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Article Info Abstract
Article Type Objective: This study aimed to examine postpartum depressive symptom levels among women who gave
Research Article birth during the COVID-19 pandemic and their associations with sociodemographic, obstetric, and

COVID-19-related factors, fear of COVID-19, and maternal bonding.

Methods: This hospital-based, cross-sectional analytical study was conducted with 236 postpartum
women at Karabiik Training and Research Hospital between March 20 and July 20, 2022. Data were
collected through face-to-face interviews using the General Questionnaire, Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS), Fear of COVID-19 Scale, and Maternal Attachment Scale. Data were analyzed
using the independent-samples t-test, ANOVA/Welch ANOVA, Pearson correlation analysis, and
multiple linear regression.
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Keywords

Postpartum depression
COVID-19 pandemic ~ Results: The mean total EPDS score was 4.02+5.16. Planned pregnancy and regular prenatal follow-up

Maternal bonding were associated with lower EPDS scores, whereas health problems and stress during pregnancy, recalling
childbirth as frightening, neonatal complications, and perceiving infant care as difficult were associated
with higher scores. The obstetric model explained 45% of the variance in EPDS scores. Stress during
pregnancy, a frightening childbirth experience, and perceiving infant care as moderately difficult or
difficult were independently associated with higher EPDS scores. COVID-19 infection status was not
significantly associated with EPDS scores, whereas scores differed according to the timing of infection.
Fear of COVID-19 was weakly negatively correlated with EPDS scores but was not an independent
predictor. Higher maternal bonding was independently associated with lower EPDS scores.

Conclusion: Postpartum depressive symptoms appeared to be more closely associated with obstetric and
psychosocial factors related to pregnancy, childbirth, and infant care than with COVID-19-specific
factors. Assessing stress, adverse childbirth experiences, difficulties in infant care, and maternal bonding
during postpartum follow-up may contribute to the early identification of women with elevated
depressive symptoms.

Keywords: Postpartum depression, COVID-19 pandemic, maternal bonding

Ozet

Amagc: Bu calisma, COVID-19 pandemisi doneminde dogum yapan kadinlarda postpartum depresif
belirti diizeylerini ve sosyodemografik, obstetrik, COVID-19’a iliskin faktorler, COVID-19 korkusu ve
maternal baglanma ile iliskisini incelemek amaciyla yapildi.

Yontem: Hastane tabanli, kesitsel ve analitik arastirma, 20 Mart—20 Temmuz 2022 tarihleri arasmnda
Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 236 postpartum kadinla yiiriitiildii. Veriler Genel Soru
Formu, Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi (EPDO), COVID-19 Korkusu Olgegi ve Maternal
Baglanma Olgegi kullamilarak yiiz yiize toplandi. Veriler t testi, ANOVA/Welch ANOVA, Pearson
korelasyon ve ¢oklu dogrusal regresyon analizleriyle degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin EPDO toplam puan ortalamasi 4,02+5,16 idi. Planh gebelik ve diizenli prenatal
kontrol daha diisiik; gebelikte saglik problemi, gebelikte stres, dogumu korku verici hatirlama, bebekte
komplikasyon ve bebek bakimini zor algilama daha yiiksek EPDO puanlariyla iliskiliydi. Obstetrik
model EPDO varyansinin %45’ini agikladi. Gebelikte stres, korku verici dogum deneyimi ve bebek
bakimini orta/zor algilama bagimsiz olarak daha yiiksek EPDO puanlanyla iliskiliydi. COVID-19
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gecirme durumu anlaml degilken enfeksiyon zamani farklilik gdsterdi. COVID-19 korkusu ile EPDO
arasinda zayif negatif iligki saptandi; ancak bagimsiz yordayici degildi. Maternal baglanma arttikga
EPDO puani azald.

Sonug: Postpartum depresif belirtiler, COVID-19’a 6zgii faktorlerden ¢ok gebelik, dogum ve bebek
bakimina iliskin obstetrik ve psikososyal dzelliklerle iliskili gériinmektedir. Postpartum izlemlerde stres,
olumsuz dogum deneyimi, bakim gii¢liigli ve maternal baglanmanin birlikte degerlendirilmesi 6nemlidir.
Bu bulgular, riskli kadinlarin erken belirlenmesine yonelik ruh sagligi taramalarimi klinik uygulamada

This work is licensed under a Creative desteklemektedir.
Commons Attribution-NonCommercial- . .. -
NoDerivatives 4.0 International License. Anahtar Kelimeler: Postpartum depresyon, COVID-19 pandemisi, maternal baglanma

GIRIS

Postpartum donem, gebelikten annelige gegisin fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan yogun bigimde yasandigi, kadimin yeni roller ve
sorumluluklarla kars1 karsiya kaldigi hassas bir yasam evresidir. Bu dénemde hormonal ve fizyolojik degisimlere dogum sonrasi
iyilesme, uyku diizenindeki bozulmalar, bebegin bakim gereksinimleri ve aile igi rollerin yeniden yapilanmasi eslik etmektedir. S6z
konusu degisimler cogu kadin tarafindan uyum siireci i¢inde yonetilebilmekle birlikte, baz1 kadinlarda klinik agidan 6nemli depresif
belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir. Postpartum depresyon (PPD), dogum sonrasinda gelisen ya da gebelik doneminde baslayarak
postpartum donemde devam eden; ¢okkiin duygudurum, ilgi ve haz kaybi, degersizlik veya sugluluk duygulari, uyku ve istah
degisiklikleri, enerji kayb1 ve islevsellikte bozulma gibi belirtilerle karakterize dnemli bir perinatal ruh sagligi sorunudur. Giincel
kanitlar, PPD’nin tek bir nedene indirgenemeyecegini; psikososyal, obstetrik, biyolojik ve cevresel degiskenlerin etkilesimi sonucunda
ortaya ¢ikan ¢cok boyutlu bir sorun oldugunu géstermektedir. Nitekim 77 meta-analizin degerlendirildigi gilincel bir semsiye derlemede
PPD ile iligkili ¢ok sayida risk faktorii tanimlanmug ve 6zellikle onceki depresyon Oykiisii, yetersiz sosyal destek, istenmeyen/plansiz

gebelik, uyku sorunlar1 ve gesitli psikososyal stresorlerin dnemine dikkat ¢ekilmistir (Xu vd., 2026).

