calismamaktadir. Meslek gruplarina bakildiginda ¢ogunlugu memur (n=15) olup
daha az oranda is¢i (n=8) ve 0zel sektor ¢alisant (n=5) bulunmaktadir. Katilimeilarin
eslerinin meslek gruplarinda ise %26,2 (n=27) oraninda 6zel sektor calisani, %22,3
(n=23) oraninda is¢i, %21,4 (n=22) oraninda asker, %20,4 (n=21) oraninda memur ve
%5,8 (n=6) oraninda esnaf bulunurken; %3,9 (n=4) oraninda kisi ise ¢galismamaktadir.
Aylik gelir durumu katilimcilarin %24,3’iintin (n=25) 0-3000 tI arasinda, %22,3 iiniin
(n=23) 3000-5000 tl arasinda, %34’liniin (n=35) 5000-7000 tl arasinda ve %19,4’{inlin
(n=20) de 7000 tl ve tizerindedir. Katilimcilarin ayn1 evde yasadigi kisi sayisi ortalama
3,8240,97 (min=2, maks=8) idi. Katilimcilarin %93,2’sinin (n=96) evinde yatak odas1

bulunurken, %6,8’inin (n=7) evinde yatak odas1 mevcut degildi.



Tablo-1: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (n=103)
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Say1 (n) Yiizde (%)
. Evli 102 99,0
Medeni durum Bosanmis 1 10
[kogretim 11 10,7
ol. Ortadgretim 15 14,6
Egitim durumu Lise 34 33.0
Universite ve tizeri 43 41,7
Caligmiyor 78 75,7
Calisma durumu Caligiyor 9 8,7
Dogum izni 16 15,5
Ev hanim1 74 71,8
Memur 15 14,6
Meslek Isci 8 7,7
Ozel sektor 5 4,9
Ogrenci 1 1
Ozel sektor 32 31,1
Isci 23 22,3
Es meslegi Asker 22 21,4
Memur 22 21,4
Caligmiyor 4 3,9
0-3000 tl 25 24,3
Ayhik gelir durumu 3000-5000 tl 23 22,3
5000-7000 tl 35 34,0
7000 tl ve lizeri 20 19,4
. Yok 7 6,8
Evde yatak odas1 varhgi Var 96 932
Ortalama SS Min Maks
Yas 28,83 5,59 19 48
Evlilik yas1 22,64 3,89 16 43
Birlikte yasadig Kisi 3,82 0,97 2 8
sayisi

4.2. Katimeilarin Klinik ve Obstetrik Ozellikleri

Calismaya katilan kadinlarin klinik ve obstetrik 06zellikleri Tablo-2’de

ozetlenmistir. Katilimcilarin ¢cogunlugu saglikli iken %13,6’sinin (n=14) kronik

hastalig1 (hipotiroidi, astim, hipertansiyon, aort yetmezligi, vitiligo) vardi. Psikiyatrik

hastalig1 olan katilimer bulunmamaktaydi. Gebelikte Covid-19 enfeksiyonu gegirme

durumlarma bakildiginda; katilimcilari %73,8’1 (n=76) Covid-19 enfeksiyonunu hig
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gecirmezken, %15,5’1 (n=16) gebelikte olmak iizere 27 kisi Covid-19 enfeksiyonunu
atlatmistir. %20,4 (n=21) katilimcimnin ise gebe iken kendileri Covid-19 enfeksiyonu

gecirmezken evde Covid-19 enfeksiyonu gegiren yakini bulunmaktaydi.

Obstetrik 6z geemisleri degerlendirildiginde; katilimcilarin  %36,9’unun
(n=38) 1ilk gebeligi olup, %63,1’i (n=65) multigravid idi. Ortalama c¢ocuk sayisi
1,7540,81 (min=1, maks=4) idi. Katihmecilarin %23,3’linlin (n=24) ge¢mis
dogumlarda diisiik dykiisii mevcuttu. Gebelikte sigara kullanma oram1 %9,7 (n=10)
iken, alkol kullanma oranit %1 (n=1) idi. Son gebeligin %68,9’u (n=71) planh
gebelikken; %27,2’si (n=28) beklenmedik gebelik, %2,9’u (n=3) tibbi yollarla olan
gebelik ve %1°1 (n=1) istenmeyen gebelikti. Sezaryen ile dogum oran1t %53,4 (n=55)

idi.

Tablo-2: Calismaya katilan kadinlarin klinik ve obstetrik 6zellikleri (n=103)

Say1 (n) Yiizde (%)
Kronik hastalik varhg = Yok 89 86,4
Var 14 13,6
Psikiyatrik hastalik Yok 103 100
varhgi Var 0 0
Covid-19 enfeksiyonu | Geg¢irmemis 76 73,8
gecirme durumu Gegirmis 27 26,2
Gebelikten 6nce gecirmis 5 49
Gebelikte gegirmis 16 15,5
Dogum sonrasi gegirmis 6 5,8
Gebelikte evde Covid- | Yok 82 79,6
19 enfeksiyonu geciren = Var 21 20,4
Gegirilen gebelik sayis1 i1k gebelik 38 36,9
Birden fazla gebelik 65 63,1
Diisiik oykiisii Yok 79 76,7
Var 24 23,3
Gebelikte sigara-alkol | Sigara kullanan 10 9,7
kullanimi Alkol kullanan 1 1
Kullanmayan 92 89,3
Gebelik tiirii Planl gebelik 71 68,9
Beklenmedik gebelik 28 21,2
Tiip bebek ile gebelik 3 2,9
Istenmeyen gebelik 1 1
Dogum sekli Normal dogum 48 46,6
Sezaryen dogum 55 53,4
Ortalama SS Min Maks
Cocuk sayisi 1,75 0,81 1 4
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4.3. Katihmeilarin Cocuklarmm Klinik Ozellikleri

Katilimcilarin - ¢ocuklarinin  klinik  6zellikleri Tablo-3’te  6zetlenmistir.
Cocuklarin %55,3’1 (n=57) kiz, %44,7’si (n=46) erkek cinsiyette idi. Dogumlarin
%79,6’s1 (n=82) term dogum iken; %19,4’1i (n=20) preterm, %1°1 (n=1) ise postterm
idi. Dogum agirhigina bakildiginda bebeklerin %93,2°si (n=96) normal dogum
agirliginda iken, %5,8°1 (n=6) diisiik dogum agirligina sahip idi. Cocuklarin ortalama
yast 4,19+4,06 ay (min=1 hafta, maks=18 ay) idi. Yenidogan komplikasyonu
(mekonyum aspirasyonu, solunum sikintisi, kuvéz bakimi, sarilik, enfeksiyon) olan
%11,7 (n=12) ¢ocuk var iken geri kalaninda dogum sonras1 herhangi bir komplikasyon
gorliilmemistir. Cocuklarin = %1,9’unun  (n=2) kronik hastalig1 (hipotiroidi,
akondroplazi) vardi. Cocuklarin ortalama anne siitii alma siiresi 3,6+3,6 ay (min=1
hafta, maks=18 ay) idi. Mama kullanan 33 ¢ocuk bulunurken, mama kullanmayan 70
cocuk bulunmaktaydi. Ortalama mama kullanma siiresi 2,31+1,5 ay (min=1 hafta,
maks=6 ay) idi. Ek gidaya gecen 27 cocuk bulunurken, 76 ¢ocuk heniiz ek gidaya
baslamamisti. Cocuklar ortalama 5,39+1,17°nci (min=2, maks=6) ayda ek gidaya
geemislerdi.

Cocuklarin kilo persentillerine bakildiginda %3,9’u (n=4) 3 persentilin altinda,
%6,8’1 (n=7) 3-10 persentil arasinda, %15,5’1 (n=16) 10-25 persentil arasinda, %48,5’1
(n=50) 25-75 persentil arasinda, %23,3’i (n=24) 75-97 persentil arasinda, %1,9’u
(n=2) ise 97 persentilin lizerinde idi. Boy persentil degerlerine baktigimizda %5,8’1
(n=6) 3 persentilin altinda, %6,8’1 (n=7) 3-10 persentil arasinda, %6,8’1 (n=7) 10-25
persentil arasinda, %41,7’si (n=43) 25-75 persentil arasinda, %36,9’u (n=38) 75-97
persentil arasinda, %1,9’u (n=2) ise 97 persentilin {izerinde idi. Bas c¢evresi
persentillerinde ise %3,9’u (n=4) 3 persentilin altinda, %7,8’i (n=8) 3-10 persentil
arasinda, %15,5’i (n=16) 10-25 persentil arasinda, %52,4’i (n=54) 25-75 persentil
arasinda, %20,4°1 (n=21) 75-97 persentil arasinda idi ve 97 persentilin iizerinde cocuk

bulunmamakta idi.



Tablo-3: Katilimcilarin ¢ocuklarmin klinik 6zellikleri (n=103)
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Say1 (n) Yiizde (%)
L. Kiz 57 55,3
Cocuk cinsiyeti Erkek 46 447
<37 hafta 20 19,4
Dogum haftasi 38-42 hafta 82 79,6
>42 hafta 1 1,0
<2500 gr 6 5,8
Cocuk dogum agirhg: 2500-4000 gr 96 93,2
>4000 gr 1 1,0
. ] Yok 91 88,3
Dogum sonrasi komplikasyon Var 12 11,7
Cocukta kronik hastahk Yok 101 98,1
Var 2 1,9
Yok 70 68,0
Mama kullanma durumu Var 33 32,0
Ek gida alma durumu Yok 76 738
Var 27 26,2
<3 4 3,9
3-10 7 6,8
Cocuk Kilo persentil 10-25 16 155
25-75 50 48,5
75-97 24 23,4
>97 2 19
<3 6 5,8
3-10 7 6,8
. 10-25 7 6,8
Cocuk boy persentil 2575 43 418
75-97 38 36,9
>97 2 1,9
<3 4 3,9
3-10 8 7,8
Cocuk bas cevresi persentil 10-25 16 15,5
25-75 54 52,4
75-97 21 20,4
Ortalama SS Min Maks
Cocuk yasi (ay) 4,19 4,06 0,25 18
Anne siitii alma siiresi (ay) 3,6 3,6 0,25 18
Mama alma siiresi (ay) 2,31 15 0,25 6
Ek gidaya gecis zamani (ay) | 5,39 1,17 2 6
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4.4, Katihmcilarin Pandemideki Hijyenik Tutumlar:

Katilimeilarin - pandemideki hijyenik tutumlar1 Tablo-4’te Ozetlenmistir.
Katilimeilarin %96,1’inin (n=99) pandemide el yikama siklig1 artmistir. %94,2 (n=97)
katilimcinin el yikama siiresi artarken, %]1‘inin (n=1) el yikama siiresi azalmistir.
Katilimcilarin %95,1’inin (n=98) bu siire¢te dezenfektan kullanim siklig1 artarken;
%1,9 (n=2) katilimcinin dezenfektan kullanimi azalmistir. Pandemi siirecinde dogum
yapan ve birden fazla ¢ocugu olan 56 anneden %42,8’i (n=24) bu g¢ocugunun
bakiminda diger ¢ocuklarina gore daha titiz davranirken; %14,3°1 (n=8) daha az titiz

davranmig ve %42,8°1 (n=24) diger ¢ocuklar1 ile ayn titizlikte davranmistir.

Tablo-4: Katilimcilarin pandemideki hijyenik tutumlari

Sayi (n) Yiizde (%)

Pandemide el yikama  Azalmis 0 0
sikhig Degismemis 4 3.9
Artmis 99 96,1
Pandemide el yitkama Azalmts L 19
siiresi Degismemis 5 4,9
Artmis 97 94,1
Azalmig 2 1,9
Dezenfektanvkullanlm Degismenis 3 2.9
sikhigt Artmis 98 95,2
Bebek bakimindaki Dabha titiz davranan 24 42,8
titizlik (n=56) Daha az titiz davranan 8 14,4
Aynu titizlikte davranan 24 42 .8

4.5. Katimcilarin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Hijyenik

Tutum Uzerine Etkisi

Tablo-5’te annelerin sosyodemografik 6zelliklerinin el yikama sikligi ve siiresi
tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Pandemide evli kadinlar el yikama sikligini1 daha
fazla artirirken; bosanmis olan kadinlarin el yikama sikligi azalmistir ve bu fark
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0,03). Istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte; evli kadinlar el yikama siiresini bosanmis kadinlara gore daha
fazla artirmistir (p=0,05). Yine istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber
calismayan ve dogum izninde olan kadinlar, ¢alisan kadinlara gore el yikama siiresini

daha fazla artirmistir (p=0,08).
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Tablo-6da annelerin klinik 6zelliklerinin el yikama siklig1 ve siiresi tizerindeki
etkisi degerlendirilmistir. Calismaya katilan kadinlarin klinik 6zelliklerinin el yikama

siklig1 ve siiresi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi saptanmamustir (p>0,05).

Tablo-7°de cocuklarin klinik 6zelliklerinin, annelerin el yikama sikligi ve
stiresi lizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Cocuklarin klinik 6zelliklerinin, kadinlarin
el yikama sikligi ve siiresi tlizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi

saptanmamustir (p>0,05).



Tablo-5: Annelerin sosyodemografik dzelliklerinin pandemi siirecindeki el yikama siklig1 ve siiresi tizerindeki etkisi
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El yikama sikhg: El yikama siiresi
Daha az/Aym Daha fazla Daha az/Ayni Daha fazla
% n % n % n % n p
. Evli 2,90 3 97,1 99 4,90 5 95,1 97
Medeni durum Bosanmis 100 1 0,00 0 003 1100 1 0,00 0 005
Hkégretim 0,00 0 100 11 0,00 0 100 11
.. Ortadgretim 0,00 0 100 15 0,00 0 100 15
Egitim durumu Lise 8,80 3 9120 31 031 180 3 0120 31 051
Universite ve izeri | 2,30 1 97,70 42 7 3 93 40
Calismiyor 2,60 2 97,40 76 3,80 3 96,20 75
Calisma durumu Calistyor 11,10 1 88,90 8 0,39 22,20 2 77,80 7 0,08
Dogum izni 6,30 1 93,80 15 6,30 1 93,80 15
Ev hanimi 2,70 2 97,30 72 4,10 3 95,90 71
Meslek Memur 6,70 1 93,30 14 0,61 13,30 2 86,70 13 0,36
Diger 7,10 1 92,90 13 7,10 1 92,90 13
Calismiyor 25 1 75 3 25 1 75 3
Ozel sektor 6,30 2 93,80 30 9,40 3 90,60 29
Es meslegi Isci 0,00 0 100 23 0,13 | 4,30 1 95,70 22 0,29
Asker 0,00 0 100 22 0,00 0 100 22
Memur 4,50 1 95,50 21 4,50 1 95,50 21
0-3000 tl 8 2 92 23 12 3 88 22
. 3000-5000 tl 4,30 1 95,70 22 4,30 1 95,70 22
Avlik gelir 5000-7000 tl 2,90 1 97,10 34 056 1570 2 9430 33 0.38
7000 tl ve tizeri 0,00 0 100 20 0,00 0 100 20
Evde yatak odasi Yok 0,00 0 100 7 0.75 0,00 0 100 7 0.64
varhgi Var 4,20 4 95,80 92 ' 6,30 6 93,80 90 '




Tablo-6: Annelerin klinik 6zelliklerinin el yikama siklig1 ve siiresi tizerindeki etkisi

El yikama sikhg: El yikama siiresi
Daha az/Aym Daha fazla Daha az/Ayni Daha fazla
% n % n p % n % n p
. Yok 4,50 4 9550 85 6,70 6 9330 83
Kronik hastak 0,00 0 100 14 055 14,00 0 100 14 040
Yok 3,30 3 96,70 87 5,60 5 9440 85
Postpartum depresyon . 7,70 1 9230 12 042 1770 1 9230 12 0.56
Gegirmemis 5,30 4 94,70 72 7,90 6 92,10 70
Gebelikten 6nce 0,00 0 100 0 0,00 0 100 5
. . geegirmis
-19 enfek
Covid-19 enfeksiyonu 5.\ ite 0,00 0 100 16 0,68 | 0,00 0 100 16 0,52
gecirme durumu L
gecirmis
Dogum sonrasi 0,00 0 100 6 0,00 0 100 6
geeirmis
Gebelikte evde Covid- | Yok 3,70 3 96,30 79 e0 | 620 5 9390 77 060
19 enfeksiyonu gegiren | Var 4,80 1 9520 20 ! 4,80 1 9520 20 ’
. Yok 2,50 2 9750 77 5,10 4 9490 75
Disiik oykiist Var 8,30 2 91,70 22 023 |530 2 91,70 22 042
- Kullanmayan 3,30 3 96,70 89 4,30 4 9570 88
lik -alkol
Gebelikte sigara-alkol . - - alkol 9,10 1 90,90 10 036 |1820 2 81,80 9 0,12
kullanimi
kullanan
Planli gebelik 2,80 2 97,20 69 5,60 4 94,40 67
Beklenmedik 6,90 2 9310 27 6,90 2 9310 27
Gebelik tiirii gebelik 0,59 0,88
Tiip bebek ile 0,00 0 100 3 0,00 0 100 3
gebelik
. Normal dogum | 4,20 2 9580 46 6,30 3 93,80 45
Dogum sekl 0,63 0,59
ogum el Sezaryen dogum | 3,60 2 96,40 53 5,50 3 9450 52




Tablo-7: Cocuklarin klinik 6zelliklerinin, annelerin el yikama siklig1 ve siiresi iizerindeki etkisi

El yikama sikhgi El yikama siiresi
Daha az/Aym Daha fazla Daha az/Aym Daha fazla
% n % n p % n % n p
K=z 530 3 9470 54 530 3 94,70 54
Cocukcinsiyeti ok 220 1 97,80 45 039 1650 3 9350 43 055
) <37 hafta 5 1 95 19 5 1 95 19
Dogum haftast o7 | fa 360 3 96,40 80 058 g 5 94 78 067
Cocuk dogum <2500 gr 0.00 0 100 6 07g |00 0 100 6 68
agirhin >2500 gr 410 4 9590 93 ® 1620 6 9380 91 ’
Dogum sonrasi Yok 440 4 95,60 87 oo | 6606 9340 85 026
komplikasyon Var 0,00 0 100 12 ' 0,00 0 100 12 '
Cocukta kronik | Yok 4 4 9 97 ooz |20 © 9410 95 088
hastalik Var 000 O 100 2 000 O 100 2
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4.6. Katimcilarin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin

Dezenfektan Kullanimi Uzerine Etkisi

Tablo-8’de annelerin sosyodemografik ozelliklerinin dezenfektan kullanim
sikligr iizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Calismaya katilan annelerin
sosyodemografik o6zelliklerinin, dezenfektan kullanim sikligi tizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo-8: Annelerin sosyodemografik dzelliklerinin dezenfektan kullanimi izerindeki
etkisi

Dezenfektan kullamim sikhig
Daha az/Aym Daha fazla
% n % n p
. Evli 4,90 5 95,10 97
Medeni durum Bosanms 0.00 0 100 1 0,95
[kogretim 0,00 0 100 11
Ortadgretim 6,70 1 93,30 14
Egitim durumu Lise 8,80 3 91,20 31 0,48
Universite ve | 2,30 1 97,70 | 42
tizeri
Caligmiyor 3,80 3 96,20 75
Calisma durumu Calistyor 0,00 0 100 9 0,26
Dogum izni 12,50 2 87,50 14
Ev hanim1 2,70 2 97,30 12
Meslek Memur 6,70 1 93,30 14 0,17
Diger 14,30 2 85,70 12
Caligmiyor 0,00 0 100 4
Ozel sektor 6,30 2 93,80 30
Es meslegi Isci 0,00 0 100 23 0,17
Asker 0,00 0 100 22
Memur 13,60 3 86,40 19
0-3000 tl 0,00 0 100 25
] 3000-5000 tl 8,70 2 91,30 21
Ayhik gelir durumu 700 2060 1 200 |1 o710 34 032
7000 tl ve lizeri 10 2 90 18
Evde yatak odasi Yok 0,00 0 100 7 0.69
varhg Var 5,20 5 9480 |91 ’