Postpartum depresyonun klinik dnemi yalnizca annenin ruhsal iyilik hali iizerindeki etkileriyle sinirli degildir. Depresif belirtiler
annenin gilinliik islevselligini, bebegin gereksinimlerine duyarliligini, ebeveynlik 6z-yeterliligini ve anne-bebek iliskisinin gelisimini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Anne-bebek baglanmasi, dogumu izleyen donemde gelisen ve bebege yonelik yakinlik, sicaklik,
ilgi ve bakim verme motivasyonunu iceren 6nemli bir duygusal siiregtir. Maternal psikolojik sikinti ile anne-bebek baglanmasi
arasindaki iligkiyi inceleyen genis kapsamli bir meta-analizde, postpartum dénemde depresif belirtilerin baglanma sorunlartyla anlamli
ve tutarl bigimde iliskili oldugu gosterilmistir (O’Dea vd., 2023). Daha yakin tarihli bir calismada da paspartuma depresyonun
maternal-infant baglanmasiyla olumsuz yonde iligkili oldugu ve bu iligkinin bir boliimiiniin ebeveynlik 6z-yeterliligi ve annenin
bebegin zihinsel durumlarini anlama kapasitesi {izerinden agiklanabilecegi bildirilmistir (Qi vd., 2025). Dolayisiyla PPD, annenin
yalnizca bireysel psikopatolojisi olarak degil; bebek bakimi, ebeveynlik deneyimi ve anne-bebek iligkisinin niteligiyle karsilikli

etkilesim iginde ele alinmasi gereken bir durumdur.

Postpartum depresyonun gelisiminde sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerin de 6nemli oldugu bilinmektedir. Giincel kanitlar plansiz
ya da istenmeyen gebelik, yetersiz sosyal destek, 6nceki ruhsal hastalik dykiisii, gebelik donemindeki psikolojik stres, gebeli gin yiiksek
riskli olmasi ve olumsuz obstetrik deneyimlerin depresif belirtiler agisindan kirilganlig1 artirabilecegini gostermektedir (Xu vd., 2026).
Ozellikle dogumun kadin tarafindan korkutucu, kontrol edilemez veya travmatik olarak algilanmasi, yalnizca dogum deneyimine iliskin
memnuniyetsizlik agisindan degil, postpartum ruh sagligi agisindan da 6nem tagimaktadir. Prospektif bir kohort ¢caligmasinda sezaryen
dogum, preterm dogum ve daha fazla kan kayb1 gibi obstetrik sonuglarin dogum travmasinin daha yiiksek algilanmasiyla iligkili oldugu;
kadin tarafindan bildirilen dogum travmasinin ise bilinen diger risk faktorlerinden bagimsiz olarak daha yiiksek PPD riskiyle baglanti
gosterdigi bulunmugtur (Waller vd., 2022). Bu nedenle yalnizca objektif obstetrik komplikasyonlarin degil, kadinin gebelik ve dogum

stirecini nasil deneyimlediginin de degerlendirilmesi 6nemlidir. Benzer bigimde, postpartum dénemde bebegin bakim gereksinimlerini
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karsilamada zorlanma, yetersiz ebeveynlik 6z-yeterliligi ve bebege uyum saglamadaki giicliikler depresif belirtilerle anne-bebek

iligkisinin kesistigi 6nemli alanlar arasinda goriinmektedir (Qi vd., 2025).

COVID-19 pandemisi, zaten 6nemli biyopsikososyal degisimlerin yagandigi gebelik, dogum ve postpartum donemlere yeni ve olagan
dis1 stres kaynaklar1 eklemistir. Enfeksiyona yakalanma veya viriisii bebege bulastirma endisesi, saglik hizmetlerine erisimdeki
degisiklikler, dogum hizmetlerindeki kisitlamalar, sosyal izolasyon, aile ve arkadas desteginin azalmasi ve pandeminin gelece gine
iliskin belirsizlik, perinatal donemdeki kadinlarin psikolojik yiikiinii artirabilecek kosullar olusturmustur. Pandemi sirasinda postpartum
depresyonu degerlendiren sistematik derleme ve meta-analizlerde depresif belirtilerin dnemli bir ruh sagligi sorunu olarak 6ne ¢iktig
ve risk faktorleri arasinda stres ve anksiyete, sosyal destek yetersizligi ile COVID-19’a 6zgii kaygilarin bulundugu bildirilmistir (Chen
vd., 2022). Daha giincel bir semsiye derleme ve meta-analiz de pandemi déneminde postpartum depresyon yiikiiniin yiiksek kaldigim
ve enfeksiyon salginlart sirasinda gebelerin ve postpartum kadinlarin psikolojik agidan &zel olarak izlenmesinin 6nemini ortaya

koymustur (Sahebi vd., 2024).

Bununla birlikte, COVID-19 ile postpartum depresyon arasindaki iligkinin yalnizca SARS-CoV-2 enfeksiyonuna maruz kalip kalmama
iizerinden agiklanmasi yeterli goriinmemektedir. Pandeminin biyolojik etkisi ile olusturdugu psikososyal stres yiikiiniin birbirinden
ayrilmasi onemlidir. Uluslararas1t COVID-19 Gebelik Maruziyet Kayit Sistemi verilerini kullanan genis bir ¢alismada, gebelik sirasinda
agir COVID-19 geciren kadinlarda postpartum depresif belirtiler acisindan risk artisi saptanirken, hafif veya asemptomatik
enfeksiyonlarda benzer bir artis goriilmemistir (Kim vd., 2022). Ote yandan, New York ’ta yiiriitiilen prospektif bir gebelik kohortunda
prenatal SARS-CoV-2 enfeksiyonu, dzellikle ge¢ gebelikte veya semptomatik oldugunda, postpartum anksiyete belirtileriyle iligkili
bulunmus; ancak postpartum depresif belirtiler agisindan anlamli bir iliski gosterilememistir (Castro vd., 2024). Bu farklilasan sonuglar,
enfeksiyonun varligindan ¢ok enfeksiyon siddeti, enfeksiyonun gerceklestigi gebelik donemi, kadinin algiladig: tehdit ve eslik eden
psikososyal kosullarin birlikte degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Nitekim pandemi doéneminde izlenen bir gebelik
kohortunda COVID-19’a iligkin sikintinin, prenatal depresyon ve anksiyeteyle birlikte, daha sonraki postpartum depresyon olasiligini
yordadigi gosterilmistir (Kornfield vd., 2021). Dolayisiyla COVID-19 korkusu, enfeksiyonun nesnel varligindan bagimsiz olarak,
kadinin algiladigr tehdit ve belirsizlik {izerinden postpartum ruh sagligim etkileyebilecek ayri bir psikolojik degisken olarak

degerlendirilmelidir.

Pandemi kosullarinda maternal baglanma ile postpartum depresyon arasindaki iliski ayrica 6nem kazanmaktadir. Sosyal destegin
azalmasi, dogum deneyiminin beklenenden farkli gerceklesmesi, bebegin sagligina iliskin yogun endiseler ve postpartum bakim
stireglerindeki degisiklikler hem maternal ruh sagligini hem de erken anne-bebek iliskisini etkileyebilecek ortak stres kaynaklaridir.
COVID-19’un erken déneminde izlenen bir kohortta prenatal depresyon, anksiyete ve COVID-19 ile iliskili sikintinin daha yiiksek
postpartum depresyon olasiligiyla iliskili oldugu; prenatal depresyonun ise postpartum depresyon dikkate alindiginda dahi bozulmus
anne-bebek baglanmasinin 6nemli bir yordayicist oldugu bildirilmistir (Kornfield vd., 2021). Pandemi disindaki daha genis literatiir de
depresyon ile baglanma sorunlarinin siklikla birlikte goriildiigiinii desteklemektedir (O’Dea vd., 2023). Bununla birlikte bu iligkinin
yonii biitiiniiyle agikliga kavusmus degildir. Boylamsal bir ¢calismada anne-bebek baglanmasindaki, 6zellikle bebege yonelik dfke ve
reddetme boyutlarindaki bozulmalarin daha sonraki depresif belirtileri 6ngordiigii, depresif belirtilerden sonraki baglanma sorunlarina
dogru olan yolun ise ayni 6lgiide desteklenmedigi gosterilmistir (Hiraoka vd., 2024). Buna karsilik, giincel kesitsel bulgular depresif
belirtilerin ebeveynlik 6z-yeterliligi {izerinden baglanmay1 olumsuz etkileyebilecegini diisiindiirmektedir (Qi vd., 2025). Bu bulgular
birlikte degerlendirildiginde, postpartum depresyon ve maternal baglanmanin tek yonlii bir neden-sonug iliskisi yerine, farklt
donemlerde degisen psikolojik ve bakim siire¢lerinin etkisi altinda birbirleriyle yakindan iligkili iki alan olarak incelenmesi daha uygun

goriinmektedir.
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Mevcut literatiir COVID-19 déneminde postpartum depresyonun yayginligini ve gesitli risk faktorlerini ortaya koymus olmakla birlikte
onemli metodolojik ve kavramsal bosluklar devam etmektedir. Caligmalarin 6nemli bir bdliimii pandemi doénemindeki depresyon
prevalansina veya sinirlt sayida psikososyal degiskene odaklanmig; SARS-CoV-2 enfeksiyonunun varligi ve zamani, COVID-19
korkusu, obstetrik deneyimler, gebelikte yasanan sorunlar, postpartum bakim giigliikleri ve maternal baglanma ¢ogunlukla birbirinden
bagimsiz arastirilmistir. Ayrica meta-analitik kanitlar, galismalar arasinda 6rneklem ozellikleri, degerlendirme zamanlari ve kullanilan
Olgme araclari bakimindan belirgin heterojenlik bulundugunu gostermektedir (Chen vd., 2022; Sahebi vd., 2024). COVID-19
enfeksiyonunun ruh sagligi iizerindeki etkisine iliskin bulgularin enfeksiyon siddetine ve arastirilan psikolojik sonuca gore
farklilagmasi da bu degiskenleri ayni analitik ¢cercevede ele alan arastirmalara duyulan gereksinimi artirmaktadir (Kim vd., 2022; Castro
vd., 2024).

Bu dogrultuda, COVID-19 déneminde dogum yapan kadinlarda postpartum depresyonun yalnizca pandemi maruziyetinin bir sonucu
olarak degil; kadinin sosyodemografik 6zellikleri, gebelik ve dogum deneyimi, gebeligin planlanma durumu, gebelik siirecinde yaganan
saglik sorunlart ve stres, dogumun korkutucu veya travmatik algilanmasi, postpartum bebek bakimindaki giigliikler, COVID-19
enfeksiyon Oykiisii ve zamani, COVID-19 korkusu ve maternal baglanma diizeyi ile birlikte degerlendirilmesi daha biitiinciil bir
yaklasim saglayabilir. Béyle bir degerlendirme, postpartum depresyon agisindan daha kirtlgan kadinlarin belirlenmesine ve pandemi
gibi olaganiistii halk sagligi kosullarinda maternal ruh sagliginin hangi psikososyal ve obstetrik mekanizmalarla iliskili oldugunun daha
iyi anlagilmasina katki saglayabilir. Bu nedenle bu ¢alisma, COVID-19 pandemisi déoneminde dogum yapan kadmlarda postpartum
depresyon durumunu incelemek ve postpartum depresyonun sosyodemografik, obstetrik ve COVID-19 ile iligkili 6zelliklerin yant sira

COVID-19 korkusu ve maternal baglanma ile iligkisini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tasarimi ve Yeri

Bu aragtirma, COVID-19 pandemisi déneminde dogum yapan kadmlarm postpartum depresif belirti diizeylerini ve postpartum
depresyonla iliskili sosyo-demografik, obstetrik ve COVID-19'a iligkin faktérleri incelemek amaciyla hastane tabanli, kesitsel ve
analitik tasarimda yiiriitiildii. Arastirmanin verileri 20 Mart—20 Temmuz 2022 tarihleri arasinda Karabiik Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde toplandi. Hastane, Saglik Bakanligina bagli iigiincii basamak bir egitim ve arastirma hastanesi olup yilda yaklasik 1300
dogumun gergeklestigi bir merkezdir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesinde dogum yapan kadinlar olusturdu. Orneklem biiyiikliigii
hesaplanirken hastanede 2021 yilinda gergeklesen 1291 dogum esas alindi. Tiirkiye'de postpartum depresyon prevalansi %25, hata
pay1 %5 ve giiven diizeyi %95 kabul edilerek minimum 6rneklem biiyiikliigii 236 kadin olarak hesaplandi. Arastirma, veri toplama

doneminde hastaneye bagvuran ve dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 236 postpartum kadin ile tamamlandi.