Tablo-9°da annelerin klinik 6zelliklerinin dezenfektan kullanim sikligi

tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Caligmaya katilan annelerin klinik 6zelliklerinin,
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dezenfektan kullanim siklig1 {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo-9: Annelerin klinik ozelliklerinin dezenfektan kullanimai tizerindeki etkisi

Dezenfektan kullamim sikhig
Daha Daha fazla
az/Ayni
% n | % n p
Kronik hastahk Yok 560 |5 | 94,40 84 0,47
Var 0,00 0 100 14 ’
Postpartum Yok 560 5 | 94,40 85 0.50
depresyon Var 000 0 100 13 ’
Gegirmemis 6,60 5 9340 71
Covid-19 Gebelikten once | 0,00 |0 | 100 5
enfeksiyonu gecirme | gegirmis 0,60
durumu Gebelikte gecirmis 0,00 |0 | 100 16
Dogum sonrasi gegirmis | 0,00 |0 | 100 | 6
Gebelikte evde Yok 6,10 5 93,90 77
Covid-19 Var 000 0 100 21 0,31
enfeksiyonu geciren
et e Yok 510 4 9490 75
Disik oykiisi o, 420 |1 9580 23 0,65
. . Kullanmayan 540 |5 |94,60 | 87
Gebelikte sigara- Sigara ve/veya alkol [0,00 |0 | 100 |11 0,56
alkol kullanimi
kullanan
Planli gebelik 280 |2 197,20 | 69
Gebelik tiirii Beklenmedik gebelik 10,30 | 3 | 89,70 | 26 0,26
Tiip bebek ile gebelik 0,00 'O |100 |3
. . Normal dogum 6,30 | 3 |93,80 45
Dogum sekli Sezaryen dogum 360 2 9640 53 0.43

Tablo-10’da ¢ocuklarin klinik 6zelliklerinin, annelerin dezenfektan kullanim
sikligr iizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Ayni sekilde c¢ocuklarin klinik
ozelliklerinin, annelerin dezenfektan kullanim sikligi lizerinde istatistiksel olarak

anlamli bir etkisi saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo-10: Cocuklarin klinik 6zelliklerinin, annelerin dezenfektan kullanimi
tizerindeki etkisi

Dezenfektan kullanim sikhigi
Daha az/Aym Daha fazla
% n % n p
. . .. | Kz 5,30 3 94,70 54
Cocuk cinsiyeti - 4,30 2 95,70 44 0.60
Dogum haftasi <37hafta_| 10 2 %0 18 0,24
>37 hafta | 3,60 3 96,40 80 ’
Cocuk dogum <2500 gr 16,70 1 83,30 5 0.26
agirhg >2500 gr 4,10 4 95,90 93 ’
Dogum sonras1 | Yok 5,50 5 94,50 86 0.53
komplikasyon Var 0,00 0 100 12 ’
Cocukta kronik | Yok 5 5 95 96 0.90
hastahk Var 0,00 0 100 2 ’

4.7. Katimcilarin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Bebek
Bakimindaki Titizlik Farki Uzerine Etkisi

Tablo-11’de annelerin sosyodemografik ozelliklerinin bebek bakimindaki
titizlik farki tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Calismaya katilan ve birden fazla
cocuk sahibi olan annelerin sosyodemografik 6zelliklerinin; dnceki ¢ocuklartyla bebek
bakimindaki titizlik farki tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi saptanmamaigtir

(p>0,05).

Tablo-12’de annelerin klinik 6zelliklerinin bebek bakimindaki titizlik farki
lizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber
tiip bebek ile cocuk sahibi olan kadinlar, planl gebelik ve beklenmedik gebeligi olan
kadinlara gore bu bebeginin bakiminda daha yiiksek oranda titiz davranmislardir

(p=0,08).

Tablo-13’te ¢ocuklarin klinik Ozelliklerinin, annelerin bebek bakimindaki
titizlik farki tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Birden fazla ¢ocuk sahibi olan
annelerin, ¢ocuklarinin klinik 6zelliklerinin 6nceki ¢ocuklariyla bebek bakimindaki

titizlik fark: tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi saptanmamaistir (p>0,05).



Tablo-11: Annelerin sosyodemografik 6zelliklerinin bebek bakimindaki titizlik farki tizerindeki etkisi

Bebek bakimindaki titizlik farka

Daha titiz Aym Daha az titiz
% n % n % n p

. Evli 41,80 23 43,60 24 14,50 8

Medeni durum g anmis 100 1 0,00 0 0,00 0 050
[kogretim 45,50 5 54,50 6 0,00 0

Egitim durumu O_rtaégretim 45,50 5 45,50 5 9,10 1 0.73
Lise 41,20 7 35,30 6 23,50 )
Universite ve iizeri 41,20 7 41,20 7 17,60 3
Caligmiyor 44,20 19 44,20 19 11,60 5

Calisma durumu Calisiyor 42,90 3 42,90 3 14,30 1 0,73
Dogum izni 33,30 2 33,30 2 33,30 2
Ev hanim 48,70 19 41 16 10,30 4

Meslek Memur 33,30 2 50 3 16,70 1 0,56
Diger 27,30 3 45,50 5 27,30 3
Caligmiyor 50 2 50 2 0,00 0
Ozel sektor 42,90 9 42,90 9 14,30 3

Es meslegi Isci 33,30 4 58,30 7 8,30 1 0,79
Asker 60 6 20 2 20 2
Memur 33,30 3 44,40 4 22,20 2
0-3000 tl 62,50 10 37,50 6 0,00 0
. 3000-5000 tl 28,60 4 57,10 8 14,30 2

Avlik gelir 5000-7000 tl 44,40 8 33,30 6 22,20 4 0.26
7000 tl ve Gizeri 25 2 50 ) 25 2

Evde yatak odast Yok 66,70 2 0,00 0 33,30 1 0.27

varhgi Var 41,50 22 45,30 24 13,20 7 ’
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Tablo-12: Annelerin klinik 6zelliklerinin bebek bakimindaki titizlik fark: tizerindeki etkisi

Bebek bakimindaki titizlik

Daha titiz Ayni Daha az titiz
% n % n % n p
) Yok 46,70 21 37,80 17 15,60 7
Kronik hastahik Var 2730 3 63.60 7 9.10 1 0,29
Postpartum Yok 38,30 18 46,80 22 14,90 7 0.27
depresyon Var 66,70 6 22,20 2 11,10 1 '
Covid-19 Gegi@emis o 45,20 19 42,90 18 11,90 5
enfeksiyonu gecirme Gebelikten Once gegirmis 0,00 0 100 2 0,00 0 0.55
durumu Gebelikte gecirmis 50 4 25 2 25 2 '
Dogum sonrasi gegirmis 25 1 50 2 25 1
Gebelikte evde Yok 43,50 20 41,30 19 15,20 7
Covid-19 Var 40 4 50 5 10 1 0,85
enfeksiyonu geciren
ey et e Yok 41 16 41 16 17,90 7
Dustik oykust -y, 47,10 8 47,10 8 5,90 1 049
Gebelikte sigara- K_ullanmayan 44,90 22 40,80 20 14,30 7
Sigara  velveya  alkol | 28,60 2 57,10 4 14,30 1 0,68
alkol kullanimi
kullanan
Planli gebelik 33,30 11 42,40 14 24,20 8
Gebelik tiirii Beklenmedik gebelik 54,50 12 45,50 10 0,00 0 0,08
Tiip bebek ile gebelik 100 1 0,0 0 0,00 0
. . Normal dogum 46,70 14 36,70 11 16,70 5
Dogum sekli Sezaryen dogum 38,50 10 50 13 11,50 3 0,59




Tablo-13: Cocuklarin klinik 6zelliklerinin, annelerin bebek bakimindaki titizlik fark: tizerindeki etkisi

Bebek bakimindaki titizlik
Daha titiz Ayni Daha az titiz
% n % n % n p
Cocuk cinsiyeti Kiz 46,90 15 46,90 15 6,30 2 0,14
Erkek 37,50 9 37,50 9 25 6
Dogum haftas: <37 hafta 36,40 4 63,60 7 0,00 0 0,17
>37 hafta 44,40 20 37,80 17 17,80 8
Cocuk dogum agirhg <2500 gr 0,00 0 100 2 0,00 0 0,25
>2500 gr 44,40 24 40,70 22 14,80 8
Dogum sonrasi Yok 42,90 21 42,90 21 14,30 7 1,00
komplikasyon Var 42,90 3 42,90 3 14,30 1
. Yok 42,60 23 42,60 23 14,80 8 0,84
Cocukta kronik hastahik Var 50 1 50 1 0,00 0
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4.8. Katihmcilarin KAO, EDSDO, POKD Olcek Degerlendirmeleri

Tablo-14’te calismaya katilan annelerin Koronaviriis Anksiyete Olcegi (KAO),
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi (EDSDO) ve Postpartum Donemde
Annelerin Bebek Bakimu ile ilgili Obsesif ve Kompulsif Davranislar1 Olgeginden
(POKD o6lgegi) aldiklart puanlar verilmistir. Katilimcilarin Koronaviriis Anksiyete
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasiin 0,21+0,77 oldugu ve en diisiik 0 puan ve en
yiiksek 6 puan aldiklar1 goriilmiistiir. Katilimcilarin koronaviriis anksiyete orant %0
bulunmustur. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgeginden aldiklar1 puan
ortalamasinin 5,21+5,08 oldugu ve en diisiik 0 puan ve en yliksek 24 puan aldiklari
goriilmiistiir. Katilimeilarin %12,6’sinda depresyon riski saptanmustir. Postpartum
Dénemde Annelerin Bebek Bakimu ile Ilgili Obsesif ve Kompulsif Davranislari
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasimin 25,26+8,30 oldugu, en diisiik 11 puan, en
yiiksek 44 puan aldiklar1 ve medyan degerinin 24 oldugu bulunmustur.

Tablo-14: Katilimcilarim KAO, EDSDO ve POKD 6lceklerinden aldiklarr puanlar
(n=103)

Say1 (n) Ortalama SS Min Maks
puan
KAO 103 0,21 0,77 0 6
EDSDO 103 5,21 5,08 0 24
POKD ol¢egi 103 25,26 8,30 11 44

Tablo-15: ‘Annelerin postpartum 8. haftaya kadar ve postpartum sonrasi dénemde (>3
hafta) KAO, EDSDO ve POKD &lgeklerinden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi

Postpartum dénem (<8hf) Postpartum sonrasi1 donem
- (>8hf) p
Ort SS Median Ort SS Median
KAO 0,25 1,00 0,00 0,18 ;512 0,00 0,29
EDSDO 4,81 4,97 3,00 5,56 5,19 4,00 0,53
POKD ol¢egi | 26,38 8,98 26,50 24,29 | 7,60 24,00 0,41

4.8.1. Katihmcilarin Sosyodemografik-Klinik Ozellikleri ve Hijyenik
Tutumlarimin KAO Uzerine Etkisi

Tablo-16"da annelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore postpartum <8 hafta

ve postpartum >8 hafta olmak iizere KAO’den aldiklar1 puanlar karsilastirilmistir.
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Postpartum sonras1 donemde aylik geliri 3000 tl lizerinde olan annelerin aylik gelir
arttikca KAQO’den aldiklar1 puan azalirken; aylik geliri 0-3000 tl olan grubun KAO’den
aldig1 puan diger gruplara gore daha diisiik saptanmistir ve bu fark istatistiksel olarak
da anlamli bulunmustur (p=0,04). Arastirmaya katilan annelerin medeni durum, egitim
durumu, c¢aligma durumu, meslek, es meslegi ve evde yatak odasi varligma gore
KAQO’den aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
olmadig belirlenmistir (p>0,05).

Tablo-16: Annelerin postpartum 8. haftaya kadar ve postpartum sonrasi donemde (>8

hafta) sosyodemografik ozelliklerine gére KAO’den aldiklar1  puanlarin
karsilastirilmasi

KAO puam (<8hf, >8hf)
Postpartum donem Postpartum sonrasi
(<8hf) donem (>8hf)
Ort SS p Ort SS p
Medeni Evli 0,25 1,00 0,19 0,51
durum Bosanmig - - ) 0,00 - )
[kogretim 0,20 0,44 0,00 0,00
Egitim O_rtaogretlm 0,43 1,13 0,48 0,38 0,74 0.31
durumu Lise 0,00 0,00 0,05 0,22
Universite ve tizeri | 0,38 1,35 0,27 0,63
Calisma Caligmiyor 0,33 1,14 0,21 0,56
durumu Caligtyor 0,00 - 0,49 | 0,13 0,35 0,66
Dogum izni 0,00 0,00 0,00 0,00
Ev hanim 0,35 1,17 0,23 0,57
Meslek Memur 0,00 0,00 0,41 | 0,11 0,33 0,57
Diger 0,00 0,00 0,00 0,00
Caligmiyor 0,33 0,57 0,00 -
Ozel sektor 0,00 0,00 0,36 0,74
Es meslegi Isci 0,43 1,13 0,12 | 0,19 0,54 0,58
Asker 0,00 0,00 0,00 0,00
Memur 0,89 2,02 0,15 0,37
0-3000 tl 0,27 0,79 0,00 0,00
Aylik gelir 3000-5000 tl 0,75 2,12 0.66 0,47 0,74 0.04
durumu 5000-7000 tl 0,13 0,50 ' 0,11 0,45 ’
7000 tl ve lizeri 0,00 0,00 0,09 0,30
Evde yatak Yok 0,00 0,00 0.81 0,00 0,00 0.67
odasi1 varh@  Var 0,27 1,03 ' 0,20 0,53 ’
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Tablo-17°de annelerin klinik &zelliklerine gore postpartum <8 hafta ve
postpartum >8 hafta olmak iizere KAO’den aldiklar1 puanlar karsilastirilmustir.
Arastirmaya katilan annelerin kronik hastalik varligi, Covid-19 enfeksiyonu gegirme
durumu, gebeliginde evinde Covid-19 enfeksiyonu gegiren yakininin varligi, gebelik
sayisi, diisiik oykiisii, gebelikte sigara ve/veya alkol kullanim durumu, gebelik tiirii ve
dogum sekline gore KAO’den aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo-17: Annelerin postpartum 8. haftaya kadar ve postpartum sonrast dénemde (>8
hafta) klinik 6zelliklerine gére KAO’den aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

KAO puam (<8hf, >8hf)
Postpartum donem Postpartum sonrasi
(<8hf) donem (>8hf)
Ort SS p Ort SS p
Kronik Yok 0,29 1,06 0,17 0,48
hastalik Var 0,00 0,00 0.72 0,25 0,70 0.97
Gegirmemis 0,38 1,21 0,16 0,47
Covid-19 Gebelikten  6nce | 0,00 0,00 - -
enfek§|y0nu geqmr_us 0.34 0.53
gecirme Gebelikte  veya | 0,00 0,00 0,27 0,64
durumu dogum sonrasl
gecirmis
Gebelikte evde = Yok 0,17 0,61 0,13 0,39
Covid-19
enfeksiyonu  Var 0,46 1,66 0.98 050 0,92 0.47
geciren
Gecirilen Ik gebelik 0,10 0,44 0,11 0,32
. Birden fazla | 0,36 1,25 0,47 | 0,22 0,58 0,73
gebelik sayisi .
gebelik
o own . Yok 0,13 0,57 0,24 0,58
Dusiik dykiist o 070 188 "M loo0 o000 O
Gebelikte Kullanmayan 0,24 1,01 0,17 0,48
sigara-alkol Sigara velveya | 0,50 0,70 0,37 | 0,22 0,66 0,93
kullanimi alkol kullanan
Planli gebelik 021 1,03 014 0,48
Beklenmedik 0,38 0,96 0,31 0,60
Gebelik tiirii = gebelik 0,55 0,24
Tiip bebek ile| 0,00 - 0,00 0,00
gebelik
. . Normal dogum 0,20 0,69 0,29 0,65
Dogumsekli = ryendogum 020 118 0% o0z 026 9%
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Tablo-18"de ¢ocuklarin klinik 6zelliklerine gore annelerin postpartum <8 hafta
ve postpartum >8 hafta olmak iizere KAO’den aldiklar1 puanlar karsilastirilmistir.
Postpartum sonrasi dénemde kiz ¢ocugu olan annelerin KAO’den aldiklar1 puanin
erkek cocugu olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksek oldugu
belirlenmistir (p=0,01). Postpartum sonras1 donemde boyu 97 persentilin iistiinde olan
cocuklarin annelerinin KAO’den aldiklar1 puan istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte diger gruplara gore daha yiiksek saptanmistir (p=0,08). Cocuklarin dogum
haftasi, dogum agirligi, dogum sonrasinda bir komplikasyon olmasi durumu, mama
kullanma durumu, ek gida kullanma durumu, kilo ve bas ¢evresi persentillerine gore
KAQ’den alinan puanlar karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo-19°da annelerin pandemideki hijyenik tutumlarina gore postpartum <8
hafta ve postpartum >8 hafta olmak iizere KAO’den aldiklar1 puanlar
karsilastirilmistir. Annelerin pandemideki el yikama sikliklari, el yikama stireleri,
dezenfektan kullanimlar1 ve Onceki cocuklariyla bebek bakimi arasindaki titizlik
farkina gore KAQ’den aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

diizeyde olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo-18: Annelerin postpartum 8. haftaya kadar ve postpartum sonrast désnemde (>3
hafta) c¢ocuklarinin klinik 6zelliklerine gére KAO’den aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmast

KAO puam (<8hf, >8hf)
Postpartum donem | Postpartum sonrasi
(<8hf) donem (>8hf)
Ort SS p Ort SS p
L Kiz 0,28 1,20 0,31 0,64
Cocuk cinsiyeti Erkek 0.22 0.73 0,93 0.00 0.00 0,01
. <37 hafta 0,00 0,00 0,25 0,62
Dogumhaftast o7 hafa [030 100 *%"|o16 04 0%
Cocuk dogum <2500 gr - - ] 0,17 0,40 0.90
agirhgi >2500 gr 0,25 1,00 0,18 0,52 ’
Dogum sonrasi Yok 0,20 0,95 0.55 0,19 0,53 0.97
komplikasyon Var 0,75 1,50 ’ 0,13 0,35 ’
Cocukta kronik Yok 0,26 1,01 0,19 0,51
hastalik Var 0,00 - 091 0,00 - 087
Mama kullanma Yok 0,38 1,21 0.14 0,16 0,43 0.98
durumu Var 0,00 0,00 ’ 0,24 0,66 ’
Ek gida kullanma Yok 0,25 1,00 1021 0,56 0.70
durumu Var - - 0,15 0,45 ’
<3 0,00 - 0,33 0,57
3-10 0,20 0,44 0,00 0,00
. .. 10-25 0,00 0,00 0,25 0,70
Cocuk kilo persentil 95.75 0.35 130 0,89 0.15 0.45 0,91
75-97 0,30 0,94 0,21 0,57
>97 0,00 - 0,00 -
<3 0,00 - 0,20 0,44
3-10 0,00 0,00 0,40 0,89
.. 10-25 0,00 0,00 0,00 0,00
Cocuk boy persentil 2575 0,04 0.20 0,59 0.06 0.23 0,08
75-97 0,69 1,66 0,18 0,50
>97 0,00 - 2,00 -
<3 0,00 - 0,00 0,00
Cocuk bas cevresi 3-10 0,00 0,00 0,20 0,44
) 10-25 0,00 0,00 0,74 1 0,22 0,66 0,89
persentil
25-75 0,36 1,19 0,14 0,47
75-97 0,00 0,00 0,24 0,56
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Tablo-19: Annelerin postpartum 8. haftaya kadar ve postpartum sonrast dsnemde (>3
hafta) pandemideki hijyenik tutumlarma goére KAO’den aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmast

KAO puam (<8hf, >8hf)
Postpartum donem | Postpartum sonrasi
(<8hf) donem (>8hf)
Ort SS p Ort SS p
Pandemide el = Azalmig/Degismemis | 0,00 0,00 0.85 0,00 0,00 0.77
yikama sikhigi = Artmis 0,26 1,02 ' 0,19 0,52 '
Pandemide el = Azalmig/Degismemis | 0,00 0,00 0.81 0,00 0,00 071
yikama siiresi ~ Artmis 0,27 1,03 ' 019 0,52 '
Dezenfektan Azalmig/Degismemis | 0,00 0,00 0.85 0,33 | 0,57 0.58
kullamim sikh@r =~ Artmis 0,26 1,02 ' 0,17 051 '
Daha titiz davranan 0,82 1,94 0,31 0,75
Bebek Daha az titiz | 0,00 0,00 0,25 0,50
bakimindaki = davranan 0,61 0,89
titizlik (n=56) Aym titizlikte | 0,11 0,33 0,20 0,56
davranan

4.8.2. Katiimcilarin Sosyodemografik-Klinik Ozellikleri ve Hijyenik
Tutumlarinin EDSDO Uzerine Etkisi

Tablo-20’de annelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore postpartum <8 hafta
ve postpartum >8 hafta olmak {izere Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi’nden (EDSDO) aldiklar1 puanlar karsilastirilmistir. Cocugu 8 haftanin altinda
olan grupta ev hanimi olan annelerin EDSDO’den aldiklar1 puanin memur ve diger
meslek gruplarindaki annelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0,007). Cocugu 8 haftanin iizerinde olan grupta esi
calismayan kadinlarin EDSDO’den aldiklar1 puanin, esi ¢alisan kadinlarin puanina
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,03).
Cocugu 8 haftanin iizerinde olan grupta evde kendilerine ait yatak odasi bulunan
annelerin EDSDO’den aldiklar1 puan yatak odas1 bulunmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p=0,04). Annelerin medeni durum,
egitim durumu, ¢alisma durumu ve aylik gelire gére EDSDO’den aldiklar1 puanlar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo-20: Annelerin postpartum 8. haftaya kadar ve postpartum sonrast dénemde (>8

hafta) sosyodemografik ozelliklerine goére EDSDO’den aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmast
EDSDO puami(<8hf, >8hf)
Postpartum donem | Postpartum sonrasi
(<8hf) donem (>8hf)
Ort SS p Ort SS p
. Evli 4,81 4,97 5,22 4,57
Medeni durum Bosanmis : : - 2800 - -
[kogretim 5,60 6,42 517 4,70
ey Ortadgretim 7,29 6,70 8,25 5,28
Egitim durumu Lise 333 359 0,62 579 6.38 0,34
Universite ve tizeri | 4,86 4,85 4,50 3,97
Calisma Calismiyor 5,67 5,35 5,62 4,58
durumu Caligiyor 1,00 - 0,13 | 7,25 7,99 0,18
Dogum izni 2,36 2,37 2,40 4,33
Ev hanimi 6,00 5,32 5,63 4,69
Meslek Memur 3,33 2,50 0,007 | 4,67 489 0,75
Diger 0,88 1,45 6,50 8,84
Calismiyor 10,33 3,78 2400 @ -
Ozel sektor 3,39 3,31 5,43 3,65
Es meslegi Isci 6,29 6,96 0,26 | 7,38 576 0,03
Asker 3,82 4,09 2,18 2,31
Memur 5,89 6,39 4,92 4,15
0-3000 tI 5,53 5,39 7,30 7,37
Ayhk gelir 3000-5000 tl 7,87 6,74 0.21 7,40 5,40 017
durumu 5000-7000 tl 4,00 4,11 ’ 3,74 3,54 ’
7000 tl ve tizeri 2,33 2,12 4,64 4,20
Evde yatalf Yok 1,00 1,73 0.11 1,25 0,95 0.04
odasi varhg: Var 5,07 5,02 5,90 5,23

Tablo-21’de annelerin klinik 6zelliklerine gore postpartum <8 hafta ve

postpartum >8 hafta olmak iizere EDSDO’den aldiklar1 puanlar karsilastirilmstir.

Postpartum dénem grubunda kronik hastalig1 olmayan annelerin EDSDO’den aldiklar

puan kronik hastaligi olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek

saptanmistir (p=0,03). Cocugu 8 haftanin iizerinde olan grupta gebeliginde sigara

ve/veya alkol kullanan annelerin EDSDO’den aldiklart puan kullanmayan

annelerinkine gore istatistiksel olarak anlamli Olciide daha yiiksek saptanmistir

(p=0,02). Postpartum donem grubunda normal spontan vajinal dogum yapan annelerin



55

EDSDO’den aldiklar1 puan istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte sezaryen
dogum yapan annelerin EDSDO puanina gore daha yiiksek saptanmistir (p=0,09).
Annelerin Covid-19 enfeksiyonu gecirme durumu, gebeliginde evinde Covid-19
enfeksiyonu gegiren yakiminin varligi, gebelik sayisi, diisiik Oykiisii, gebelik tiiriine
gére EDSDO’den aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo-21: Annelerin postpartum 8. haftaya kadar ve postpartum sonrast dénemde (>8
hafta) klinik 6zelliklerine gére EDSDO’den aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi

EDSDO puam (<8hf, >8hf)
Postpartum donem | Postpartum sonrasi
(<8hf) donem (>8hf)

Ort SS p Ort SS p

Kronik Yok 526 5,05 568 5,37
hastalik Var 1,67 3,20 0,03 488 | 4,15 0.89

i i 4 1
Covid-19 Gegl@emls ) 566 @ 5,65 5,6 5,19
enfeksivonu Gebelikten once | 3,40 2,60 - -

o iri/ne gecgirmis 0,49 0,70
8o Gebelikte veya dogum |3,00 279 527 544
durumu e

sonrasl gegirmis
Gebelikte evde = Yok 483 4,97 545 5,20
Covid-19
enfeksiyonu VA 477 518 083 [g25 541 063
geciren
Gegirilen i1k gebelik 425 3,38 517 4,14
. : . 0,88 0,97
gebelik sayis1  Birden fazla gebelik 521 5,89 5,76 | 5,67
o oen . YOk 4,05 4,19 585 481
Diisiik oykiisii Var 770 675 0,15 471 629 0,22
Gebelikte Kullanmayan 4,72 4,90 485 4,64
sigara-alkol Sigara vel/veya alkol| 7,00 848 064]922 651 0,02
kullanim kullanan
Planli gebelik 491 4,52 500 424
Gebelik tiirii ~ Beklenmedik gebelik 492 6,22 029|713 6,99 0,61
Tiip bebek ile gebelik 0,00 - 350 3,53
Normal dogum 6,40 5,55 6,50 5,78
Dog kli 22
oM S Sezaryen dogum 368 426 O%%|459 439 ©
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Tablo-22’de g¢ocuklarin klinik 6zelliklerine gore annelerin postpartum <8 hafta
ve postpartum >8 hafta olmak iizere EDSDO’den aldiklar1 puanlar karsilastirilmastir.
Cocugu 8 haftanin iizerinde olan grupta kiz ¢ocugu olan annelerin EDSDO’den
aldiklar1 puanin erkek c¢ocuk sahibi annelere gore yiiksek oldugu saptanmigtir
(p=0,02). Cocugu 8 haftanin altinda olan grupta boyu 97 persentilin iistiinde olan
cocuklarin annelerinin EDSDO’den aldiklar1 puan diger gruplara gére daha yiiksek
saptanmistir (p=0,04). Cocuklarin dogum haftasi, dogum agirligi, dogum sonrasi
komplikasyon, kronik hastalik, mama ve ek gida kullanma durumu, kilo ve bas ¢evresi
persentillerine gore annelerin EDSDQO’den aldig1 puanlar karsilastirildiginda

aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo-23’te annelerin pandemideki hijyenik tutumlarina gére postpartum <8
hafta ve postpartum >8 hafta olmak iizere EDSDO’den aldiklari puanlar
karsilagtiritlmistir. Annelerin pandemideki el yikama sikliklari, el yikama siireleri,
dezenfektan kullanimlar1 ve Onceki cocuklariyla bebek bakimi arasindaki titizlik
farkina gére EDSDO’den aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

diizeyde olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo-22: Annelerin postpartum 8. haftaya kadar ve postpartum sonrast dsnemde (>3
hafta) c¢ocuklarinin klinik o6zelliklerine goére EDSDO’den aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmast

EDSDO puam (<8hf, >8hf)
Postpartum donem | Postpartum sonrasi
(<8hf) donem (>8hf)
Ort SS p Ort SS p
. Kiz 4,64 5,19 6,94 5,72
Cocuk cinsiyeti Erkek 5.00 4,84 0,66 365 3.66 0,02
5 <37 hafta 4,13 4,22 5,00 5,64
Dogum haftas: >37hafta | 495 515 °572 511 05
5 Lo <2500 gr - - 5,00 4,56
Cocuk dogumagirhdr 0000 1481 497~ 563 530 O
Dogum sonrasi Yok 4,61 4,66 0.70 5,89 5,28 0.20
komplikasyon Var 7,00 836 3,63 4,40 7
] Yok 491 4,98 5,63 5,21
Cocukta kronik hastahik Var 0,00 ) 0,25 200 ) 0,61
Mama kullanma Yok 4,88 5,55 0.61 4,79 4,13 0.30
durumu Var 4,69 373 7,29 6,84
Ek gida kullanma Yok 4,81 4,97 | 568 4,52 0.49
durumu Var - - 5,44 589
<3 0,00 - 4,67 3,78
3-10 4,60 5,22 4,00 4,24
] ] 10-25 2,63 3,15 3,62 3,62
Cocuk kilo persentil 95.75 5.04 4,98 0,31 6.70 6.17 0,58
75-97 5,90 5,89 5,29 4,12
>97 12,00 @ - 0,00 -
<3 0,00 - 3,20 3,42
3-10 0,50 0,70 5,40 5,32
) 10-25 5,00 1,73 3,00 2,16
Cocuk boy persentil 95.75 308 3.39 0,04 6.78 6.02 0,70
75-97 7,75 6,36 5,50 5,24
>97 9,00 - 8,00 -
<3 0,00 - 6,33 4,50
Cocuk bas cevresi 3-10 2,33 3,21 3,00 3,74
. 10-25 4,29 3,30 0,55116,22 8,70 041
persentil
25-75 5,15 5,47 4,90 4,43
75-97 6,00 4,69 6,65 4,27
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Tablo-23: Annelerin postpartum 8. haftaya kadar ve postpartum sonrast dsnemde (>3
hafta) pandemideki hijyenik tutumlarina gére EDSDO’den aldiklar1t puanlarin
karsilastirilmast

EDSDO puam (<8hf, >8hf)
Postpartum donem | Postpartum sonrasi
(<8hf) donem (>8hf)
Ort SS p Ort SS p
Pandemide el = Azalmig/Degismemis | 4,50 3,53 0.78 12,00 16,97 0.84
yikama sikhigi ~ Artmis 4,83 506 ' 5,32 4,56 ’
Pandemide el =~ Azalmig/Degismemis | 4,67 2,51 0.68 11,33 12,05 0.46
yikama siiresi ~ Artmis 4,82 511 5,23 4,55 ’
Dezenfektan Azalmig/Degismemis 3,50 4,95 0.74 4,67 450 0.84
kullanim sikhi@1 =~ Artmis 4,87 502 5,62 5,26 ’
Bebek Daha titiz davranan 7,91 7,03 6,54 7,32
. | Daha az titiz davranan | 2,50 3,78 7,75 6,34
bakimindaki — 0,20 0,80
s Aym titizlikte | 3,33 4,47 5,40 4,38
titizlik (n=56)
davranan

4.8.3. Katihmcilarin Sosyodemografik-Klinik Ozellikleri ve Hijyenik
Tutumlarinin POKD Olgegi Uzerine Etkisi

Tablo-24’te arastirmaya dahil edilen annelerin sosyodemografik ozelliklerine
gore total, postpartum <8 hafta ve postpartum >8 hafta olmak iizere Postpartum
Donemde Annelerin Bebek Bakimi ile ilgili Obsesif ve Kompulsif Davraniglar:
Olgeginden (POKD) aldiklar1 puanlar karsilastirilmistir. Arastirmaya katilan annelerin
medeni durum, egitim durumu, calisma durumu, meslek, es meslegi, aylik gelir
durumu ve evde kendilerine ait yatak odasi1 varligina gore POKD o6l¢eginden aldiklar
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig1 belirlenmistir

(p>0,05).

Tablo-25’de annelerin klinik 6zelliklerine gore total, postpartum <8 hafta ve
postpartum >8 hafta olmak tiizere POKD olgeginden aldiklar1 puanlar
karsilagtiritlmistir. Postpartum 8 hafta altinda Covid-19 enfeksiyonu gecirmemis veya
gebelikten once gecirmis annelerin POKD 6lgeginden aldiklari puanin; gebeliginde
veya dogum sonrasinda Covid-19 enfeksiyonu gegiren annelere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde olmasa da daha yiiksek oldugu saptanmistir

(p=0,09).Arastirmaya katilan annelerin kronik hastalik varligi, gebeliginde evinde
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Covid-19 enfeksiyonu gegiren yakininin varhigi, gebelik sayisi, diisiik Oykiisi,
gebelikte sigara ve/veya alkol kullanim durumu, gebelik tiirii ve dogum sekline gore
POKD 6l¢eginden aldiklart puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

diizeyde olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Tablo-26"da ¢ocuklarin klinik 6zelliklerine gore annelerin total, postpartum <8
hafta ve postpartum >8 hafta olmak tizere POKD olgeginden aldiklart puanlar
karsilastirilmistir. Totalde ¢ocugunda kronik hastaligi olmayan annelerin POKD
Olceginden aldiklar1 puanin; ¢ocugunda kronik hastalik bulunan annelere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,03).
Cocuklarin cinsiyet, dogum haftasi, dogum agirligi, dogum sonrasinda bir
komplikasyon olmasi durumu, mama kullanma durumu, ek gida kullanma durumu,
kilo, boy ve bas gevresi persentillerine gére POKD &lgeginden alinan puanlar
karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadig:

belirlenmistir (p>0,05).

Tablo-27’de annelerin pandemideki hijyenik tutumlarma gore total,
postpartum <8 hafta ve postpartum >8 hafta olmak {izere POKD 0lgeginden aldiklari
puanlar karsilastirilmistir. Totalde pandemide el yikama siiresi azalan/degismeyen
annelerin el yikama siiresi artan annelere gére POKD olceginden aldiklar1 puan
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha yiiksek saptanmistir (p=0,05).
Annelerin pandemideki el yikama sikliklari, dezenfektan kullanimlari ve onceki
cocuklariyla bebek bakimi arasindaki titizlik farkina gére POKD 6l¢eginden aldiklar
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig1 belirlenmistir

(p>0,05).
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Tablo-24: Annelerin total, postpartum 8. haftaya kadar ve postpartum sonras1 donemde (>8 hafta) sosyodemografik 6zelliklerine gore
POKD o6l¢eginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

POKD ol¢egi puam (Total, <8hf, >8hf)
Total Postpartum donem Postpartum sonrasi
(<8hf) donem (>8hf)
Ort SS p Ort SS p Ort SS p
. Evli 25,14 8,24 26,38 8,98 24,04 7,44
Medeni durum Bosanms 38.00 i 0,13 | i - 38,00 i -
[kogretim 25,18 6,58 24,80 8,95 25,50 4,72
Coe Ortadgretim 21,87 7,22 20,29 8,20 23,25 6,47
Egitim durumu Lise ¢ 26,06 9,64 0.38 [ 27,67 1047 9282479 9,02 0,93
Universite ve iizeri 25,84 7,85 27,86 7,71 23,91 7,65
Caligmiyor 25,77 8,25 27,19 9,03 24,55 7,40
Calisma durumu Caligiyor 22,00 8,15 0,17 | 11,00 - 0,18 | 23,38 7,52 0,88
Dogum izni 24,62 8,69 25,09 8,11 23,60 10,80
Ev hanimi 26,19 8,21 27,74 8,92 24,88 7,41
Meslek Memur 23,87 7,48 0,12 | 24,33 8,04 0,23 | 23,56 7,56 0,49
Diger 21,86 9,08 22,13 9,34 21,50 9,58
Caligmiyor 32,25 6,23 30,33 6,02 38,00 -
Ozel sektor 24,63 8,02 26,06 9,46 22,79 5,48
Es meslegi Isci 25,26 7,52 0,46 | 23,86 10,62 0,81 | 25,87 6,04 0,27
Asker 25,14 10,78 28,09 10,47 22,18 10,74
Memur 25,05 6,97 25,56 6,06 24,69 7,76
0-3000 tl 25,96 8,96 26,73 10,42 24,80 6,52
. 3000-5000 tl 26,09 6,03 27,13 5,79 25,53 6,27
Aylik gelir durumu 555 2640 4 25,14 8,76 0,55 [ 25,04 9,71 0.94 | 24 47 8,08 0,45
7000 tl ve lizeri 23,65 9,21 25,89 8,73 21,82 9,59
. Yok 24,29 10,06 29,00 13,00 20,75 7,13
Evde yatak odasi varhgi var 2533 8,21 0,60 26.20 8,83 0,71 2457 764 0,38
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Tablo-25: Annelerin total, postpartum 8. haftaya kadar ve postpartum sonrast donemde (>8 hafta) klinik 6zelliklerine gére POKD
Olceginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

POKD él¢egi puani (Total, <8hf, >8hf)

Postpartum donem

Postpartum sonrasi

Total
ota (<8hf) donem (>8hf)
Oort SS p Ort SS p Ort SS p
. Yok 25,62 8,21 26,76 8,79 24,60 7,61
Kronik hastabk -y, 23,00 gs0 |26 1072 % |a2s0 781 O
Gegirmemis 25,32 8,37 27,09 9,15 24,02 7,60
Covid-19 enfeksiyonu = Gebelikten dnce gegirmis 20,20 3,27 0.32 20,20 3,27 025 |- - 0.68
gecirme durumu Gebelikte veya dogum | 26,23 8,67 ] 27,09 9,70 " 125,36 7,90 '
sonrasi gegirmis
Gebelikte evde Covid- = Yok 24,85 8,21 25,49 9,10 24,38 7,55
. . 0,32 0,23 0,89
19 enfeksiyonu gegiren = Var 26,86 8,65 28,77 8,53 23,75 8,43
Ik gebelik 26,37 8,45 27,65 7,70 24,94 9,23
iril lik . . 2 31 e
Gegirilen gebelik sayist oo e fazla gebelik 24,62 820 %2546 083 32397 680 °
- Yok 25,34 8,43 26,21 9,28 24,54 7.59
Diisiik oykiisii 0,97 0,71 0,60
Var 25,00 8,02 27,00 8,17 23,57 7,89
Gebelikte siaara-alkol Kullanmayan 25,12 8,38 26,61 8,86 23,63 7,69
g Sigara  ve/veya alkol | 26,45 7,81 0,49 | 21,00 14,14 0,48 | 27,67 6,50 0,13
kullanimi
kullanan
Planli gebelik 26,37 8,18 27,94 8,70 24,92 7,50
Gebelik tiirii Beklenmedik gebelik 23,07 8,54 0,10 | 22,77 9,14 0,18 | 23,31 8,31 0,47
Tiip bebek ile gebelik 20,33 0,57 20,00 - 20,50 0,70
Normal dogum 25,77 9,53 27,75 10,43 24,36 8,76
Dog kli 0,74 0,50 0,95
ogtm selct Sezaryen dogum 24,82 711 [ 25,39 7,84 Y | 24,22 6,35 !
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Tablo-26: Annelerin total, postpartum 8. haftaya kadar ve postpartum sonrasi donemde (>8 hafta) gocuklarinin klinik 6zelliklerine gore
POKD o6l¢eginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