Arastirmaya 18 yasindan biiyiik, Tiirkge okuyup yazabilen, dogum sonrasi ikinci hafta ile 24. ay arasinda bulunan ve arastirmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden kadinlar dahil edildi. On sekiz yasindan kiigiik olan, Tiirk¢e okuyup yazamayan, belirtilen

postpartum dénem disinda bulunan veya arastirmaya katilmayi kabul etmeyen kadinlar ¢alisma disinda birakildi.

Veri Toplama Araglari
Veriler; aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan Genel Soru Formu, COVID-19 Korkusu Olgegi, Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegi ve Maternal Baglanma Olgegi kullanilarak toplandi.
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Genel Soru Formu. Form; kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini degerlendiren 17, obstetrik 6zelliklerini degerlendiren 22, bebege
iligskin 6zellikleri degerlendiren bes ve COVID-19'a iligkin 6zellikleri degerlendiren bes olmak iizere toplam 49 sorudan olugmaktadir.
Formda yas, egitim ve ¢alisma durumu, gelir diizeyi, aile tipi, sigara kullanimi, gebelik ve yagayan ¢ocuk sayisi, gebeligin planlanma
durumu, gebelik izlemleri, gebelik sirasinda saglik problemi ve stres yasama, dogum sekli, doguma iligskin deneyimler, bebek bakiminin
algilanan gii¢liigii, COVID-19 enfeksiyonu gegirme durumu ve zamani, COVID-19 asilanma durumu ve zamani ile COVID-19

nedeniyle aileden bir yakinin kaybedilmesine iliskin degiskenler yer ald.

Edinburgh Postpartum Depresyon Ol¢egi (EPDO). Cox ve arkadaslari tarafindan postpartum donemde depresif belirtileri taramak
amaciyla gelistirilen EPDO, 10 maddeden olusan &z-bildirim tipi bir 6lgektir. Maddeler 03 arasinda puanlanmakta ve toplam puan 0—
30 arasinda degismektedir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasinda 12/13 kesme noktasi dnerilmis olup 13 ve iizerindeki puanlar
postpartum depresyon agisindan riskli olarak degerlendirilmektedir. Bu calismada EPDO toplam puam siirekli bir sonug degiskeni

olarak analiz edildi. Olgegin bu 6rneklemdeki Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,87 olarak bulundu.

COVID-19 Korkusu Olgegi. Ahorsu ve arkadaslari tarafindan gelistirilen ve Tiirkge gegerlik-giivenirligi Ladikli ve arkadaslari
tarafindan yapilan dlgek yedi maddeden ve tek faktdrden olusmaktadir. Maddeler 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle
katiliyorum) arasinda puanlanmaktadir. Toplam puan 7-35 arasinda degismekte ve yiiksek puan daha yiiksek COVID-19 korkusunu
gostermektedir. Olgegin bu calismadaki Cronbach alfa katsayisi 0,98'dir.

Maternal Baglanma Olcegi (MBO). Muller tarafindan maternal baglanmayr degerlendirmek amaciyla gelistirilen ve Tiirkce
uyarlamas1 Kavlak ve Sirin tarafindan yapilan MBO, 26 maddeden olusan dért dereceli Likert tipi bir dlgektir. Olgekten 26-104
arasinda puan alinabilmekte ve yiiksek puan daha gii¢lii maternal baglanmay: gostermektedir. Bu arastirmada Cronbach alfa katsayisi
0,92 olarak hesaplandi.

Veri Toplama Siireci
Veri toplama 6ncesinde uygunluk kriterlerini karsilayan kadinlara arastirmanin amaci ve kapsamu agiklandi. Veri toplama formlari
yenidogan poliklinigi, cocuk poliklinigi ve siit cocugu servisinde bulunan annelere arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle

uygulandi. Formlarin tamamlanmasi yaklasik 15 dakika siirdii.

Arastirma Degiskenleri
Bu makalenin birincil sonug degiskeni EPDO toplam puaniydi. Postpartum depresif belirtilerle iliskisi incelenen aciklayici de giskenler
sosyo-demografik ozellikler, obstetrik 6zellikler, bebege iliskin degiskenler, COVID-19 enfeksiyon ve asilanma &zellikleri, COVID-

19 korku puani ve maternal baglanma puanindan olustu.

Istatistiksel Analiz
Siirekli degiskenlerin dagilim 6zellikleri ¢arpiklik ve basiklik katsayilari kullamlarak degerlendirildi. Carpiklik ve basiklik degerlerinin
-2 ile +2 arasinda bulunmasi normal dagilimla uyumlu kabul edildi. Siirekli degiskenler ortalamatstandart sapma ve gerektiginde

medyan ile minimum-maksimum degerler; kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde olarak dzetlendi.

Siirekli iki degisken arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi kullamldi. EPDO toplam puamnm iki
kategorili bagimsiz degiskenlere gore karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi; {ic veya daha fazla kategorili degiskenlerin
kargilagtirilmasinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) veya varyans homojenliginin saglanmadigi durumlarda Welch ANOVA
kullamldi. Anlamli ¢oklu grup karsilagtirmalarinda ANOVA sonrasinda Tukey, Welch ANOVA sonrasinda Tamhane post-hoc testi
uygulandi.
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Postpartum depresif belirti diizeyleriyle bagimsiz olarak iliskili degiskenleri degerlendirmek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon
analizleri gerceklestirildi. EPDO toplam puani bagimli degisken olarak ele alind; sosyo-demografik, obstetrik ve COVID-19 ile iligkili
degiskenler olusturulan modellerde agiklayici degiskenler olarak incelendi. Regresyon sonuclari regresyon katsayisi (B),
standartlastirilmis katsayr (B), standart hata ve %95 giiven aralig1 ile raporlandi. Tiim analizlerde iki yonlii p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Etik Hususlar
Arastirmanin yiiriitiilmesi icin Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi (11 Nisan

2022, Karar No: 839). Etik kurul onaymin ardindan Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden kurum izni alindi. Arastirmaya katilan

kadinlara ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve goniillii katilimlarina iliskin sdzel onamlar1 alindi.

BULGULAR

Arastirmaya 236 postpartum kadmn dahil edildi. Katilimcilarin Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO) toplam puan
ortalamasi 4,02+5,16, medyan1 1 ve gbzlenen puan araligi 0-23'tii. Olgegin ic tutarlihk katsayis1 Cronbach alfa=0,87 olarak bulundu.
Tezde EPDO igin 13 ve iizeri puamn riskli kabul edildigi belirtilmesine karsin, bu kesme noktasma gére riskli katilimcilarin say1 ve

ylizdesi Bulgular boliimiinde raporlanmadigindan bu ¢alismada postpartum depresyon riski prevalansi verilmedi.

Tablo 1. EPDO puanlarryla anlamli iliskili sosyodemografik ve obstetrik 6zellikler

Degisken Kategori n (%) EPDO Ort+SS Test p
Egitim durumu Okuryazar degil 9 (3,8) 0,22+0,44 F=28,30 <0,001
ilkogretim 16 (6,8) 4,7545,59
Ortadgretim 42 (17,8) 5,60+6,00
Lise 100 (42,4) 4,64+5,17
Universite 69 (29,2) 2,51+4,26

Meslek Ev hanim 184 (78,0) 3,90+5,21 F=3,31 0,03
Saglik ¢alisani 6(2,5) 9,3345,96
Diger 46 (19,5) 3,85+4,58

Es egitim durumu Ilkdgretim 16 (6,8) 4,754+5,63 F=7,67 <0,001
Ortadgretim 28 (11,9) 7,14+5,39
Lise 118 (50,0) 4,32+5,30
Universite 74 (31,4) 2,22+4,02

Gebeligin planli olmasi Evet 141 (59,7) 3,28+4,96 t=-2,72 0,01
Hayir 95 (40,3) 5,13+£5,29

Diizenli prenatal kontrol Evet 217 (91,9) 3,80+5,11 t=-2,26 0,02
Hayir 19 (8,1) 6,58+5,28

Gebelikte saglik problemi Evet 38 (16,1) 7,29+6,78 t=4,41 <0,001
Hayir 198 (83,9) 3,40+4,55

Gebelikte stres faktori Var 34 (14,4) 9,50+6,15 t=7,47 <0,001
Yok 202 (85,6) 3,10+4,37

Dogum sekli Vajinal dogum 62 (26,3) 5,34+5,39 t=2,35 0,02
Sezaryen 174 (73,7) 3,56+5,01

Dogumu korku verici hatirlama Evet 53(22,5) 7,00+4,88 t=4,99 <0,001
Hayir 183 (77.,5) 3,16+4,93

Bebekte dogum komplikasyonu Evet 37(15,7) 5,65+5,95 t=2,09 0,03
Hayir 199 (84,3) 3,72+4,96

Bebek bakimini algilama Kolay 190 (80,5) 2,87+4,38 F=33,78 <0,001
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Orta

31(13,1)

7,68+4,76

Zor

15 (6,4)

11,07+6,26

Not. Yalnizca EPDO puaniyla istatistiksel olarak anlamly iliski gosteren kategorik degiskenler sunulmustur. Gruplar arast karsilastrmalarda bagimsiz 6rneklem t testi veya

tek yonlii ANOVA kullanilmigtir.

Tablo 1'de goriildiigii iizere, EPDO puanlarinda 6zellikle gebelikte stres yasama, dogumu korku verici olarak hatirlama ve bebek

bakimini zor algilama agisindan belirgin farkliliklar vardi. Gebelikte stres yasayan kadinlarin EPDO puam stres yasamayanlardan

yaklasik 6,4 puan daha yiiksekti (9,50+6,15'e kars1 3,10+4,37; p<0,001). Bebek bakimini zor olarak tanimlayan kadinlarda ortalama
EPDO puam 11,07+6,26 iken, bakim siirecini kolay olarak tamimlayanlarda 2,87+4,38'di (p<0,001). Ayrica gebelik sayis1 ile EPDO

arasinda diisiik diizeyde pozitif bir korelasyon saptandi (r=0,133; p=0,04); yas, es yasi, evlenme yas1 ve evlilik siiresi ile EPDO arasinda

anlamli iligki bulunmadi (tiimii p>0,05).

Tablo 2. COVID-19 maruziyeti ve asgilama dzelliklerine gére EPDO puanlari

EPDO Ort+SS

COVID-19 bzelligi Kategori n Test p

COVID-19 gegirme durumu Evet 120 3,98+4,97 t=-0,12 0,89
Hayir 116 4,0745,38

COVID-19 geg¢irme zamani Gegirmedi 116 4,06+5,38 F=3,55 0,01
Gebelikte 52 2,50+4,14
Gebelik 6ncesi 50 5,62+5,50
Postpartum 18 3,78+4,44

COVID-19 asis1 Evet 167 4,19+5,07 t=0,74 0,46
Hayir 69 3,64+5,41

Asl zamant Ast olmadi 69 3,64+5,41 F=3,25 0,01
Postpartum 17 2,59+4,96
Gebelikte 34 3,26+3,78
Gebelik 6ncesi 101 4,1445,02
Hatirlamiyor 15 8,40+6,21

Aileden COVID-19 nedeniyle kayip Evet 35 3,86+4,99 t=-0,20 0,83
Hayir 201 4,05+5,20

Not. EPDO: Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi. Asi zamam degiskenindeki post-hoc iist simgeler tezde raporlanmis olmakla birlikte, makale tablosu okunabilirligi

i¢in burada yalnizca omnibus test sonucu verilmistir.

COVID-19 enfeksiyonu gecirmis olmak tek basma EPDO puamiyla iliskili degildi (p=0,89). Buna karsin enfeksiyonun gecirildigi

doénem agisindan gruplar arasinda fark saptandi (p=0,01); en yiiksek EPDO ortalamas1 enfeksiyonu gebelik 6ncesinde geciren

kadmlarda gériildii (5,62+5,50). Benzer sekilde as1 olma durumu tek basina anlamh degilken (p=0,46), asinin zamanina gére EPDO

puanlar1 farkhilast (p=0,01); as1 zamanim hatirlamayan grupta ortalama EPDO puani 8,40+6,21 ile en yiiksekti. COVID-19 nedeniyle
aileden bir yakin kayb1 ile EPDO arasinda anlaml1 fark yoktu (p=0,83).