POKD ol¢egi puam (Total, <8hf, >8hf)

Postpartum sonrasi

N -
Total Postpartum donem (<8hf) dénem (>8hf)
Ort SS p Ort SS p Ort SS p
o Kiz 25,77 8,72 26,08 9,34 25,53 8,34
Cocuk cinsiyeti Erkek 2463 7.80 043 1 %670 8.78 0.95 1 5557 620 18
Dosum haf <37 hafta 24,00 8,47 0.42 25,63 6,02 0.90 22,92 9,89 0.35
ogum haftasi >37 hafta 2557 8,28 ' 26,53 9,562 ! 24,67 6,93 '
 dos . <2500 gr 25,00 11,78 N - 25,00 11,78 0.04
Cocuk dogum agirhig: >2500 gr 25,28 8.12 ’ 26,38 8,98 © | 24,20 7,11 ,
V ] Yok 25,71 8,44 26,95 9,15 24,55 7,64
Dogum sonrasi komplikasyon Var 21.83 6.40 0,13 20,00 216 0,14 22,75 772 0,58
] Yok 25,49 8,22 26,66 8,86 24,46 7,57
Cocukta kronik hastahk Var 14,00 141 0,03 13,00 ) 0,12 15,00 : 0,25
Yok 24,97 8,32 26,78 8,94 23,45 7,54
M k II L 1 1 1 1 1 2
ama kullanma durumu - o 25,88 8,35 0.63 | 55 56 9,30 0.60 [ 618 763 020
Yok 25,71 8,43 26,38 8,98 24,57 7,40
Ek gida kullanma durumu Var 24,00 794 0,34 ; ) - 24,00 794 0,61
<3 20,00 3,74 20,00 - 20,00 4,58
3-10 25,00 5,32 24.60 6,42 26,00 1,41
10-25 26,62 9,48 30,00 7,78 23,25 10,30
k kil til 0,81 0,50 0,64
Cocuk kilo persenti 25-75 25,00 8,21 ©% | 25,65 8,97 Y 2444 7.63 !
75-97 26,00 8,89 27,90 10,96 24,64 7,20
>97 23,50 13,43 14,00 - 33,00 -
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POKD olgegi puam (Total, <8hf, >8hf)

. Postpartum sonrasi
Total Postpartum donem (<8hf) dénem (>8hf)
Ort SS p Ort SS p |Ort SS p
<3 21,83 4,16 20,00 - 22,20 4,55
3-10 28,57 8,82 27,00 7,07 29,20 10,13
. 10-25 19,43 7,99 24,67 7,37 15,50 6,60
Cocuk boy persentil 25-75 26,14 8,38 031 15740 030 "%z ee0 O
75-97 25,13 8,54 25,38 9,75 24,95 7,79
>97 28,00 1,41 27,00 - 29,00 -
<3 24,25 3,20 22,00 - 25,00 3,46
3-10 20,75 5,80 24,67 6,42 18,40 4,45
Cocuk bas cevresi persentil 10-25 24,75 8,37 0,55 | 24,43 6,99 0,93 | 25,00 9,72 0,46
25-75 26,20 9,00 26,91 9,53 25,10 8,22
75-97 25,14 7,72 27,75 12,12 24,53 6,70
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Tablo-27: Annelerin total, postpartum 8. haftaya kadar ve postpartum sonrasi donemde (>8 hafta) pandemideki hijyenik tutumlarina

gore POKD 6lgeginden aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi

POKD él¢egi puani (Total, <8hf, >8hf)

Postpartum sonrasi

Total Postpartum donem (<8hf) dénem (>8hf)
Ort SS p Ort SS p Ort SS p
Pandemide el yikama Azalmig/Degismemis 31,25 5,56 0.10 31,00 2,82 0.45 31,50 9,19 021
sikhig Artmis 25,02 8,32 ’ 26,17 9,12 ' 24,02 7,51 '
Pandemide el yikama Azalmig/Degismemis 31,17 6,64 0.05 33,67 5,03 0.14 28,67 8,14 0.36
siiresi Artmis 24,90 8,28 ’ 25,89 9,01 ' 24,04 7,58 '
Dezenfektan kullanim Azalmig/Degismemis 24,00 6,16 0.78 29,50 0,70 0.64 20,33 5,03 0.36
sikhig Artmis 25,33 8,41 ’ 26,24 9,15 ' 24,52 7,70 '
Bebek bakimindaki Daha titiz davranan 24,08 9,06 25,27 10,88 23,08 7,52
titizlik (n=56) Daha az titiz davranan 26,13 8,09 0,78 | 29,75 10,78 0,36 | 22,50 1,29 0,78
Aynu titizlikte davranan | 23,04 7,36 21,44 7,66 24,00 7,28
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4.9. Olg¢ek Toplam Puanlar Arasindaki iliskiye Ait Korelasyon Analizi

Sonuclan

Tablo 28’de postpartum donemdeki (<8h) annelerin Ol¢ek toplam puanlari
arasindaki iligkiye ait korelasyon analizi sonucglari sunulmustur. Postpartum
donemdeki (<8h) annelerin KAO toplam puanlari ile EDSDO toplam puanlar
(r=0,734, p=0,001) pozitif yonde ve anlamli olarak iliskilidir.

Tablo 29’da postpartum donemdeki (>8h) annelerin 6l¢ek toplam puanlari
arasindaki iliskiye ait korelasyon analizi sonuglart sunulmustur. Postpartum
donemdeki (>8h) annelerin KAO toplam puanlar1 ile EDSDO toplam puanlar
(r=0,387, p=0,001) pozitif yonde ve anlamli olarak iligkilidir.

Tablo-28: Postpartum dénemdeki (<8h) annelerin 6lgek toplam puanlari
arasindaki iliskiye ait korelasyon analizi sonuglari

KAO EDSDO  POKD Olgegi
KAO r 1
p
EDSDO r [ 734%* 1
p ,001
POKD élcegi r 053 ,085 1
p 773 645

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Tablo-29: Postpartum sonrast donemdeki (>8h) annelerin 6lgek toplam
puanlari arasindaki iligkiye ait korelasyon analizi sonuglari

KAO EDSDO POKD Olgegi
KAO r 1
p
EDSDO r,387** 1
p  ,001
POKD olcegi r  ,046 124 1
p 702 ,301

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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5. TARTISMA

Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve kisa siirede tiim diinyay1 etkisi altina
alip pandemi ilan edilen Covid-19 salgmi, tiim diinyada insanlarin fiziksel ve
psikolojik sagligini tehdit eden bir durum haline gelmistir. Pandemiler sadece fiziksel
bir saglik krizi olusturmakla kalmayip ayni zamanda ruh saghgi i¢in de kriz riski
olarak degerlendirilmelidir. Tarihte de salgin hastaliklara baktigimizda toplumun
temellerini sarsmis, insanlik tarihinin akisini ve zihniyetini degistirmistir. Toplum
tizerindeki psikososyal etkileri hastalik sona erse de devam edebilmektedir. 2003
yilindaki SARS-CoV-1 salgininin ardindan saglik calisanlar1 ve karantinaya alinmig
kisiler travma sonrast stres bozuklugu semptomlar1 sergilemislerdir (99).
Enfeksiyondan 30-50 ay sonra gergeklestirilen SARS-CoV-1'in néropsikiyatrik
sonuglarma iliskin bir c¢alismada ise, hastalarin %354’linde travma sonrasi stres
bozuklugu, %39’unda depresyon, %32’sinde panik bozukluk ve %]15’inde obsesif
kompulsif bozukluk saptanmistir (100).

Covid-19 pandemisinin; enfeksiyonu kapma korkusu, karantina Onlemleri,
sosyal mesafe, giinliik yasamdaki degisiklikler ve kurallar, ekonomik stres, saglik
hizmetlerine erisimin azalmasi gibi sebeplerle toplumda siiregelen psikolojik etkileri
olmustur (101). Anne ruh sagligi sorunlari, annenin yani sira gocuklarin gelisimi igin
de biiytik bir risk tagidigindan bu degisikliklerin toplumda ruh saglig1 sorunlarina kars1
savunmasiz bir grup olan yeni dogum yapmis anneler lizerindeki etkisi oldukg¢a
onemlidir. Literatiire bakildiginda Covid-19 pandemisinin toplumun obsesif
kompulsif bozukluk diizeyine etkisi veya obsesif kompulsif bozuklugu bulunan
hastalarin pandemideki hastalik prognozuna dair ¢alismalar mevcuttur. Ozellikli bir
grup olan yeni dogum yapmis annelerin pandemideki stres diizeyleri, anksiyete
diizeyleri, depresyon durumlart ile ilgili ¢alismalar da yapilmistir fakat yeni annelerde
pandemi siirecinde obsesif kompulsif davranis varligi, varsa bu davraniglarin bebek
bakimi tizerine etkisine dair veriler oldukga azdir. Bu ¢alisma Covid-19 pandemisinin
pandemi siirecinde dogum yapan kadinlarin bebek bakimu ile ilgili obsesif kompulsif

davraniglar1 tizerindeki etkilerini bulmay1 amaglamaktadir.

Calismamiza 103 yeni dogum yapmis kadin dahil edilmistir. Literatiire

bakildiginda gebelikte ve postpartum siiregte yapilan c¢alismalarda katilimcilarin
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genellikle kadin dogum ve Covid-19 polikliniklerinden alindigi veya Covid-19
pandemi siirecinde online ¢aligsmalar yapildig1 ve katilimci sayisinin daha ytiksek

oldugu goriilmiistiir.

Bu c¢alismada cocuklarin ortalama anne siitii alma siiresi 3,6 ay idi ve
cocuklarin %32’si formiil mama kullanmaktaydi. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde anne siitiine baglanmasini, 6 aya kadar sadece
anne siitii ile beslemeyi ve ¢ocuk 2 yasina gelene kadar ek gida yaninda anne siitii ile
beslenmeye devam edilmesini 6nermektedir (102). Ulkemizde Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (2018) raporuna gore toplam emzirme siiresi ortalamasi 16,7 ay,
sadece anne siitii alma siiresi ortalamasi ise 1,8 aydir (103). Dogumdan 6 hafta sonra
emzirmenin birakildig1 uluslararasi aragtirmalar mevcuttur (104). Emzirme, bebek
saglig1 iizerindeki etkilerinin yaninda annenin ruhsal, biyolojik, sosyal ve duygusal
saglig icin de olduk¢a 6nemlidir (105). DSO tarafindan anne siitii ile beslenmeye
iligkin onerilerin yani sira salgin hastaliklar gibi acil durumlarda da emzirmeye devam
etmenin 6nemi belirtilmesine ragmen (106); Covid-19 pandemisi gibi kiiresel bir
salgin doneminde emzirmenin farkli sebeplerden dolayr etkilenebilecegi
distiniilmektedir. Covid-19 enfeksiyonu gegiren annelerin karantina amagh
bebeginden ayrilmasi, temas izolasyonu sebebiyle anneyle temas kuramayan
bebeklerde meme reddi olusmasi, siitten enfeksiyon bulasi korkusuyla formiil mama
kullanimi, biberon kullanimi gibi sebepler emzirme siirecinin kesintiye ugramasina
hatta erken sonlanmasina neden olabilir. Anne siitii ile ilgili yapilan bir¢ok arastirmada
enfekte annelerin siit 6rneklerinde SARS CoV-2 viriisii negatif bulunmustur (107-
112). Hatta Cin’de yapilan bir ¢alismada anne siitinde SARS CoV-2 niikleik asiti
negatifken, covid antikorlari pozitif saptanmistir (113). DSO Covid-19 Rehberi
mevcut kanitlar dogrultusunda pozitif veya temasl annelerin gerekli 6nlemleri alarak
emzirmeye devam etmelerini énermistir (114). Fakat buna ragmen annelerin Covid-
19 pandemisinde emzirme ile ilgili endise ve kararsizliklar yasadigi bilinmektedir
(115, 116). Ulkemizde yapilan bir calismada Covid-19 tanisi alan annelerin emzirme
egilimlerinin Covid-19 tanist almayanlara gore daha diisiik oldugu saptanmustir (116).
Yine iilkemizde yapilan bir ¢alismada Covid-19 temasi bulunan annelerin %54 {iniin,
Covid-19 tanis1 bulunan annelerin ise %17 sinin bebegini emzirmeye devam ettigi

bulunmustur (117). Uluslararas: birgok ¢alisma da pandemide annelerin emzirme
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durumlarinin olumsuz etkilendigini, emzirme oranlarinin diistiigiinii dogrulamaktadir
(118, 119). Emzirme oranindaki bu diisiisiin diger bir sebebinin de Covid-19
tedavisinde kullanilan ilaglardan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Saglik
Bakanliginca tedavi baslanan annelere siitiinii sagip dékmesi ve ilag tedavisi bittikten
sonra emzirmeye devam etmesi Onerilmektedir. Bu sekilde emzirme siirecinin
kesintiye ugramasinin diisiik emzirme oranlar ile ilgili olabilecegi diistiniilmistiir.
Bizim calismamizdaki kisa emzirme siirelerinin de literatiirle benzer olarak

pandeminin emzirme {izerindeki olumsuz etkilerinden kaynaklandig: diistiniilmiistiir.

Calismamiz pandemide annelerin bebek bakimiyla ilgili obsesif kompulsif
davraniglarina odaklanmistir. Pandeminin etkisi olarak da en ¢ok artisin1 bekledigimiz
bulagma obsesyonlar1 ve temizlik-yitkama kompulsiyonlar1 idi. DSO ve T.C Saglk
Bakanlig1 tarafindan koronaviriisten korunmanin en etkili yollarindan biri olan el
temizligi ve hijyeninin énemine deginerek, ellerin sik sik ve en az 20 saniye boyunca
hijyenik el yikama asamalarina gore yikanmasi gerektigi belirtilmistir. Bu baglamda
katilmcilarin - pandemideki hijyenik tutumlart degerlendirildiginde %96,1’inin
pandemide el yikama sikligini, %94,2’sinin el yikama siiresini artirdigini saptadik. Bu
sonuclarin obsesyon diizeyinde olup olmadigini anlayabilmek i¢in pandemi Oncesi
veriler ve pandemideki diger caligmalar degerlendirilmistir. Fakat literatiirde pandemi
sirecinde postpartum donemdeki annelerin hijyenik tutumu ve el yikama
aliskanliklarina dair simirli veriye ulasildigindan gebe kadinlar ve toplum genelinde
yapilan ¢aligmalar da dikkate alinmistir. 6854 katilimci ile yapilan Tiirkiye El Yikama
Aragtirmas1 2012 verilerine gore katilimcilarin %61’°inin ellerini giinde 10 seferden
fazla yikadigi saptanmistir. Dezenfektan kullanim orami ise %]1,1°dir (120).
Caligmamiz sonucuna gére pandemi siirecinde postpartum kadinlardaki el yikama
siklig1 ve siiresinin artti@1 sdylenebilir. Ancak bu aligkanliklarin postpartum dénem
kadinlar ile diger toplum iiyelerindeki karsilastirmasi yapilamamis ve bu gruba

spesifik bir yorumda bulunulamamastir.

Calisma bulgularimiza benzer sekilde iilkemizde Covid-19 pandemisinde
gebelerin ve postpartum kadinlarin bilgi seviyelerinin ve tutumlarinin arastirildig: bir
calismada pandemi esnasinda salgin yayilimini 6nleyici tedbirlere (el yikama kurallari,

maske, sosyal mesafe) yonelik gebelerin %100 iiniin, postpartum kadinlarinsa



69

%99 unun olumlu tutum sergiledigi saptanmistir (121). Yine tilkemizde gebeler ile
yapilmis bir aragtirmada katilimcilarin %74 {inlin 6nleyici tedbirlere uyum sagladigi
saptanmustir (122). Afrika’da 284 gebe kadin ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
%60,9’unun koruyucu hijyenik 6nlemler ile ilgili bilgi sahibi oldugu fakat ¢alisma
bulgularimizin aksine %69,7’sinin bu 6nlemleri uygulamadigi saptanmistir (123).
[ranl1 225 gebe kadm ile yapilan bir calismada da 6nleyici tedbirlere %97 oraninda
yuksek bir uyum saptanmistir (124). Toplum genelinde yapilan 1660 kisilik bir
calismada katilimcilarin %89,4’liniin pandemi siirecinde el yikama sikliginin artmis
oldugu saptanmistir (125). Calismamizda da saptanan yiiksek el yikama ve
dezenfektan kullanim oranlar1 obsesyon diizeyinden ziyade literatiirle benzer olarak

salgin stresinin Onleyici tedbirler iizerindeki etkisi ile aciklanabilir.

Sosyodemografik 6zelliklerin el yikama tutumu iizerindeki etkisine bakacak
olursak ¢aligmamizda evli katilimcilarin el yikama sikligini ve siiresini daha fazla
artirdigim saptadik. Ulkemizde 18 yas {istii katilimcilarin bulundugu bir ¢alismada
pandemi siirecinde evli katilimcilarin sosyal el yikama tutumlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (125). Yine pandemi siirecinde yapilan bir caligmada evli
katilimcilarin bekar katilimcilara gore hijyen kurallarina uyma egiliminin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (126). Calismamizin sonuglari literatiirdeki bulgular1 destekler

niteliktedir.

Calismamizda egitim durumunun el yikama davraniglari tizerine anlamli bir
etkisi saptanmamistir. Literatiire bakildiginda bu konudaki arastirma sonuglarinin
tutarsiz oldugu saptanmistir. Tiirkiye El Yikama Arastirmasinda en diistik el yikama
skoru ortalamasi okuryazar olmayanlarda saptanmis ve 6grenim diizeyi arttik¢a skor
ortalamasmin anlamli olarak arttigi belirtilmistir (120). Ulkemizde yapilan bir
caligmada ise yliksek egitim diizeyinin el yikama tutum puani tizerinde etkisi olmadigi
bulunmustur (125). Bir baska ¢alismada el hijyeni ortalamalarinin 6n lisans ve daha az
egitim diizeyine sahip katilimcilarda daha yiiksek oldugu bulunmustur (127). Bu
sonuglara gore daha diisiik egitim diizeyine sahip kisilerin koronaviriise yakalanma
endiselerinin daha yiiksek olup; korunmak i¢in kisisel hijyenlerine daha ¢ok dnem
verdikleri diisiiniilebilir. Fakat cogu arastirma sonucu yiiksek egitim diizeyi ile daha

yiiksek el hijyeni uyumu arasinda pozitif bir iliski bulmustur (126, 128, 129). Bu
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veriler dogrultusunda bireylerin egitim diizeyi ile hijyen davranislar arasinda dogrusal
bir iliski kurulamamstir. Calismamizdaki 6érneklem sayist nedenli anlamli bir sonug

elde edilemedigi diistintilmiistiir.

Calismamizda dogum izninde olan ve ¢alismayan annelerin ¢alisan annelere
gore el yikama siiresini daha fazla artirdigini saptadik. Bu sonucun ¢alisan annelerin
is temposu sebebiyle yeterli zamani bulamamalarindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmiistiir. Veya ¢alisan anneler enfeksiyon riskine daha fazla maruz kaldiklar
i¢cin Covid-19 enfeksiyonu kapma ve hastalanma korkularinin azalmis olabileceginden
kaynaklandig1 diistiniilmiistiir. Calisma sonucumuzun aksine bagka bir arastirmada
calisan annelerin el yikama tutum puanlarinin ¢aligmayanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir (125). Bu farkliliklar ¢alismalarin pandeminin farkli donemlerinde

yapilmis olmasiyla agiklanabilir.