Tablo 3. EPDO ile bagimsiz olarak iliskili degiskenler: coklu dogrusal regresyon modellerinin temel bulgular:

Model Degisken B (%95 GA) B p Model uyumu
;‘zfdye‘idem"gmﬁk COVID-19 korku puant 20,05 (-0,12; 0,03) 2008 022 R?=0,29; F=3,53; p<0,001
Maternal baglanma puani -0,26 (-0,41; -0,10) -0,20 <0,001
Okuryazar degil (ref: ilkogretim) -4,99 (-9,07; -0,90) -0,19 0,02
Ev hanimu (ref: saglik ¢alisani) -7,08 (-11,22; -2,94) -0,57 <0,001
Diger meslek (ref: saglik ¢aligani) -6,99 (-11,11; -2,87) -0,54 <0,001
Obstetrik model Planli gebelik (ref: hayir) -1,18 (-2,31; -0,06) -0,11 0,04 R?=0,45; F=7,25; p<0,001
Gebelikte saglik problemi 1,87 (0,32; 3,42) 0,13 0,02

68


https://journals.academicianstudies.com/TTSB

o
‘%T& TURKISH JOURNAL OF MEDICINE AND HEALTH SCIENCES
T https://journals.academicianstudies.com/TTSB
: E-ISSN; 3062-1720
https://doi.org/10.71284/tjmhs.2026326

Gebelikte stres 4,04 (2,305 5,79) 0,28 <0,001
Dogumu korku verici hatirlama 2,57 (1,225 3,92) 0,21 <0,001
Bebek bakimini orta algilama (ref: kolay) 3,94 (2,07; 5,81) 0,26 <0,001
Bebek bakimini zor algilama (ref: kolay) 5,12(2,53;7,71) 0,24 <0,001
COVID-19 modeli Gebelik 6ncesi enfeksiyon (ref: gebelikte) 3,03 (1,03; 5,03) 0,24 <0,001 R?=0,09; F=2,558; p=0,01
As1 zamanimi hatirlamama (ref: ag1 olmadt) 4,74 (1,65; 7,83) 0,22 <0,001

Not. Tabloda arastirma sorusu agisindan ana degisken ve istatistiksel olarak anlaml es degiskenler gosterilmistir; modellerde yer alan diger kovaryatlar anlaml degildi.
B katsayilar: puan farkini/degisimini ifade eder; 'kat' olarak yorumlanmamistir.

Cok degiskenli analizlerde en yiiksek aciklayiciliga obstetrik model sahipti (R?=0,45). Bu modelde gebelikte stres (B=4,04; p<0,001),
dogumu korku verici hatirlama (B=2,57; p<0,001) ve bebek bakimini orta ya da zor olarak algilama (sirastyla B=3,94 ve B=5,12; her
ikisi p<0,001) daha yiiksek EPDO puanlariyla bagimsiz olarak iliskiliydi. Planl1 gebelik ise daha diisiik EPDO puamyla iliskiliydi (B=-
1,18; p=0,04). Sosyodemografik modelde maternal baglanma puani arttikga EPDO puani azald1 (B=-0,26; p<0,001); buna karsihk
COVID-19 korkusu bagimsiz bir yordayict degildi (B=-0,05; p=0,22). COVID-19'a iliskin model toplam varyansin yalnizca %9'unu

aciklamakta olup, gebelik dncesinde enfeksiyon gecirme ve as1 zamanini hatirlamama daha yiiksek EPDO puanlariyla iliskiliydi.

Tablo 4. EPDO ile COVID-19 korkusu ve maternal baglanma arasindaki korelasyonlar

Degisken r p iliskinin yonii
COVID-19 Korkusu Olgegi -0,142 <0,05 Zayif negatif iliski
Maternal Baglanma Olcegi -0,272 <0,01 Zayif negatif iliski

Not. Pearson korelasyon analizi.
EPDO puan1 COVID-19 korkusu ile zayif diizeyde negatif yonde iliskiliydi (r=-0,142; p<0,05). Maternal baglanma ile EPDO
arasindaki negatif iligki daha giiclii olmakla birlikte yine diisiik diizeydeydi (r=-0,272; p<0,01). Bununla birlikte COVID-19

korkusunun EPDO ile olan ham iliskisi, ¢ok degiskenli sosyodemografik modelde bagimsiz olarak anlamhligim siirdiirmedi (p=0,22).

TARTISMA
Bu ¢alismada COVID-19 pandemisi déneminde dogum yapan kadinlarin Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi (EPDO) toplam

puan ortalamast 4,02+5,16 olarak bulunmustur. Bu deger, postpartum depresyon agisindan klinik tani veya prevalans gostergesi olarak
degerlendirilmemelidir; ¢iinkii EPDO bir tarama aracidir ve bu aragtirmada >13 kesme noktasma gore riskli katilimcilarin say1 ve
ylizdesi raporlanmamustir. Bu nedenle mevcut sonuglar postpartum depresyon prevalansindan ¢ok, drneklemdeki depresif belirti
yiikiinii yansitmaktacir. Pandemi déneminde dogum yapan kadmlar1 izleyen Gluska et al. (2022), Israil’de ilk COVID-19 karantinasi
sirasinda dogum yapan kadinlarda ortalama EPDO puanlarim dogumdan ii¢ ay sonra 6,31£5,6 ve alt1 ay sonra 6,92+59 olarak
bildirmistir. Bu degerlerin mevcut galigmadaki ortalamadan daha yiiksek olmasi; 6rneklem &zellikleri, pandeminin farkli evreleri,
postpartum degerlendirmenin yapildigi zaman ve pandemi kisitlamalarinin siddeti gibi etmenlerle iligkili olabilir. Nitekim ayn1
arastirmada COVID-19 maruziyetinin algilanan etkisi, anksiyete ve aile desteginin EPDO puanlartyla iliskili oldugu gosterilmistir
(Gluska et al., 2022). Dolayistyla farkh arastirmalardaki ortalama EPDO puanlarinin dogrudan karsilastirilmast siirl olmakla birlikte,
mevcut caligmadaki ortalama puan postpartum depresif belirtilerin drneklem genelinde gérece diisiik bir merkezi egilim gosterdi gini
distindiirmektedir. Bununla birlikte 0-23 arasindaki genis puan araligi, kadinlar arasinda belirgin bireysel farkliliklarin bulunduguna