Calismamizda aylik gelir diizeyinin el yikama tutumu {izerinde anlamli bir
etkisi saptanmamustir fakat gelir diizeyi arttik¢a el yikama sikligr daha fazla artig
gostermistir. Literatiire bakildiginda bu konuda farkli sonuclar elde edilmistir.
Ulkemizde yetiskinler arasinda yapilan bir ¢alismada pandemide hijyen kurallarma en
az dikkat eden kesimin gelir diizeyi en yiiksek grup oldugu saptanmistir (126).
Arabistan’da pandemi siirecinde yetigkinler arasinda yapilan bir caligmada yiiksek
gelir diizeyi dogru el yikama tutumu ile negatif olarak iligkilendirilmistir (130). Yine
tilkemizde yapilan bir ¢aligmada orta gelir diizeyine sahip katilimcilarin el yikama
tutum puanlarmin diger gruplardan yiiksek oldugu saptanmistir (125). Caligma
sonucumuzla uyumlu olarak Iranli gebe kadinlar ile yapilan ¢alismada ekonomik
durumu iyi olan gebelerin koruyucu davraniglara uyumu daha yiiksek saptanmigtir
(124). Calismamiz sonucu da goz 6niine alindiginda 6zellikli bir grup olan gebeler ve
postpartum kadinlarda gelir diizeyinin daha 6nemli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu
nedenle 6zellikle pandemi donemlerinde ekonomik durumu diisiik kadinlara 6zel

dikkat gosterilmelidir.

Calismamizda kronik hastaligi bulunan ve bulunmayan kadinlar arasinda el
yikama tutumu agisindan anlamli bir fark saptanmamustir. Fakat kronik hastaligi
bulunanlarin tamami el yikama sikligini ve siiresini artirmigtir. Koronaviriisiin kronik

hastalig1 olan bireylere olumsuz etkisinin daha fazla oldugu bilindiginden; bu kisilerde
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el hijyenine uyumun yiiksek ¢ikmasi beklenen bir durumdur. Ulkemizde yapilan bir
caligmada katilimcilar arasinda kronik rahatsizligi olanlarin el hijyeni ortalamalari,
digerlerine gore daha yiliksek saptanmustir (127). Arabistan’da yapilan bir ¢calismada
ise kronik hastaliklarin varligi; el yikama teknigini veya sikligini etkilemezken, kronik
hastalig1 olanlarin ¢ogunlugu ellerini 40 saniyeden uzun yikadigindan el yikama siiresi

tizerinde etkili olmustur (130).

[statistiksel olarak anlaml1 olmamakla birlikte gebelikte ve dogum sonrasinda
Covid-19 enfeksiyonu gegiren kadinlar el yikama sikligi ve siiresini daha fazla
artirmistir. 402 yetigkin katilimer ile yapilan bir calismada ¢aligmamizin aksine covid
enfeksiyonu gecirmeyenler Covid-19 enfeksiyonu gegiren gruba gore el yikama
sikligint daha fazla artirmistir (131). Calisma verilerimize dayanarak Covid-19
enfeksiyonu gecirenlerin tekrar gecirmemek veya evdekilere bulastirmamak

kaygisiyla el yikama sikligini artirdigi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda diisiikk Oykiisiiniin el yikama tutumu iizerine bir etkisi
saptanmamustir. Fakat parite acgisindan degerlendirecek olursak literatiirde yiiksek
paritenin Covid-19 onleyici tedbirleriyle negatif iliskili bulundugu ¢alismalar
mevcuttur (123). Bu calismanin aksine Iran’da gebe kadinlar ile yapilan ¢alismada ise
daha fazla ¢ocuk sahibi olanlarin Covid-19 6nleyici tedbirlere uyumunun daha yiiksek
oldugu bulunmustur (124).

Gebeliginde sigara/alkol kullanimi olan katilimeilarin el yikama sikligini ve
stiresini artirma yiizdeleri daha diisiik saptanmistir. Birlesik Krallik’ta yapilan bir
calismada bulgularimiza benzer sekilde sigara i¢en katilimcilarin Covid-19’u agir
gecirme endiselerine ragmen sigara igmeyenlere gore onleyici tedbirlere uyumu daha

diisiik saptanmustir (132).

Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte katilimcilarimizdan tiip bebek
yontemi ile gebe kalanlarin el yikama sikliini ve siiresini daha yiiksek oranda
artirdigin1 saptadik. Bu orani planl gebelik ardindan beklenmedik gebelikler takip
etmekte idi. Tilip bebek yontemi ile gebe kalan annelerin enfeksiyon kapma ve
¢ocuguna bulastirma riskine kars1 daha duyarli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bunun

sonucu olarak da hem covid 6nlemleri konusunda hem de ¢cocuk bakiminda daha titiz
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olabilecekleri beklenmektedir. Literatiirde gebelik tiiriine bagl hijyenik tutumla ilgili

bir veriye rastlanmamastir.

Calismamizda diisiik dogum agirligina sahip ¢ocugu olan annelerin, dogum
sonrasi komplikasyon gelisen annelerin ve c¢ocugunda kronik hastalik bulunan
annelerin el yikama sikligin1 ve siiresini daha fazla artirdigi saptanmistir. Bu
sonucumuzun da enfeksiyon kapma ve c¢ocuguna bulastirma endisesi yasayan
annelerin onleyici tedbirler konusunda daha hassas davrandiklarindan kaynaklandigi

distinilmistiir.

Calismamiz ve literatiir bulgular1 genel olarak sosyoekonomik parametrelerin
el yikama davranisi {izerinde belirleyici oldugunu gostermektedir. Bu nedenle el
yikama aligkanliklarint gelistirici programlar yapilandirilirken farkli sosyoekonomik

gruplarin 6zellikleri ve gereksinimleri dikkate alinmalidir.

Katilimcilarimizin %95,1°1 dezenfektan kullanim sikligin1 pandemi oncesine
gore artirmistir. Pandemi siirecinde kisilerarasi bulasin azalmasi igin ellerin sik sik
yikanmasi, ylizeylerin dezenfekte edilmesi gibi bakanlik 6nerileri ve kamu spotlarinin
etkisi sonucu beklenen bir artistir. Tiirkiye El Yikama Arastirmas1 2012 verilerine gore
katilimcilarin  dezenfektan kullanim oram1 %1,1°dir (120). Pandemi siirecinde
dezenfektan kullanimiyla ilgili bu kadar genis capli bir aragtirmaya rastlanmamistir
fakat literatiire de bakildiginda bir¢ok ¢alismada pandemi siirecinde antibakteriyel
tiriinlerin kullanim sikligmin arttigin1 gérmekteyiz. Ulkemizde yapilan bir calismada
katilimcilarin %89,7’sinin pandemide dezenfektan ve kolonya kullanimini artirdiginin
saptanmasi ¢alisma sonucumuzu destekler niteliktedir (126). Bir bagka ¢alismada 18
yas ustii katilimcilarin %61°inin pandemide dezenfektan kullanimini artirdigini
gormekteyiz (125). Polonya’da kadinlarin pandemideki hijyenik tutumuna yonelik
yapilmis bir ¢aligmada katilimcilarin pandemi 6ncesi dezenfektan kullanim durumlari
“hayir” veya ‘“cok nadir” iken; pandemi sonrasi c¢ogunluk “diizenli olarak”
kullandigin1 belirtmistir (133). Cin’de 3667 katilimer ile yapilan bir ¢aligmada
katilimcilarin %64’ pandemi 6ncesi hi¢ el dezenfektan1 kullanmadigini bildirmistir.
Pandemi sonrasi bu oran %0,4’e gerilemistir. Katilimcilarin %96’s1 ise pandemide el
dezenfektani kullanimlarinin en az iki kat arttigini bildirmistir (134). Calismamizin ve

literatlirdeki ¢alismalarin sonuglart da géz oniine alindiginda Covid-19 pandemisinin
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tetikledigi dezenfektan kullaniminda 6nemli bir artis saptanmistir. Bu artis pandemi
stirecinde bireylerin el hijyenini saglamak amaciyla normal aligkanliklarinin yeterli
olmadigini diisiindiiglinii ve el hijyenini saglamak i¢in el dezenfektani iiriinlerinin

kullanimini artirdiklarinmi diistindiirdii.

Sosyodemografik-klinik 6zelliklerin dezenfektan kullanimi tizerindeki etkisine
bakacak olursak calismamizda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.
Anlaml1 olmamakla birlikte ¢alisan kadinlarin dezenfektan kullanimini ¢alismayan ve
dogum izninde olan kadinlara gore daha fazla artirdig1 saptanmistir. Calisan kadinlarin
el yikama sikliklarinin daha az, dezenfektan kullanimlarinin daha yiiksek olmasi el
yikamaya zaman bulamayip dezenfektana yoOnelmeleri ile aciklanabilir. Yine
istatistiksel olarak anlamli degildir fakat kronik hastalig1 bulunan kadinlarin, tiip bebek
yontemi ile gebe kalan kadinlarin ve ¢ocugunda kronik hastalik bulunan kadinlarin
dezenfektan kullanim sikligin1 daha fazla artirdigini saptadik. Bu gruptaki kadinlar el
yikama siklik ve siirelerini de daha fazla artirdigindan enfeksiyon kapmaktan ve
cocuguna bulastirmaktan daha ¢ok endise duyduklar1 ve dnleyici tedbirlere daha ¢ok
uyum sagladiklar diisiiniilmiistiir. Cin’de yapilan bir ¢calismada dezenfektan kullanim

tutumu tiizerinde cinsiyet, yas, meslek, egitim diizeyinin bir etkisi saptanmamistir

(134).

Calismamizda birden fazla ¢ocugu olan 56 annenin pandemide bebek bakimi
konusunda 6nceki ¢cocuklariyla aralarinda titizlik agisindan fark bulunup bulunmadigi
arastirilmistir. Daha titiz ve ayn titizlikte davranan annelerin orani esit ve daha az titiz
davranan annelerden fazladir. Annelerin bu yaklasimlarini etkileyen faktorlere
bakildiginda anlamli bir sonuca ulagilamamustir. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da
tiip bebek yontemi ile gebe kalanlarin ve beklenmedik gebeligi olanlarin bebek
bakiminda daha titiz davrandiklart goriilmistiir. Bu sonuglar dogrultusunda
pandeminin bebek bakimi iizerinde titizlik agisindan biiyiik bir fark olusturmadigi

sOylenebilir.

Calismamizda katilimcilarin koronaviriis anksiyete puaninin alt sinirda oldugu
yani covid anksiyetelerinin oldukga diisiik oldugu saptanmugstir. Literatiire bakildiginda
postpartum kadinlarin kaygi diizeylerinin incelendigi bir calismada “orta diizeyde

anksiyete” yasadiklar1 bulunmustur (135). Birlesik Krallik’ta ilk Covid-19 dalgasinda
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yapilan bir caligmada pandemide dogum sonrasi kadinlarin %61°1 klinik olarak
anlamli anksiyete belirtisi gdstermistir (136). Yine pandeminin ilk zamanlarinda
yapilan ¢ok uluslu bir ¢aligmada perinatal kadinlarin %86’s1 Covid-19 enfeksiyonu
hakkinda ¢ok endiseli olduklarin1 bildirmistir (137). Amerika’da yapilan bir baska
caligmada perinatal kadinlarin %18’inin Covid-19 ile ilgili yiiksek diizeyde kaygili
oldugu bulunmustur (138). Pandemi siirecinde dogum yapan kadmnlarin
kisitlamalardan 6tiirii tibbi bakim erisiminde yetersizlik, bebek bakiminda gerekli
yardimi alamama, sosyal destek eksikligi, ekonomik sorunlar, Covid-19’a iliskin
stirekli yapilan haberler, uyarilar, enfeksiyon kapma ve ¢ocuguna bulastirma endisesi
gibi sebeplerden otiirii kaygi diizeylerinde artis beklenen bir durumdur. Calisma
bulgularimizla kiyasladigimizda bizim calismamizda anksiyete diizeyi beklenenden
daha diisiik saptanmistir. Bunun sebebinin literatiirdeki ¢ogu ¢alismanin pandeminin
baslarinda vaka sayilarinin yiiksek oldugu donemlerde yapilip bizim ¢aligmamizin
kisitlamalarin gogunun bittigi, insanlarin birgogunun kendisinin veya yakiinin Covid-
19 enfeksiyonu ge¢irdigi bir donemde yapilmis olmasindan kaynaklandigi

diistinilmiistiir.

Calismamizda katilimcilarin  koronaviriis anksiyete puanlarini etkileyen
faktorleri postpartum donem (<8 hafta) ve postpartum sonrasi donem (>8 hafta)
seklinde iki grupta inceledik. Katilimcilarin medeni durumu ile koronaviriis anksiyete
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Ulkemizde
postpartum kadinlarin kaygi diizeyinin incelendigi bir ¢alismada medeni durumun
kaygi diizeyini etkilemedigi saptanmustir (135). Yetiskin bireyler ile KAO kullanilarak
yapilan bir bagka calismada medeni durumun anksiyete puani lizerinde etkisi olmadigi

saptanmugtir (139).

Calismamizda egitim durumunun koronaviriis anksiyete puani iizerinde
anlamli bir etkisi bulunamamustir. Egitim seviyesi yiikseldik¢e Covid-19 enfeksiyonu,
tedavi ve as1 uygulamalarina dair dogru bilgiye ulasma imkanmin artacagi
diisiiniiliirse, anksiyete diizeyinin diismesi beklenebilir. Literatiire baktigimizda
calisma bulgularimizla benzer olarak egitim diizeyi ile koronavirlis anksiyetesi
arasinda iliski kurulamayan caligmalar mevcuttur (139-141). Fakat postpartum

kadinlar ile yapilan bir ¢alismada egitim diizeyi lise ve lizerinde olan kadinlarin
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anksiyete diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (135). Bu sonucun ¢aligmanin yapildigi
donemde karantina Onlemlerinin heniiz devam ettigi ve as1 uygulamalarinin

baslamamis olmasindan kaynakli olabilecegi diisiintilmiistiir.

Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte calismayan kadinlarin
koronaviriis anksiyete puanlari daha yiiksek saptanmigtir. Pandemide 9041 gebe ve
pospartum donemdeki kadin ile yapilan ¢ok uluslu bir arastirmada c¢alismayan
kadinlarin anksiyete diizeyleri ¢alisanlara gore daha yiiksek saptanmistir (142). Gebe
katilimeilar ve yetiskin katilimcilar ile yapilan ayri aragtirmalarda ¢alisma durumunun

koronaviriis anksiyete diizeylerini etkilemedigi bulunmustur (143, 139).

Calismamizda postpartum sonrast donemde (>8 hafta) aylik geliri en diisiik
olan grupta koronaviriis anksiyete puani en diisiikk bulunurken, bunun iizerindeki
gruplarda aylik gelir arttikca koronaviriis anksiyete puani azalmistir. Literatiire
bakildiginda da farkli sonuglar elde edilmistir. Postpartum kadimnlar ile yapilan
caligmada gelir miktar1 kaygi diizeyini etkilemez iken (135), toplum genelinde yapilan
bir calismada yiiksek sosyoekonomik diizey ile diisiik koronaviriis anksiyetesi arasinda

pozitif bir iliski saptanmustir (141).

Calismamizda annelerin kronik hastaligi ve koronaviriis anksiyete puani
arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir. Gebe ve postpartum kadinlarin kaygi
diizeylerinin incelendigi iki calismada da annede kronik hastalik varliginin kaygi
diizeyini etkilemedigi sonucuna varilmistir (144, 135). Fakat postpartum kadinlarla ve
toplum genelinde yapilan, kronik hastalik varliginin ytiksek anksiyete diizeyi ile iliskili
bulundugu ¢alismalar da mevcuttur (142, 141). Calisma verilerimizin aksine kronik
hastalig1 bulunan kadinlarin pandemi sirasinda saglik hizmetlerine sinirli erigimi

nedeniyle psikolojik ylik ve anksiyete diizeyinde artis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Katilimcilarimizin Covid-19 enfeksiyonu gegirme durumlarimin koronaviriis
anksiyete puani lizerinde anlamli bir etkisi bulunamamistir. Fakat postpartum
donemde Covid-19 enfeksiyonu gecirmeyen katilimcilarin koronaviriis anksiyete
puani daha yiiksek saptanmistir. Bu durum enfeksiyonu gegiren annelerin enfeksiyonu
agir atlatmamasi, bagisiklik olusturdugunu diisiinmesi veya hastaligin etkilerine dair

belirsizlik duygularinin azalmast nedeniyle Covid-19 enfeksiyonu ile ilgili
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korkularmin diger bireylere gore daha diisiik olmasi seklinde yorumlanabilir.
Yetiskinlerle yapilan bir ¢aligmada Covid-19 enfeksiyonu tanisi alan katilimcilarin
Covid-19 korku diizeylerinin tani1 almayan katilimcilara gore anlamli olarak daha
diisiik olmasi ¢alisma bulgularimizi destekler niteliktedir (140). Covid-19 tanisi alan
yakininin bulunup bulunmamasina gore katilimcilarin koronaviriis anksiyete puani
arasinda fark bulunamamustir. Literatiire bakildiginda ¢aligma sonug¢larimizla benzer
sonuglarin (140) yaninda yakinlarinda Covid-19 teshisi alan bireylerin anlamli olarak
daha yiiksek Covid-19 kaygisi yasadiklar1 caligmalar da mevcuttur (145). Bu iki sonug
arasindaki farkliliga Covid-19 tanisi alan yakinlarinin hastaligi agir veya hafif gegirme

durumlarinin sebep olabilecegi diistinlilmiistiir.

Calismamizda birden fazla gebelik geciren kadinlarin koronaviriis anksiyete
puani daha yiiksek saptanmistir. Calisma sonuglarimizla benzer olarak postpartum ve
gebe kadinlar ile yapilan iki calisma sonucuna gore parite ile anksiyete diizeyi arasinda
iligki bulunamamustir (144, 146). Fakat gebe katilimcilar ile yapilan ¢alismada ilk kez
hamile olanlarin, pandemide yiiksek kaygi olasiligimin daha diisikk oldugu

bulunmustur (146).

Gebelikte sigara/alkol kullanimi ile koronavirlis anksiyete puani arasinda
anlaml bir iliski saptanmamistir. Gebe katilimcilar ile yapilan bir ¢alismada da
bulgularimizi destekler nitelikte sigara icen ve igmeyen katilimcilar arasinda anksiyete
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (143). Birlesik Krallik’ta yapilan bir
caligmada ise gebeliginde sigara i¢cen kadinlarin yiiksek anksiyete diizeyi gostermesi

daha olast bulunmustur (142).

Gebelik tiiri ile koronaviriis anksiyete puani arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir fakat beklenmedik gebeligi olan kadinlarin planli gebeligi olan
kadinlara gore anksiyete diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Ulkemizde pandemi
doneminde postpartum kadinlar ile yapilan bir ¢galismada planl gebeligi olan annelerin
perinatal anksiyete puanlari, plansiz olarak gebe kalan annelere gore daha diisiik
saptanmistir (147). Literatlirde gebe kadinlar ile yapilan, plansiz gebeliklerin anksiyete
diizeyi ile iliskili bulundugu ¢alismalar mevcuttur (142, 146). Bulgularimizin yani sira
Italya’da yapilan bir calismada ilk kez dogum yapan ve tedavi yoluyla gebe kalan

kadinlar ile birden fazla dogum yapan ve normal yoldan gebe kalan kadinlar arasindan
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anksiyete agisindan bir farklilik bulunmamistir (148). Beklenmedik gebeliklerin
yiiksek oranina baktigimizda hem annenin psikolojik sagligi acisindan hem de
cocugun saghigi agisindan bu gibi salgin hastalik, dogal afet durumlarinda aile
planlamas1 ve kontrasepsiyon konularinda toplum bilincini artirmanin énemli oldugu

distiniilmistiir.

Calismamizda dogum seklinin koronaviriis anksiyete puani lizerinde anlamli
bir etkisi bulunamamustir. Postpartum kadinlar ile yapilan bir galismada normal dogum
yapan annelerin perinatal anksiyete puanlar1 sezaryen dogum yapan annelere gore daha

diisiik bulunmustur (147).

Postpartum doénemde (<8 hafta) dogum komplikasyonu yasayan annelerin
koronaviriis anksiyete puani daha yiliksek saptanmistir. Bir arastirmada calisma
bulgumuza benzer sekilde dogum sirasinda riskli bir durum yasayan annelerin
perinatal anksiyete puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (147). Bu durumun
yasadiklar1 komplikasyona gore ¢cocugunda veya kendisinde sekel kalmig olabilecegi
veya erken postpartum donemde gecirilen covid enfeksiyonunun daha agir

atlatilabilecegi endisesinden kaynaklandig diisiintiilmiistir.

Annelerin  pandemideki hijyenik tutumuna goére koronaviriis anksiyete
puanlarina bakildiginda anlamli olmamakla beraber el yikama sikligini ve siiresini
artiran annelerin ve bebek bakiminda onceki ¢ocuguna gore daha titiz davranan
annelerin puanlar1 daha yiiksek saptanmistir. Enfekte olmaktan ve ¢ocuguna, ailesine
bulastirmaktan daha fazla tedirgin olan kadmlarin el yikama ve diger hijyen
onlemlerine daha fazla uyum gosterdigi diistiniiliince koronaviriis anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Dezenfektan kullanimi ile
anksiyete puani arasinda iligki bulunamamistir. Postpartum kadinlar ile yapilan bir
calismada da el yikama aliskanlifinda artig, enfeksiyona iliskin 6nlemleri uygulama

durumu gibi degiskenlerin kaygi diizeyini etkilemedigi belirlenmistir (135).

Calismamizda katilimcilarin %12,6’sinin  postpartum depresyon agisindan
riskli oldugu saptanmistir. Literatiire bakildiginda Ankara’da postpartum kadinlar ile
yapilan bir calismada katilimcilarin %34 iiniin postpartum depresyon agisindan risk

altinda oldugu bulunmustur (2). Pandemi 6ncesinde yapilan bir meta-analiz sonucuna
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gore Tiirkiye'de postpartum depresyon prevalansi %23,8 olarak bildirilmistir (149).
Postpartum donemde depresyon insidansinin pandeminin getirmis oldugu psikolojik
yik nedeniyle arttig1 goriilmektedir. Bazi iilkelerin pandemideki postpartum
depresyon raporlarina bakacak olursak Cin’de %34 (150), Amerika’da %38 (151),
Birlesik Krallik’ta %43 (136), Ispanya’da %37 (152), Italya’da %28 (153),
Meksika’da %39 (154) seklinde bulunmustur fakat ¢alismamizdaki yayginlik orani
daha diisiik saptanmistir. Pandemi siirecinde postpartum depresyon prevalansindaki bu
farkliliklarin etnik grup, sosyodemografik 6zelliklerin yani sira kullanilan depresyon
Olceklerindeki farkliliklar ve uygulandiklart dogum sonrasi hafta ile de iliskili
olabilecegi diisiiniilmiistiir. DSO’ye gére perinatal depresyon, gebelik ya da dogum
sonu ilk alt1 hafta igerisinde belirtilerin goriilmesi ve en az iki hafta silireyle devam
etmesi seklinde tanimlanirken (155), Amerikan Psikiyatri Dernegi’ne gore, gebelik ya
da dogum sonu ilk dort hafta icerisinde baglayip en az iki hafta slireyle devam etmesi

seklinde tanimlanir (156).

Calismamizda katihmcilarin - EDSDO  puanlarini  etkileyen faktorleri
postpartum donem (<8 hafta) ve postpartum sonrasi donem (>8 hafta) seklinde iki
grupta inceledik. Katilimcilarimiz arasinda medeni durumun EDSDO puan iizerinde
bir etkisi bulunmadig1 saptanmistir. Bulgularimiz ile benzer ¢alismalar mevcuttur
fakat Sirbistan’da yapilan bir calismada pandemi sirasinda bekar annelerin evli
olanlara gore postpartum depresyon diizeyi daha yiiksek saptanmistir (157). Dogum
sonrasinda psikolojik ve fiziksel olarak zorlanilan ve yardima ihtiya¢c duyulan bir
donemde es destegi olmamasinin postpartum depresyon diizeyini artirabilecegi

distintiilmiistiir.

Egitim durumu ile postpartum depresyon arasinda anlamli bir iliski
kurulamamigstir. Ankara’da postpartum kadinlar ile yapilan bir ¢aligmada egitim
diizeyinin postpartum depresyon iizerinde etkisi bulunamamistir (2). Ulkemizde gebe
katilimeilar ile yapilan bir baska ¢alismada da egitim diizeyi ile depresyon arasinda
iliski kurulamamistir (143). Meksika ve Sirbistan’da postpartum kadinlar ile yapilan
iki galigma bulgularimizi destekler niteliktedir (154, 157). Dogum sonrasi kadin
viicudunda meydana gelen fiziki degisimler, hormonal degisimler, ¢cocuga ve yeni

duruma aligma ihtiyaci, sosyal destek eksikligi, yorgunluk, uykusuzluk gibi faktorlerin
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postpartum depresyon {lizerinde etkili oldugu bilinmektedir. Egitim diizeyinden
bagimsiz olarak anneler bu zorluklar1 yasayabilir. Bu yiizden egitim diizeyi ile
postpartum depresyon arasinda iliski olmayabilecegi diisiiniilmiistiir. Fakat
bulgularimizin aksine Polonya’da yapilan bir ¢calismaya gore yiiksek 6grenim goren

annelerin postpartum depresyon belirtileri gosterme durumu daha olasidir (158).

Postpartum donemde (<8 hafta) ev hanimi olan anneler ile ¢alisan anneler
arasinda EDSDO puani agisindan fark bulunmustur. Ev hanimi olan annelerin
depresyon puani ¢alisan annelere gore daha yliksek saptanmustir. Literatiirde farkli
sonuglar elde edilmistir. Ulkemizde pandemide yapilan bir calismada postpartum
donemde calismayan kadinlarin depresyon orani ¢alisan kadinlara gére daha diisiik
bulunmustur (2). Yapilan bir ¢alismada da fiziksel islerde ¢alisan kadinlarda depresif
belirtiler daha yaygin bulunmustur (158). Bu ¢aligsmalarin aksine Sirbistan’da yapilan
bir arastirmada g¢alisma bulgularimizi destekler nitelikte calismayan annelerin ve
pandemi nedeniyle igsiz kalan annelerin depresyon oranlar1 daha ytiksek saptanmistir
(157). Postpartum sonras1 donemde (>8 hafta) ise esi ¢alismayan kadinlarin EDSDO
puani diger gruplara gore ¢cok daha yiiksek bulunmustur. Pandeminin getirmis oldugu
maddi kaygilarin bu sonuglar iizerinde etkili oldugu diistinlilmiistiir. Literatiirde aylik
geliri diisiik olan veya gelir miktarindan memnun olmayan kadinlarin depresif
belirtilerinin daha yiiksek saptandigi ¢alismalar mevcuttur (157, 158). Fakat bizim

calismamizda aylik gelirin postpartum depresyon iizerinde etkisi bulunamamustir.

Postpartum donemde (<8 hafta) kronik hastali§i bulunmayan annelerin
depresyon puanlari kronik hastaligi bulunan annelere gore daha yiiksek saptanmustir.
Ankara’da yapilan bir calismada da annenin kronik hastalifa sahip olmasinin
postpartum depresyon durumuna etki etmedigi saptanmistir (2). Calisma
bulgularimizin aksine yiiksek sayida katilimci ile yapilan ¢ok uluslu bir ¢alismada
postpartum donemde kronik bir hastaliga sahip olmakla major depresif semptomlar
iligkili bulunmustur (142). Literatiirde de bir¢ok ¢alismada kronik fiziksel bir hastaliga
sahip olmanin postpartum depresyon iizerinde etkili oldugu bulunmustur (159, 160).
Pandemi sirasinda kronik hastalig1 bulunan kadinlarin saglik hizmetlerine sinirli erisim

nedeniyle kontrollerinin yapilamamasimin var olan psikolojik yiikiinii artirmasi
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beklenmektedir. Fakat calismamizin yapildigi zaman nedeniyle saglik hizmet

erisiminde aksama olmamasinin mevcut sonuca etki edebilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda annelerin Covid-19 ge¢irme durumlarinin ve evde Covid-19
geciren yakini bulunmasinin postpartum depresyon iizerinde bir etkisi bulunamamustir.
Literatiire baktigimizda postpartum kadinlar ile yapilan bir ¢alismada Covid-19
ge¢irmis olmanin depresyon puani iizerinde etkisi bulunamamistir (151). Gebe
kadinlar ile yapilan diger bir caligmada ise covid gecirmis olmak daha yiiksek
depresyon puani ile iligkilendirilmistir (146). Bir baska ¢alismada dogum esnasinda
SARS-CoV-2 ile enfekte olan kadinlarin postpartum depresyon puani enfekte olmayan
kadinlara gore daha yiiksek saptanmistir (161). Ankara’da yapilan bir ¢alismada
yakinlarinda covid testi pozitif ¢ikan kadinlarin depresyon oranlari daha yiiksek
saptanmigtir (2). Annelerin dogum sonrasit yasadigi sikintilarin yaninda covid
enfeksiyonunun kendilerine veya bebeklerine bulasmasindan korkmalari ve bunun
psikolojik  durumlarin1  etkilemesi beklenen bir sonugtur. Sonucumuzun

calismamizdaki diistik covid gecirme oranlarindan kaynaklandigi diistiniilmiistiir.

Gegirilen gebelik sayist ve diisiik Oykiisii ile postpartum depresyon arasinda
iliski kurulamamstir. Yapilan bir¢cok calismada da bulgularimizi destekler nitelikte
gebelik sayisinin depresyon lizerine etkisi bulunamamustir (2, 143, 154). Fakat diisiik
Oykiisii bulunmasinin postpartum depresyon gelistirme olasiligini artirdig calismalar
mevcuttur (162). Bu durum diisiik sonrasi yaganan kaygi ve stresin anneler tizerindeki

uzun siireli psikolojik etkisine baglanabilir.

Calismamizda gebeliginde sigara/alkol kullanimi olan annelerin depresyon
puanlart kullanmayanlara gore daha yiiksek saptanmistir. Bir meta-analiz sonucuna
gore gebelikte sigara igmenin postpartum depresyon ile iliskili oldugu gosterilmistir
(163). Yiiksek sayida katilimcinin bulundugu bir ¢aligmada da sigara igen hamile ve
emziren kadinlar arasinda depresif semptom olasiligi daha yiiksek gézlenmistir (142).
Gebelikte sigara i¢imi bircok saglik sikintisini beraberinde getirmektedir. Erken
membran riiptiirii, plasenta dekolmani, plasenta previa, gestasyonel hipertansiyon gibi
bircok komplikasyonun goriilme olasiligini iki kat artirdigi bilinmektedir (164). Bu
sonuglar klinisyenlerin gebelikte sigara icen kadinlar arasinda postpartum depresyonu

onlemeye yonelik miidahalelerin tasarlanmasinda yol gdsterici olabilir.
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Calismamizda gebeligin planli veya plansiz olmasinin postpartum depresyon
ile iligskisi kurulamamistir fakat planlanmamis gebelik gecirmenin postpartum
dénemde major depresif semptomlar ile iliskili bulundugu ¢alismalar mevcuttur (142).
Annenin fiziksel ve psikolojik olarak kendini gebelige ve c¢ocugun getirecegi
sorumluluklara hazir hissetmemesinin, dogum sonrast psikolojisi {lizerinde etkili

olmas1 beklenen bir sonugtur.

[statistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte postpartum dénemde (<8 hafta)
normal vajinal yolla dogum yapan annelerin depresyon puanlar1 sezaryen dogum
yapanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde dogum ydnteminin postpartum
depresyonu etkilemedigine dair ¢aligmalar bulunmakla birlikte (2, 157), postpartum
kadinlarda yapilan bir ¢alismada sezaryen dogum depresyon belirtilerinin
gelismesinde en 6nemli faktorlerden biri olarak bulunmustur (158). Normal kosullarda
sezaryen dogum sonrasi cerrahi yara yerinde agri, anestezi etkisi, gecikmis laktasyon
gibi sebeplerden otiirii daha yiiksek depresyon orani beklenirken caligmamizda
saptanan tam tersi sonu¢ pandemide babalarin ve sosyal destek saglayacak hasta
yakinlarinin doguma alinmamasi, refakatci kisitlamasi gibi sebeplerden kaynaklandigi

distiniilmistiir.

Calismamizda cocuklarin dogum haftas1 ve dogum agirliginin depresyon
lizerinde anlaml bir etkisi bulunamamustir. Italya’da yapilan bir ¢aligmada pandemi
sirasinda dogan bebeklerin dogum agirligi bir dnceki yilda dogan bebeklere gore
anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Fakat bunun depresyon iizerinde etkisi
bulunamamuistir (153). Meksika’da yapilan bir baska ¢alismada da dogum agirligi ile
postpartum depresyon arasinda iliski kurulamamistir (154). Bu bulgular calisma

bulgularimizi destekler niteliktedir.

Dogum sonras1 komplikasyon olmasi veya ¢ocugunda kronik hastalik bulunma
durumlarinin postpartum depresyon {izerinde anlamli bir etkisi bulunamamuistir.
Bebegi yogun bakim {initesinde yatan annelerin %74 daha fazla postpartum depresyon
gelistirme riski bulunan c¢aligma sonucuyla kiyaslandiginda; ¢alisma sonucumuzun
gelisen komplikasyonun risk boyutu ve sahip olunan kronik hastaliga bagli olabilecegi

diistinilmiistiir (151).
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Formiil mama ve ek gida kullanma durumunun postpartum depresyon iizerine
anlamli bir etkisi bulunamamistir. Literatiire bakildiginda postpartum donemde
emzirme ile ilgili sorun yasayan, ¢ocugunu formiil mama ile besleyen annelerin
depresif semptom gosterme riskinin daha yiiksek bulundugu ¢ok sayida calisma
mevcuttur (136, 142, 151, 158, 165). Bu sonuglar dogrultusunda ¢ocugunu anne siitii

ile beslemenin postpartum depresyonu dnlemede pozitif etkili oldugu diisiiniilebilir.

Cocuk bliyiime persentillerine bakildiginda sadece boy persentili postpartum
depresyon ile iligkili bulunmustur. Postpartum dénemde (<8 hafta) ¢ocugunun boyu
97 persentilin {lizerinde olan annelerin depresyon puani diger gruplara gore yiiksek
saptanmustir. Literatiire bakildiginda genel olarak kilosu yasitlarina gére geriden gelen
cocuklarin annelerinde kaygi ve depresyona yatkinlik saptanmistir (158). Fakat bizim
calismamizda kilo persentilinin postpartum depresyon lizerinde etkisi bulunamamustir.
Annelerin siitiinlin yetersiz olmasi, ¢ocugun ihtiyaclarini karsilayamama, kendilerini
yetersiz gormeleri gibi diisiincelerin depresyona veya kaygi bozukluguna yatkinlik
sagladig diisiiniilmiistiir. Bu ylizden annelere postpartum siirecte saglanacak sosyal

destek son derece dnemlidir.

Annelerin pandemideki hijyenik tutumlarinin postpartum depresyon ilizerinde
etkisi bulunamamistir. Calismamizda anne meslegi, baba meslegi, evde anne babaya
ait yatak odasi varligi, annelerde kronik hastalik varligi, gebelikte sigara/alkol
kullanimi, ¢ocuk cinsiyeti ve ¢ocuk boy persentili ile postpartum depresyon arasinda

iliski kurulabilmistir.

Calismamizda annelerin POKD 6lgegi puan ortalamasi 25,26 (min 9, maks 45)
olarak saptanmustir. Postpartum dénemde OKB’nin pandemi Oncesi prevalansina
bakacak olursak genis bir aralikta oldugunu gormekteyiz. Ulkemizde yapilan bir
arastirmada %4, yurtdisinda yapilan cesitli ¢calismalarda %2-3.5 arasindadir (76, 4,
74). Daha yakin tarihli bir ¢alismada ise postpartum donemde %]16’lik bir donem
prevalansi saptanmistir (166). Literatiirde pandemi sonrasi postpartum baglangich
OKB yayginlig1 hakkinda kapsamli caligmalara rastlanamamustir fakat gebe kadinlar
ve yetiskinler ile yapilan calismalar mevcuttur. Istanbul’da gebe kadmlar ile yapilan
bir caligmada gebelerin obsesif kompulsif semptom yayginligi %61 olarak

bulunmustur (167). Gebeler ile yapilan bir baska ¢alismada katilimcilarin %43’tinde
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yiiksek OKB saptama olasiligi bulunmustur (143). Farkli iilkelerde gebeler ile
yapilmis kesitsel ¢aligmalara bakacak olursak obsesif kompulsif semptom prevalansi
ABD’de %7, irlanda’da %10, Italya’da %13 olarak bulunmustur (168, 169, 146).
Yetiskinler ile yapilan caligmalara bakildiginda ise pandemide obsesif kompulsif
semptom gosterme prevalansinin Wuhan’da %17, Almanya’da %21, Kanada’da %60
oldugu goriilmistir (170- 172). OKB prevalansindaki farkliliklarin galismanin
yapildig1 zaman, ¢alismanin yapildig1 yerdeki vaka sayilari, o zamanki karantina
onlemleri ve iilkelerin pandemi yonetim tutumuna bagl olabilecegi diisiinlilmiistiir.
Buna karsin ¢ogu calismada OKB prevalansinin pandemi 6ncesi doneme gore daha
yiiksek oldugu sdylenebilir. POKD o6lgegi gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinda
dogum sonras1 2-8 hafta arasinda annelere uygulandigi i¢in calismamiz katilimeilar: 8

hafta ve alt1 ve 8 hafta iizeri seklinde iki grupta inceledik.

Calismamizda medeni durumun annelerin obsesif kompulsif davranig dlgegi
tizerinde anlamli bir etkisi bulunamamistir fakat evli olanlarin puan1 bekar olanlara
gore daha diislik bulunmustur. Literatiire baktigimizda postpartum kadinlar ile yapilan
bir calismada tanisip anlasarak evlenenlerin goriicli usulii evlenenlere gore obsesif
kompulsif belirtilerinin daha diisiik oldugu saptanmustir (147). Bir bagka ¢aligmada
obsesif kompulsif semptomlar gésteren annelerin saglikli akranlarina gére daha fazla
evlilik sorunu yasadigi ve daha diisiik sosyal destege sahip oldugu saptanmistir (173).
Bu sonuglar dogrultusunda postpartum dénemde es desteginin annenin psikolojik
durumu iizerinde etkili oldugu sonucuna varilabilir. Pandemi siirecinde Wuhan’da
yetigkin katilimcilar ile yapilan bir ¢alismada bekar katilimcilarin evlilere gore daha
fazla OKB semptomu gosterme riski bulunmasi da calisma bulgumuzu destekler

niteliktedir (170).