isaret etmektedir.
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Sosyodemografik dzellikler agisindan kadimnlarin egitim diizeyi, meslegi ve eslerinin egitim diizeyi ile EPDO puanlar1 arasinda tek
degiskenli analizlerde anlaml farkliliklar belirlenmistir. Ancak egitim diizeyine iliskin sonuglar dogrusal bir egitim-depresyon iliskisi
gostermemektedir. Ornegin okuryazar olmayan kadinlarda EPDO puaninin oldukea diisiik olmasi, buna karsilik ortadgretim grubunda
daha yiiksek degerlerin gdzlenmesi, yalnizca “diisiik egitim daha fazla postpartum depresif belirtiyle iliskilidir” seklinde bir yorum
yapilmasini engellemektedir. Benzer sekilde es egitim diizeyinde de ortadgretim grubunda daha yiiksek, tiniversite grubunda daha
diisiik puanlar bulunmasi dogrusal olmayan bir Oriintiiye isaret etmektedir. Pandemi sirasinda yenidogan yogun bakim iinitesinde
bebegi izlenen anneleri degerlendiren Ozdil (2023), baz1 alt gruplarda daha diisiik egitim diizeyinin klinik agidan yiiksek EPDO
puanlartyla iligkili oldugunu bildirmistir. Bununla birlikte egitim diizeyinin ruh saghigiyla iliskisi; sosyoekonomik kaynaklar, sosyal
destek, saglik hizmetlerinden yararlanma ve diger psikososyal degiskenlerle birlikte degisebildiginden, mevcut ¢alismadaki kategorik
farkliliklarin dogrudan egitim diizeyine atfedilmesi uygun degildir. Nitekim bes {ilkeden 3.523 postpartum kadinin degerlendirildigi
Coca et al. (2023) calismasinda depresif belirtilerle iliskili faktorler arasinda yalnizca temel sosyodemografik 6zellikler degil; gebeligin

planlanmasi, gebelik/dogum/postpartum saglik sorunlari, gida giivensizligi ve 6zellikle sosyal destegin diizeyi 6ne ¢gikmustir.

Meslek agisindan saghk galisanlarimin EPDO ortalamasinin ev hanimlari ve diger meslek gruplarindan daha yiiksek bulunmasi dikkat
¢ekicidir. Cok degiskenli sosyodemografik modelde de saglik ¢alisanlar referans alindiginda ev hanimlarinin ve diger mesleklerde
calisan kadinlari EPDO puanlar1 daha diisiik kalmistir. Bununla birlikte saglik ¢alisan1 grubunun yalnizca alt1 katilimeidan olusmast,
bu katsayilarin kararlilig1 agisindan 6nemli bir metodolojik simirlilik olusturmaktadir. Bu nedenle sonug, saglik calisani olmanin
postpartum depresyon agisindan bagimsiz bir risk olugturdugu seklinde yorumlanmamalidir. Pandemi déneminde mesleki maruziyet,
calisma kosullar1 ve enfeksiyon tehdidinin saglik calisanlarinda psikolojik yiik olusturabilecegi diisiiniilebilse de mevcut drneklemdeki
kiiciik grup biiyiikliigii nedeniyle bu olasi agiklama dogrulanamaz. Benzer bigimde es egitim diizeyi tek degiskenli analizde anlaml
olsa da ¢ok degiskenli modelde 6ne ¢ikan bagimsiz degiskenler arasinda yer almamistir. Bu durum, postpartum depresif belirtilerin
sosyodemografik kategorilerden ¢ok bunlarla birlikte degisebilen psikososyal ve obstetrik kosullarla daha yakindan iliskili

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Gebeligin planh olmasi mevcut calismanin daha tutarh bulgularindan biridir. Planh gebeligi olan kadinlarin EPDO puanlari plansiz
gebeligi olanlardan daha diisiik bulunmus ve bu iliski obstetrik degiskenler i¢in yapilan ¢ok degiskenli analizde de siirmiistiir (B=-1,18;
p=0,04). Bes iilkede yiiriitiilen genis kapsamli COVID-19 dénemi aragtirmasinda Coca et al. (2023) da planli gebeligin postpartum
depresif belirti olasiliginin daha diisiik olmasiyla bagimsiz olarak iligkili oldugunu gdstermistir. Bulgular arasindaki bu paralellik,
gebeligin planlanma durumunun pandemi gibi olagan dis1 bir stres déneminde dahi postpartum ruh sagligiyla iligkili olabilecegini
gostermektedir. Ancak planh gebeligin daha diisiik EPDO puaniyla iliskili bulunmasi, planlamanin dogrudan koruyucu bir etkisi oldugu
anlamina gelmemektedir. Gebeligi planlayan kadinlarin partner destegi, ekonomik hazirligi, annelik roliine hazir olusu veya gebelik

oncesi saglik davranislar gibi 6l¢iilmeyen 6zellikler bakimindan farklilasmasi miimkiindiir.

Diizenli prenatal kontrollere devam eden kadinlarin EPDO puanlarinin diizenli takip almayan kadinlardan daha diisiik olmasi da bu
baglamda 6nemlidir. Pandeminin {igiincli dalgasi sirasinda bes Avrupa iilkesinden postpartum kadinlar1 degerlendiren Araya et al.
(2023), prenatal muayenelerin iptal edilmesi veya azaltilmasi ve doguma iliskin saglik hizmetlerinde yasanan degisikliklerin
postpartum major depresif ve anksiyete belirtileriyle iligkili oldugunu bildirmistir. Mevcut ¢alismamin bulgusu bu sonuglarla ayni
dogrultudadir ve gebelik sirasinda diizenli saglik hizmetine erisimin psikolojik giiven duygusu, risklerin erken yonetimi ve profesyonel
destege ulagma agisindan nem tasiyabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte mevcut ¢ok degiskenli obstetrik modelde diizenli

prenatal kontrol bagimsiz anlaml degiskenler arasmda yer almanustir. Bu nedenle prenatal takip ile EPDO arasindaki ham farkin,
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gebeligin planli olmasi, gebelikte saglik problemi veya stres gibi diger faktorlerle ortak varyansi paylasabilecegi géz oniinde

bulundurulmalidir.