Egitim durumu ile obsesif kompulsif davranig tutumu arasinda bir iliski
kurulamamistir. Literatiirde farkli sonuglara rastlanmistir. Gebe katilimcilar ve
postpartum katilimcilar ile yapilan iki ayr ¢alismada egitim durumunun OKB puani
tizerinde etkisi bulunamamistir (143, 147). Kanada’da yetigkinler ile yapilan bir
calismada covid sonrasi kontaminasyon obsesyonlar1 ve temizlik kompulsiyonlarinin

en fazla goriildiigii grup ortadgretim sonrasi egitim grubu olmustur (172).
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Calismamizda katilimcilarin ¢alisma durumu ve meslekleri ile OKB puani
arasinda anlamli bir iliski kurulamamistir. Anlamli olmamakla beraber ¢alismayan, ev
hanimi olan katilimcilarin obsesif kompulsif davranis puani daha yiiksek saptanmustir.
Postpartum katilimcilar ile yapilan bagka bir calismada da katilimcilarin ¢alisma
durumunun OKB {izerine etkisi bulunamamistir (147). Covid-19 pandemisinde
yetigkin katilimcilar ile yapilan bir ¢alismada emekli ve calismayan katilimecilarin
obsesyon ve kompulsiyon belirtileri gosterme orani daha yiiksek saptanmistir (172).
Calismamizda es meslegi ve aylik gelir durumu ile annelerin obsesif kompulsif
davraniglari arasinda iliski kurulamamistir. Literatiire bakildiginda pandemide gebe
kadinlar ile yapilan bir calismada diisiik gelirli kadinlarin temizlik-hijyen alt skorunun
yiiksek gelirli kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (167). Misir’da
yetigkinler ile yapilan bir calismada da diisiik sosyoekonomik diizeyin pandemide
OKB ile iliski olabilecegi sonucuna ulasilmistir (174). Belirli bir isle mesguliyet,
obsesif kompulsif davranislar ile ilgili ¢agrisimlar: azaltacagi i¢in, ev hanimi olan ya
da calismayan kadinlarin daha yiiksek puanlar almasi beklenen bir sonuctur. Artan
orneklem sayilari ile yapilacak ¢alismalarda bu sonucun istatistiksel olarak da anlaml

olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizda annelerin kronik hastaliga sahip olmalart ve OKB puani
arasinda anlamli bir iliski kurulamamistir; fakat biitiin gruplarda kronik hastalig
olmayan annelerin OKB puani daha yiiksek saptanmistir. Bu durumun kronik hastalig:
bulunan annelerin hastalik takiplerinden Gtiirli enfeksiyon maruziyeti ve hastalik
riskine kars1 daha az duyarli olabileceklerinden kaynaklandig: diisliniilmiistiir. Fakat
calisma bulgularimizin aksine Misir’da yetiskin katilimcilarla yapilan bir ¢alismada

kronik hastalik dykiistiniin OKB risk faktorleri arasinda oldugu saptanmustir (174).

Annelerin Covid-19 gegirme durumunun OKB puani iizerinde bir etkisi
bulunamamistir. Genel olarak gebelikte ve dogum sonrasi donemde Covid-19
enfeksiyonu gecirenlerin OKB puani1 daha yiiksek saptanmistir. Aymi sekilde
gebeliginde evde covid enfeksiyonu geciren yakini bulunan annelerin OKB puani daha
yiiksek saptanmistir. Enfeksiyonu gegiren veya temasli olan annelerin ¢evrelerine ve
ozellikle cocuklarmma bulastirmamak i¢in alinan hijyenik Onlemlerin enfeksiyon

sonrasi donemde de devam edebilecegi diisiintilmiistiir.
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Calismamizda gecirilen gebelik sayist ve diisiik Oykiisii ile OKB puanlari
arasinda anlamli bir iligki kurulamamistir fakat ilk gebeligi olan annelerin OKB puani
daha yiiksek saptanmistir. Bu durumun ilk ¢ocugu olan annelerin postpartum dénem
ve bebek bakimiyla ilgili birden fazla ¢ocugu olan annelere gore daha tecriibesiz
olmalarindan kaynaklandigi diistintilmiistiir. Fakat calisma bulgularimizin aksine
pandemi doneminde iilkemizde yapilan bir ¢aligmada ilk gebeligi olan annelerin
postpartum OKB puanlari tigiincii gebeligi olan annelere gore daha diisiik saptanmstir
(147). Gebeler ile yapilan bir baska ¢alismada ise nullipar ve multipar katilimcilar

arasinda OKB ag¢isindan anlamli bir fark bulunamamustir (143).

Gebelikte sigara/alkol kullanimiyla annelerin OKB puani arasinda bir iligki
kurulamamustir. Literatiire bakildiginda ¢alismamizin aksine sigara kullanimimin OKB

belirtileri ile iliskili bulundugu ¢alismalar mevcuttur (147, 174).

Calismamizda gebelik tiirli ve dogum seklinin annelerin OKB puani {izerinde
anlamli bir etkisi olmadig1 saptanmistir. Fakat normal vajinal dogum yapan annelerin
OKB puanm1 sezaryen dogum yapan annelere gore daha yiiksek bulunmustur.
Postpartum baglangiclh OKB’nin diger duygudurum bozukluklar: ile ozellikle
depresyon ve anksiyete bozukluklari ile iligkili oldugu bilindiginden; calismamizda
normal dogum yapan annelerin depresyon ve anksiyetelerinin daha yiiksek olmasinin
OKB puani iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Fakat literatiirde calisma
bulgularimizin aksine sezaryen dogum yapan annelerin OKB puanlarinin daha yiiksek

saptandig1 ¢alismalar mevcuttur (147, 175).

Cocuk cinsiyeti, cocugun dogum haftas1 ve dogum agirliginin annelerin OKB
puani lizerinde etkisi bulunamamistir. Dogum sonras1 komplikasyon gelismesi ile
OKB puani arasinda iliski kurulamamugtir. Literatiirde obstetrik komplikasyon
yasamanin obsesif kompulsif belirtilerin gelisimi i¢in risk faktorii olduguna dair
calismalar mevcuttur (147, 176). Cocugun formiil mama veya ek gida kullanim1 ve
bliylime persentilleri ile annenin OKB puani arasinda iliski kurulamamistir. Cocuk
beslenmesinin ve gelisiminin annenin ruh saglig: lizerinde etkili olmas1 beklenen bir
durumdur. Emzirmenin anne ruh sagligi tizerinde olumlu etkilerinin oldugu ¢aligmalar

mevcuttur (147, 177). Maternal ruhsal bozukluklarin da emzirme siiresi tizerinde etkili
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oldugu bilinmektedir. Bu sebepten annenin ruh sagligi i¢in saglikli emzirme, uzun

emzirme siireleri i¢in de annenin ruh sagliginin 6nemi vurgulanmalidir.

Cocuklarin kronik hastaligi ile annelerin OKB puani arasinda anlamli bir iligki
saptanmistir. Cocugunda kronik hastalik olmayan annelerin OKB puan1 daha yiiksek
saptanmistir. Cocugunda kronik hastalik bulunan annelerin anksiyete ve depresyon
oranlarinin daha diisiik olmasinin OKB puani {izerinde yordayici bir etkisi oldugu

distinilmistiir.

Annelerin pandemideki hijyenik tutumunun OKB puan {izerindeki etkisine
bakildiginda pandemide el yikama sikligin1 ve siiresini artiran annelerin OKB puani
daha diisiik saptanmigtir. Bu sonucun covid enfeksiyonu bulas riski nedeniyle el
yikama sikligin1 ve siiresini artiran annelerin ¢ocuk bakimiyla ilgili hijyenik

endiselerini baskilamis olabileceginden kaynaklandig: diistiniilmiistiir.

Sonug olarak calismamizda sadece ¢ocukta kronik hastalik olmamasi ile

postpartum obsesif kompulsif davranis arasinda iligski kurulabilmistir.

Olgeklerin kendi iglerindeki korelasyonuna bakildiginda Covid-19 anksiyetesi
yiiksek olan annelerin depresyon puanlarinin da daha yiiksek oldugu goriilmiis ancak
Covid-19 anksiyetesi ile postpartum OKB arasinda iliski saptanmamistir. Anksiyete
durumu genelde OKB’nin bir sonucudur. Depresyon ile OKB ise genelde birbirini
tetikleyici iki durumdur. Calismamizda Covid-19 hastaligindan kaynakli anksiyete
yasama durumunun OKB’yi arttiracagi yoniinde bir hipotez bulunmaktadir ancak
calisma sonuglarimiz bunu desteklememistir. Bu sonug¢ 6rneklem biiyiikliigii ile iliskili

olabilir.

Calismammn Ustiin Yénleri: Calismamizin iistiin yonlerine bakacak olursak
Covid-19 pandemisi sirasinda yeni dogum yapan kadinlarin psikososyal durumu
hakkinda sinirli sayida caligma yapilmistir ve bu caligmalarin ¢cogu anksiyete ve
depresyon lizerine yogunlagsmistir. Calismamiz pandemide dogum yapan annelerin
obsesif-kompulsif davranis gosterme risklerini degerlendiren ve bu davranislarin
bebek bakimi iizerindeki etkisini arastiran nadir ¢alismalardan biri olarak literatiire

katki saglamaktadir. Katilimeilarin yiiz yiize degerlendirilmesi ¢alismamizin giiglii
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yonlerindendir. Pandemi oOncesinde mevcut Olgek ile yapilan bir c¢alismaya
rastlanamamistir bu sebeple ¢aligmamiz pandemi sonrasinda yapilacak ¢alismalarda

ileri karsilagtirmalar i¢in kaynak olusturabilir.

Calismanmin Kisithhiklar:: Bu c¢alismanin en biiylk kisitliligi, pandeminin
postpartum kadinlar lizerindeki etkisini net bir sekilde ortaya koyacak sekilde pandemi
oncesi ve pandemi doneminde dogum yapan kadmlarin psikiyatrik diizeylerinin
karsilagtirmasini igermemesidir. Anket yapma zamani Covid-19 pandemisinin
lizerinden zaman gecip vakalarin azaldigi doneme denk geldigi i¢in katilimcilarin
pandeminin aktif donemindeki psikiyatrik durumunu yeterince yansitamamistir.
Literatiirde postpartum baslangi¢cli OKB semptomlarinin en sik gorildiigii zamanin
postpartum 2-4. haftalar oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda katilimcilardan farkl
postpartum  donemlerde anket almamiz ¢alismamizin  kisithliklarindandir.
Calismamizda pandemi kosullarinda, kisitlh muayene siirelerinde ve tek ASM’de
yapildigindan hedef sayiya ulasilmistir fakat istatistiksel analizlerin giivenilirligi i¢in
daha fazla sayida katilimciya ihtiya¢ duyulmustur. Calisma verilerimiz Tiirkiye’deki
tek bir gsehirden elde edildiginden dolayr genellestirilemez. Bulgularimizin
genisletilmis Ornekler kullanilarak farkli kiiltiirler iizerinde ve c¢alismamizin
sinirliliklart da dikkate alinarak benzer yontemlerle yapilacak g¢alismalarca teyit

edilmesi gerekmektedir.
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6. SONUCLAR

Covid-19 pandemisinin, pandemi doneminde dogum yapan kadinlarin bebek
bakimi ile ilgili obsesif kompulsif davraniglarina etkisinin incelenmesi amaglanan
calismamizda postpartum donemdeki kadinlarin el yikama siiresi ve sikliklarinin ve
dezenfektan kullanma sikliklarmin arttigi, bu donemdeki kadinlarin Covid-19
anksiyetelerinin diger ¢alismalara kiyasla diisiik oldugu, anksiyetesi fazla olanlarin
depresyon puanlarinin da daha yiiksek oldugu ancak obsesif kompulsif davraniglara bir

etkisinin olmadig1 bulunmustur.

Calismaya toplamda 103 yeni dogum yapmig anne dahil edildi. Calismamizda
katilimcilarin pandemideki hijyenik tutumlar1 degerlendirildiginde ¢ogunlugunun el
yikama sikligini, siiresini ve dezenfektan kullanimini artirdig saptandi. Katilimeilarin
hijyenik tutumunu etkileyen ozelliklere bakildiginda ise evli olanlarin el yikama
sikligin1 daha fazla artirdigi goriilmiistiir. Birden ¢ok cocugu olan katilimcilarin
cogunlugunun pandemide dogan ¢ocuguna daha titiz veya ayni titizlikte davrandigi

saptandi.

Calismamiz bulgular1 dogrultusunda katilimcilarin sosyodemografik ve klinik
ozelliklerinin postpartum obsesif kompulsif davranis 6lgegi iizerinde anlamli etkisi
saptanamamustir fakat; bosanmis olan, ev hanimi olan, esi calismayan, kronik hastaligi
olmayan, ilk gebeligi olan, gebeligi planli olan, normal vajinal yolla dogum yapan ve
dogum komplikasyonu olmayan kadinlarin daha yiiksek oranda obsesif kompulsif
davranig gosterdikleri bulunmustur. Cocugunda kronik hastalik bulunma durumuna
gore katilimeilarin obsesif kompulsif davranis diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklara ulagilmistir. Cocugunun kronik hastaligi bulunmayan annelerin

obsesif kompulsif 6l¢ek puanlar1 daha yiiksek saptanmistir.

Postpartum baslangicli OKB diger duygudurum bozukluklarindan 6zellikle
depresyon ve anksiyete ile iligkilendirildigi i¢in c¢alismamizda katilimcilarin
postpartum depresyon durumu ve koronaviriis anksiyete diizeyi de degerlendirilmistir.
Katilimcilarin aylik gelir diizeyi ve ¢ocuk cinsiyeti koronaviriis anksiyete diizeyi ile
iliskili bulunmustur. Aylik geliri 0-3000 tl arasinda olan katilimcilar anksiyete puani

en diisiik grup olmustur. Postpartum sonrasi donemde kiz ¢ocuga sahip olmak
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koronaviriis anksiyete puanini artiran bir etken olarak bulunmustur. Katilimeilarin
diger sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile koronaviriis anksiyete diizeyi arasinda
iliski kurulamamistir. Katilimcilarin %12,6’sinin  postpartum depresyon taramasi
pozitif saptanmistir. Postpartum donemde (<8hf) ev hanimi olmak, annenin kronik
hastaliginin olmamasi ve ¢ocuk boyunun 97 persentilin iizerinde olmasi postpartum
depresyon ile iligkili bulunmustur. Postpartum sonrasi donemde (>8hf) ise esin
calismiyor olmasi, evde kendisine ait yatak odasi olmasi, gebelikte sigara/alkol
kullaninm1 ve kiz ¢ocuga sahip olmanin postpartum depresyon ile iligkili oldugu
saptanmistir. Bunlarin yaninda olgekler kendi i¢inde degerlendirildiginde Covid-19
anksiyete puanlar1 yliksek olan kisilerin depresyon puanlarinin da yiiksek oldugu

bulundu.
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7. ONERILER

Covid-19 salgin1 hayatimizda fiziksel sagligi etkilemenin yaninda psikolojik
saglik iizerinde de ciddi etkiler birakmistir. Yeterli zihinsel ve fiziksel sagliga sahip
olmamak 6zellikle perinatal kadinlar i¢in psikiyatrik hastaliklara kars1 savunmasizligi
artirabilir. Perinatal donemde taninmamis ve tedavi edilmemis ruh sagligi sorunlarinin
anne cocuk arasinda baglanma bozuklugu, cocuklarin biligsel ve davranigsal
gelisimlerinde bozulma, daha az pozitif ebeveynlik davranisi gibi aileler ve ¢ocuklar
tizerindeki derin etkileri oldugu bilinmektedir. Bu nedenle Covid-19 salgininin
perinatal kadimlar izerindeki psikolojik etkisi degerlendirilmelidir. Bu noktada
calismamizin temelini olusturan birinci basamak saglik sunucularinin rolii oldukga
onemlidir. Ozellikle pandemi siirecinde hastanelere erisimin kisitlanmasi nedeniyle
yeni dogum yapmis annelerin perinatal bakim destegi igin en sik basvurulari birinci

basamak saglik kurumlarina olmustur.

Pandemiden bagimsiz olarak T.C. Saglik Bakanlig1 rehberleri dogrultusunda
dogum oncesi ve dogum sonu bakim hizmetleri i¢erisinde bulunan annenin duygusal
ve sosyal agidan degerlendirilmesi gerekmektedir. Oncesinde psikiyatrik hastalik
Oykiisii bulunan, sosyodemografik ve klinik agidan psikiyatrik hastaliklar i¢in risk
faktorleri bulunan gebe kadinlar daha yakin takip edilmeli, gebelikte gerekli onlemler

alinmal1 ve gerektiginde psikiyatri uzmanina sevki saglanmalidir.

Obsesif kompulsif belirtiler yasayan anneler c¢esitli sebepelerden Otiirii
semptomlarini aile yakinlarindan ve saglik ¢alisanindan gizleyebilmektedir. En sik
gozlenen postpartum psikiyatrik bozukluklar postpartum depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 oldugundan birinci basamak hekimler tarafindan obsesif kompulsif
bozukluk atlanabilmektedir. Bu nedenle postpartum baslangicli OKB'nin yayginligi ve
semptomlar1 hakkinda anne adaylari ve saglik uzmanlari egitilmelidir. Lohusa
izlemlerinde anneye sorulacak “Yeni annelerin bebeklerine zarar verebilecekleri
konusunda istenmeyen diistinceler yasamasi sik goriilen bir durumdur. Akliniza bdyle
bir diisiince geldi mi?", "Belirli davranislar1 veya zihinsel eylemleri defalarca
gerceklestirme diirtiisti hissediyor musunuz?" gibi birkag¢ soru ile obsesif kompulsif
semptomlar taranabilir. Saglik Bakanlig1 rehberinde en son dogum sonrasi izlem 30-

42. giinler arasinda yapilmaktadir; fakat postpartum psikiyatrik belirtiler daha sonra
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da ortaya cikabilmektedir. Bu nedenle semptomu olan kadinlarin kagirilmamasi
acisindan psikososyal taramanin dogumdan en az 6 ay sonrasina kadar yapilmasi
Onerilebilir. Artan taramalar ile erken tan1 saglanip annenin ve bebegin sagligi ve

gelisimi iyilestirilebilir.

Dogum sonrast donemde saglik bakimi verenler tarafindan anneye bebek
bakimi hakkinda siirekli ve bireysellestirilmis bir yaklasim saglanmasi 6zellikle ilk kez
dogum yapan annelerin 6zgiivenlerini artirmada, anksiyetelerini azaltmada ve annelik
roliine uyumu kolaylagtirmada etkili olabilir. Pandemi siirecinde aksayan bakim
hizmetlerinin anneler i{izerinde olumsuz etkilerini azaltmak ve tekrarlanabilecek
olaganiistii durumlar i¢in bakim hizmetlerinin teknolojik ortamlarda saglanmasi,
dogum sonrast destek gruplari olusturup egitim programlari verilmesi, tele-saglik
uygulamalarinin  gelistirilmesi annelerin iligkisel desteklerini  giiglendirmesini

saglayabilir.

Son olarak plansiz gebelikler sonucu annelerin daha yiiksek depresyon ve
anksiyete diizeyi gosterdigi sonucu goz oniine alinirsa 6zellikle salgin ve dogal afet
durumlarinda aile planlamasit danigmanlik hizmetlerinin artirilmasi1 gerekmektedir.
Aile planlamasi konusunda hastalar ile direkt bag kuran birinci basamak saglik

sunucularinin bu konudaki rolii de oldukca énemlidir.
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9. EKLER
EK-1: Anket Formu

Covid-19 Pandemisinin Pandemi Siirecinde Dogum Yapan Kadinlarin Bebek Bakim

ile Tlgili Obsesif Kompulsif Davramslar1 Uzerindeki Etkileri
Sevgili katilimci

“COVID-19 Pandemisinin pandemi siirecinde dogum yapan kadinlarin bebek bakimu ile
ilgili obsesif kompulsif davraniglart {izerindeki etkileri” baslikli bu aragtirma, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD tarafindan yapilmaktadir. Covid-19
pandemisinin, pandemi siirecinde dogum yapan annelerin bebek bakima ile ilgili obsesif
kompulsif davraniglar1 {izerindeki etkisinin arastirilmasinin amaglandigi c¢alismamiza
katilim saglamaniz giincel veriye ulagabilmemiz i¢in ¢ok 6énemlidir. Bu konuda gdstermis

oldugunuz ilgi ve yardimlarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Aragtirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla kullanilacaktir. Calismaya

katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.
Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 37 sorudan ve 3 6lgekten olugsmaktadir. Tiim anket formunun doldurulmasinin

toplam 10 dakika stirmesi beklenmektedir.

Anketi yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz. Caligsma ile ilgili herhangi bir sorunuz

oldugunda asagidaki kisiler ile iletigim kurabilirsiniz:

Sorumlu Arastirmaci: Dog¢. Dr. Duygu AYHAN BASER :0312 305 1527
Hacettepe Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Arastirma EKibi

Ars. Gor. Dr. Zehra Nur CAGIL

Ogr. Gor. izzet FIDANCI

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum.




1- Yasiniz nedir? ......

2- Medeni durumunuz nedir?
a) Evli
b) Bekar
¢) Esinden bosanmis
d) Esi vefat etmis

3- Egitim durumunuz nedir?
a) Okuryazar degil
b) Okuryazar
c) Iilkdgretim
d) Ortadgertim
e) Lise
f) Universite ve iizeri

5- Su anda gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?
a) Evet (Ne is yapiyorsunuz?...........c.cceenne... )
b) Hayir
6- Aylik geliriniz ka¢ TL’dir?
a) 0-3000 TL
b) 3000-5000 TL
c) 5000-7000 TL
d) 7000 TL ve tlizeri
7- Ayni evde beraber yasadiginiz kag kisi bulunmaktadir?........
8- Kendisine/ ailesine ait oda (yatak odasi):
a) Var
b) Yok
9- Kronik bir hastaliginiz var m1?
a) Evet (Varsanedir?.........c.c.ccceuvenenn )
b) Hayir
10- Psikiyatrik bir hastaliginiz var m1?
a) Evet (Varsanedir?.........c.c.ccceuvenenn )
b) Hayir
11- Esinizin meslegi nedir?.............
12- Gebelik oncesinde, siirecinde veya dogum sonrasinda Covid-19 enfeksiyonu
gecirdiniz mi?
a) Hayir
b) Evet, gebelikten dnce gegirdim.
c) Evet, gebelikte gecirdim.
d) Evet, dogum sonrasinda geg¢irdim.
13- Yakin ¢evrenizde Covid-19 enfeksiyonu gegiren biri oldu mu?

14- Kag yasinda evlendiniz? ......

15- Kag ¢cocugunuz var?........

16- En son ¢ocugunuza ne zaman dogum yaptiniz?.........
17-Kag kez gebelik gecirdiniz?
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a) 1
b) >1
18- Daha 6nce hig diisiik yaptiniz m1?
a) Evet
b) Hayir
19- Son gebeliginizde sigara-alkol kullandiniz mi1?
a) Evet, ikisini de kullandim
b) Evet, sigara kullandim
c) Evet, alkol kullandim
d) Gebeligimde alkol yada sigara kullanmadim.
20- Son ¢ocugunuz i¢in; gebelik tiirlinliz?
a) Planlanmis Gebelik
b) Beklenmedik Gebelik
c) Tiip Bebek vb. Tedavi Yontemleri
d) Istenmeyen Gebelik
21- Son ¢ocugunuz i¢in; kag haftalikken dogum yaptiniz?
a) <37 hafta
b) 38-42 hafta
c) >42 hafta
22- Son ¢ocugunuz i¢in; dogum sekliniz nedir?
a) Normal vajinal dogum
b) Sezaryen ile dogum
23- Son ¢ocugunuz i¢in; ¢ocugunuzun cinsiyeti nedir?
a) Kiz
b) Erkek
24- Son ¢ocugunuz i¢in; ¢cocugun dogum agirligi nedir?
a) <2500 gr
b) 2500-4000 gr
c) >4000 gr
25- Son ¢ocugunuz i¢in; bebeginizde dogum esnasinda veya sonrasinda bir
komplikasyon gelisti mi, gelisti ise nedir?

28- Cocugunuzun kilo persentili?.........
29- Cocugunuzun boy persentili?.........
30- Cocugunuzun bas ¢evresi persentili?..........

31- Cocugunuz ne kadar siire anne siitii aldi?............ ay
32- Cocugunuz ne zaman ek gidaya bagladi?............ ay
33- Cocugunuz takviye olarak mama kulland1 m1?........... ay

34- Pandemi doneminde el yikama sikliginiz ile ilgili hangisi uyumludur?
a) Pandemi oncesi doneme gore daha az siklikta yikiyorum
b) Pandemi 6ncesi doneme ile ayni siklikta yikiyorum
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c) Pandemi 6ncesi doneme gore daha fazla siklikta yikiyorum

35- Pandemi doneminde el yikama siireniz ile ilgili hangisi uyumludur?

a) Pandemi 6ncesi doneme gore daha kisa siirede yikiyorum

b) Pandemi 6ncesi doneme ile ayni siirede yikiyorum

c) Pandemi 6ncesi doneme gore daha uzun siirede yikiyorum
36- Pandemi doneminde el dezenfektani kullanma sikliginiz hangisiyle uyumludur?

a) Pandemi 6ncesi doneme gore daha az siklikta kullantyorum

b) Pandemi dncesi doneme ile ayni siklikta kullantyorum
c) Pandemi Oncesi doneme gore daha fazla siklikta kullaniyorum
37- 1< Cocugu olanlar i¢in; bu bebeginizin bakiminda diger ¢cocuklariniza gore;

a) Daha titiz, hassas davrandim.
b) Diger ¢cocuklarim ile ayniydi

€) Daha rahat, daha az titiz davrandim

d) Bilmiyorum

38- Postpartum OKD Olgegi (POKD bl¢cegi)
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korkusuyla uyuyamam.

Maddeler Beni ¢ok Beni Beni biraz | Beni ¢ok Beni hig
tanimliyor genellikle | tanimhiyor | az tanimlamiyor
tanimliyor tanimliyor
Gece bebegim bogulur

Bebegimin mikrop
kapmamasi igin onu giin
icerisinde defalarca
temizlerim.

Bebegimin mikrop
kapacagi endisesi ile ona
dokunmaktan ¢ekinirim.

Bebegimin
bogulmasindan
korktugum i¢in onu
emzirirken nefes alip
almadigini devamli
kontrol ederim.

Bebegimin
hastalanmasindan
korktugum i¢in evden
¢ikarmam.

Bebegim benim
tanimadigim bir ortamda
oldugunda tedirgin
olurum.

Baska birinin bebegime
dokunmasina izin
vermem.

Siirekli bebegimin basina
bir sey gelecegi endisesi
yasarim.

Her an tiim dikkatimin
bebegimin lizerinde
olmasi gerektigini
diigtiniiriim.
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39- Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (EDSDO)

Sizin son hafta i¢cindeki duygularinizi 6grenmek istiyoruz. Boylelikle size daha i1yi
yardimci olabilecegimize inaniyoruz.Liitfen yalnizca bugiin degil son 7 giin i¢inde,
kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik taraflarin1 gérebiliyorum.
Her zaman oldugu kadar

Artik pek o kadar degil

Artik kesinlikle o kadar degil

Artik hi¢ degil

2. Gelecege hevesle bakiyorum.

Her zaman oldugu kadar

Artik pek o kadar degil

Artik kesinlikle o kadar degil

Artik hi¢ degil

3. Birseyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum.
Evet, cogu zaman

Evet, bazen

Cok sik degil

Hayir, higbir zaman

4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
Hayir, higbir zaman

Cok seyrek

Evet, bazen

Evet, ¢ogu zaman

5. Iyi bir neden olmadig1 halde korkuyor ya da panikliyorum.
Evet, cogu zaman

Evet, bazen

Cok sik degil

Hayir, hi¢bir zaman

6. Hersey giderek sirtima yiikleniyor.

Evet, cogu zaman basa ¢ikamiyorum.

Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum.



Hayir, cogu zaman oldukea iyi basa ¢ikabiliyorum.

Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlantyorum.
Evet, cogu zaman

Evet, bazen

Cok sik degil

Hayir, hi¢bir zaman

8. Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
Evet, ¢cogu zaman

Evet, bazen

Cok sik degil

Hayir, hi¢bir zaman

9. Oylesine mutsuzum ki agliyorum.

Evet, cogu zaman

Evet, olduke¢a sik

Cok seyrek

Hayir, asla

10.Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.

Evet, oldukga sik
Bazen.

Hemen hemen hig

Asla
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40- Koronaviriis Anksiyete (")lg:egi (KAO)
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Son 2 hafta boyunca asagdidaki durumlari ne Hig Nadir, Birkag | 7 giinden | Son 2
siklikta yasadiniz? bir glin fazla haftada
veya iki neredeyse
glinden her glin
az
1. | KoronavirUs ile ilgili haberleri okudugumda | O 1 2 3 4
veya dinledigimde basim déndd,
sersemlemis veya baygin hissettim.
2. | Koronavirts hakkinda dugundidgum igin 0 1 2 3 4
uykuya dalma veya uykuda kalma
konusunda sorun yagadim.
3. | Koronavirls hakkinda dustndigimde 0 1 2 3 4
veya bilgiye maruz kaldigimda fel¢ olmus
veya donmus gibi hissettim.
4. | Koronavirls hakkinda dustundigimde 0 1 2 3 4
veya bilgiye maruz kaldigimda yemek
yemeye ilgimi kaybettim.
5. | Koronavirls hakkinda dustndigimde 0 1 2 3 4
veya bilgiye maruz kaldigimda mide
bulantisi hissettim veya mide problemleri
yasadim.
Situn Toplamlari + +
+ + +

Toplam Puan




EK-2: Olgek Izinleri
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Dogum Sonrasi Dénemde Annelerin Bebek Bakimina Yénelik Cbsesif ve Kompulsif Davranislar Olcegi Kullamm Izni - dr.duyguay...

| Q  in:sent zehrayagli 95@gmail.com

W AICH Kevserozoemir, Zenra

Sayin Kevser Hocam,

X o @ B

13 ileti dizisinden 1

Ekibiniz tarafindan geligtirimig olan "Dogum Sonrasi Danemde Annelerin Bebek Bakimina Yanelk Gbsesif ve Kempuisif Davraniglan Olgegi * ni danigmani oldugum Dr. Zehra Yaglinin aile
hekimligi uzmanlik tezinde kullanmalk igin tarafinizdan izin almak istemekteyiz. Olgedin Turkge versiyonuna ulasamadik, kullanim izni vermeniz dahilinde Tirkgesini de tarafimiza letebiliseniz ¢o

memnun oluniz,
Bu konuda yardimel clabilirseniz gok seviniriz
talar Sayglanmizia,

Dr: O Uyesi Duygu ATHAN BASER
Haeenepe Univepsitesi Tip Fakuiltesi Aile Hekimligi 4 D

Duygn ATHAN BASER, Assist. Prof.

4 Hacatiepe University School of Medicing, Department of Family Medicine

i Kevser Ozdemir
Alicr: ben

Merhaba Hocam,

Olgedi yet duyanz. Ekte gi

Iyi calismalar..

Dr. Or. Uyesi Kevser OZDEMIR
Sakarya Universitesi
+ Sadlik Bilimleri Fakiltesi

"Koronaviriis Anksiyete Olgedi Kisa Formu® kullanim igin izin talebi

Duygu Ayhan Bager <dr duyquayhanmgmail coms
Alicr: cuneytedren

Sayin Ciineyt Hocam:

2 Nis 2021 22:40(13 giin Gnee)

Gelen Kutusu x

Hacetiepa (niversiesi Aile Hekimlidi Anabiim Dalinda retim iyesi olarak girev yapmaktayim. Asistanianmiz ile yapmay diisindlijimiiz bir galismada ekibinize gegerlik glveniilik analizini
“Koronavirls Anksiyete Oigeqi Kisa Formurnun Tarkgesini kullanmak istiyoruz. [zin wermeniz durumunda anketimize ekieyecegiz.

lyi yillar dilerim Hocam.
saygilanmia,

Dr Ogr Dyesi Duyge ATEAN BASER
Hacerape Univerzireri Tip Fakiirasi Afle Hokim/i§i4.D.

Dupgu ATHAN BASER, Assist Praf
Havetiape Univerziiy School of Medicine, Departmans of Family Medicing

Ciineyt Evren <cuneytevren(pyahoa.come

Alicr: ben

Merhaba,

Kaynak olarak gastererek kullanabilirsiniz.
Kolay gelsin

Chneyt
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EK-3: T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigti Bilimsel

Arastirma Basvurusu Izni

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu - dr.duyguayhan@gmail.com - Gmail

Q,  Postalarda arayin - ® &

1.800 ileti dizisinden 22.

Bilimsel Arastirma Bagvurusu  celen kutusu x

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu =portal @saalik govir> 23 Nisan Cum 12:02 (4 giin &nce)
Alici: ben

Saym ilgili,
Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldudunuz bagvuru incelenmistir.

Araghrmanizin gercktirdigi dier tim sireglerin [etik kurul, ctik komisyon, faz galimas, diger iinler vi) tamamlanmas:

Bu saligmay! yapmaniz gimizea uygun olarak ck ;
kanuzunda arastirmacy/lar sorumiudur.

Agklama :

Form Adli: Duyqu AYHAN BASER-2021-04-22712_38_08

Bagvury Fermu igin tiklayinig,

Bagwuru Farmunuzu httpe//bilimselarastirma.saglik.gow.tr/ adresinden gorintileyebilirsiniz.

liginiz ve katkilannizdan dolay! tegekkir ederiz.

T.C Saglk Bakanhd

Saglik Hizmetleri Genel Madarluga

Not: Bu ileti Bilimsel Aragtirmantzin Dederlendirilmesinin tamamlanmas nadeniyle sistem tarafindan otomatik gnderilmistir. Litfan bu iletiyi cavaplamayiniz.

YASAL UYARL:

2 cerdii (ehleri de dahil cimak i: el T.C. Sadiik B igerigi . Gginei veya istiemez. By = i kigi cefjiseniz (ya & bu e-postay yaniisikla
sidiysanz), liten isii ediniz ve mesaji si siiiz. TC. Saik Bakanin bu mesajm icerdigi bilgilerin cogniugu vey eksiksiz oldufu konusunda bir garant Bu nedenle. bigierin ne sekide olursa olst
igerginden. alnmasindan ve TC. Sajik i defjildin. B4 mesajm igengi yazanna ait olup, T.C. Sajik Bakanl giriiglerini ermeyebilic

Bu e-posta bizos bilinen tIm bilgisayar virlslering karg taranmigtr.

DISCLAMER:

This &mail inchsdi 2y conta i privieged information. Copying, disclosure or disiribution of the material in this. e-mail without the permission of Ministry of Health of Turkey is strictly forbidden. 1 you are not the
intended recipient (or have recsived this e-mis in emor], plesse noffy the sender and delete emai fom your system immedistely. Minisiry of Healfh of Turkey makes no wamarty as to the accuracy or compieteness of any information contained in this
message and hersby excludes any libility of any kind for the information contained therein or for the information transmission, recaption, Storage or use of such in any way whatsosves. Any opinions expressed in this message ars hose of the author ar

may not necessarly reflect the opinions of Minisiry of Health of Turkey.




EK-4: Ankara Valiligi il Saglik Miidiirliigii Izni

TC
ANEARA VALILIGT
11 Saghk Midarkizi

Say1 : E-51381736-604.01.02
Koou : Aragtrma Izni (Dr. Ogr. Uyesi
Duygu ATHAN BASER)

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(T1p Fakiiltesi Aile HekimliFi Anabilim Dah)

Dgi : a) 08/10/2021 tarhli ve 36198255-1806761 sayih yaz.
b) 28/09/2021 tarihli ve 36198255 sayili vaz.

Hacettepe Universitesi Tip Fak Aile Hekimligi Anabilim Dah Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi
Duygn AYHAN BASER sorumhilupunda ve UzmDr. fzzet FIDANCT ile Dr. Zehra Nuor CAGIL
tarafindan yapilmak istenen “Covid-19 Pandemisinin Pandemi Siirecinde Dogum Yapan Kadmlarm
Bebek Bakmm ile Ilgili Obsesif Kompulsif Davramslan Uzerindeki Etkileni™ baghkh ve ilgi "a" ve "b"
kayith aragtrma izin talebi, Bagkanhfiimz "AHSHE Binnci Basamak Saghk Hirmetleri Alaminda
Yapulacak Olan Aragtwma Taleplenn Degerlendirme Komisyonu™ tarafindan 01/10/2021 tanhinde
diizenlenen toplanhda deferlendinlmigtir.

Binnci basamak saghk hizmetlen alanmda yapalacak olan tim araghrmalarda Tibbi Deontoloji
Tiizigine ve Hasta Haklan YénetmeliFine uynlmas: gerekmektedir. Aynica 25/01/2013 tarhli wve 28530
sayih Fesmi Gazetede yaymmnlanan Aile Hekimligi Uygulama Yonetmelifinin 31 meci maddesi 3.
fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla yiikimli oldugu vatandaglara ait bilgi sisteminde tuthagu
saflamakla yikiimlidir " hikmi ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayih Resmi Gazetede yayimlanan
Hasta Haklan Yénetmelifinin “Bilgilenin Gizli Tutulmas" baghkh 23 finci maddesi 1 inci fikrasinda
belirtilen "Saghk hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler kanun ile miisaade edilen haller
diginda hichir gekilde apklanamaz" hilkmime istinaden aile hekimlerine kayith niifisla ilgili ver sahsm
veya vyasal vasisinin izni olmadan ugimcii kigilerle paylamjilamaz Bummla birlikte aile saghg
merkezinde gergeklegecek olan aragtrmalar igin bu merkezde calijan perscnelden gonilli olduklanna
dair belge alimmas ile aile sagh# merkezinin igleyigi ve givenilirhifine zarar verilmemesi we aile
hekimleri ile aile saghg elemanlanmn cnay: gergevesinde calisma mesaisi ve hizmeti aksatmadan bizzat
aragtrma sahibi tarafindan aragtumann yiiritilmes: gerekmektedir. Aymica kigilerin kimlik bilgilerim
ortaya gikarabilecek sorulardan kagimlmas: ve arashrmacinm personel destegi almadan kendi imkénlan
ile aragtmmay: yapabilmesi esastr.

S8z komusu arashrmamn yapilmasi yukanda belirtilen ilkelere bagh kabmmas: kogulu ile

‘Enkara 1T Sazk Madiohss Halk Sazhs B )5 T Topkam SazhE Bmm B g Gemee BOZCUR.
mmwmm#nmam GUZELDEMIRCE
Telefon- Faks Ho: Di% TABIBL

e-Posta: g bozcuk pureldemircigsaglik pov.ir mremet Adresi:
‘hetp:/arerw ankaraizm saglik gov. Telefon Noc (0 312) 508 47 03
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Eomisyommuzea uygun bulimmmstur. Arastrmanm tamamlandif tanbten sonraki 1 (bir) yil iensinde
sorumby arashrmacy tarafindan hazrlanan arashrma somug raporumm Bagkanhfinmza 2 (ki) miisha
halinde sunulmas: gerekmektedir Sorumlu Arastrmac: Dr. Ofr. Uyesi Duygu AYHAN BASER'e
teblig edilmesi msusunda,

Geresini bileilerinize arz ederi
Dog. Dr. Mustafa S. KOTANOGLU
Miidiir a.
Halk Saghg Hizmetleri Bagkam
‘Enlkara 1 Saglik Mudiriiza Halk Sazhem H T Hagkanhz Tophim SazliE Baimi Bl g Gamee BOZCUR
Hacertepe Mah Talarpasa Bulv. No-44-A Eat-3 AltndagANEKARA GUZELDEMIRCT

Telefon: Faks Ne: Di5 TABIBI

e-Posta: g bezcukpuzsldeminci @saglik gov.tr intemat Adresi:
R e EAratsn Sagi, g0 Telafon No: (0 312) 508 4703