Gebelik sirasinda saglik problemi yasayan kadinlarda daha yiiksek EPDO puani bulunmasi ve bu iliskinin cok degiskenli modelde de
devam etmesi (B=1,87; p=0,02), gebelige iligkin tibbi yiikiin postpartum psikolojik uyum agisindan énemine isaret etmektedir. Coca
et al. (2023), gebelik, dogum veya postpartum donemde saglik problemi yasayan kadinlarda postpartum depresif belirti olasiligimn
daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde Ozdil (2023), yiiksek riskli neonatal siireglerin ve énceki gebelik/perinatal sorunlarin
postpartum ruh sagligiyla iliskili olabildigini gdstermistir. Saglik sorunlarinin varligi, doguma ve bebegin sagligina iliskin belirsizlikleri
artirabilir ve gebeligin olagan psikolojik yiikiine ek bir stres alani olusturabilir. Bununla birlikte saglik problemlerinin tiirii ve siddeti

heterojen olabileceginden, mevcut bulgu belirli bir obstetrik hastaliga 6zgii olarak yorumlanmamalidir.

Bu caligmada obstetrik faktorler arasinda en belirgin sonuglardan biri gebelikte stresle ilgilidir. Gebelikte stres yasadigimi bildiren
kadinlarda EPDO ortalamasi 9,50+6,15 iken stres yasamayanlarda 3,10+4,37 olmus ve yaklasik 6,4 puanlik ham fark gdzlenmistir.
Daha nemlisi, diger obstetrik degiskenler kontrol edildiginde gebelikte stres EPDO puaninda 4,04 puanlik artisla bagimsiz olarak
iligkili kalmistir (B=4,04; $=0,28; p<0,001). Pandemiye 6zgii prenatal stresin daha sonraki maternal ruh saglig iizerindeki etkisini
prospektif olarak degerlendiren Schweizer et al. (2023), gebelik sirasinda daha yiiksek COVID-19 iligkili stres bildiren kadinlarda
postpartum donemde daha olumsuz ruh sagligt sonuglart bulundugunu goéstermistir. Gluska et al. (2022) da COVID-19 maruziyetinin
algilanan psikolojik etkisinin sonraki EPDO puanlariyla bagimsiz olarak iliskili oldugunu bildirmistir. Mevcut bulgular bu ¢alismalarla
birlikte degerlendirildiginde, postpartum depresif belirtilerin yalnizca dogum sonrasinda ortaya cikan kosullarla degil, gebelik
doneminde biriken psikolojik stres yiikiiyle de iliskili oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte mevcut ¢alismada “gebelikte stres”in
biyolojik stres yanitlart dlgiilmeden 6z bildirimle degerlendirilmis olmasi nedeniyle, ndroendokrin veya inflamatuvar mekanizmalar

hakkinda dogrudan bir sonug ¢ikarilmast miimkiin degildir.

Dogum deneyiminin kadinin ruh sagligt agisindan tasidigr 6nem de mevcut sonuglarda belirgindir. Dogumunu korku verici olarak
hatirlayan kadinlarin EPDO puanlar1 diger kadinlardan daha yiiksek bulunmus ve bu iliski ¢ok degiskenli obstetrik modelde
bagimsizligini stirdiirmiistiir (B=2,57; $=0,21; p<0,001). Waller et al. (2022), 1.082 kadindan olusan prospektif bir kohortta kadinin
bildirdigi dogum travmasinin, prenatal depresyon ve anksiyete dahil bilinen risk faktorlerinin lizerinde postpartum depresyon agisindan
bagimsiz bir risk gostergesi oldugunu géstermistir. Ayni ¢calismada sezaryen dogum, daha fazla kan kayb1 ve preterm dogum gibi klinik
durumlar daha yiiksek dogum travmasi algistyla iliskili bulunmus; dogumun 6znel olarak travmatik deneyimlenmesinin klinik dogum
sonuglarindan ayr1 bir psikolojik boyut tasidigt ortaya konmustur. Bu nedenle mevcut aragtirmada “dogumu korku verici hatirlama”
degiskeninin bagimsiz olarak anlamli kalmasi, dogum seklinin kendisinden ziyade kadinin dogumu nasil deneyimlediginin postpartum

ruh saglhiginda nemli olabilecegini desteklemektedir.

Dogum sekline iligkin olarak ise mevcut ¢alisma literatiirdeki sonuglarla tam olarak ortiismeyen bir bulgu ortaya koymustur. Vajinal
dogum yapan kadinlarda EPDO puam sezaryenle dogum yapanlardan daha yiiksek bulunmustur. Buna karsilik Lantigua-Martinez et
al. (2022), 738 kadmi igeren retrospektif kohort ¢aligmalarinda dogum sekli genel olarak degerlendirildiginde postpartum depresyon
sikliginda anlamli bir farklilk bulmamis; ancak planlanmamis sezaryenin fetal kalp hizimin giliven vermemesi nedeniyle
gerceklestirilmesi gibi belirli klinik kosullarda PPD riskinin farklilasabilecegini gdstermistir. Waller et al. (2022) ise sezaryenin
postpartum depresyonla iliskisini dogrudan bir yol olarak degil, dogum travmasi algis1 {izerinden gelisebilecek dolayli bir yol
cergevesinde degerlendirmistir. Dolayisiyla mevcut galigmada vajinal dogum grubunun daha yiiksek EPDO puanma sahip olmast,
vajinal dogumun depresif belirtileri artirdig1 seklinde yorumlanmamalidir. Acil girisimler, beklenmeyen dogum seyri, agri deneyimi,

dogum beklentilerinin karsilanmamasi ve dogumun 6znel olarak korkutucu algilanmasi gibi 6zellikler dogum sekli kategorisinin iginde
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gizlenmis olabilir. Ayrica dogum sekli ¢ok degiskenli modelde bagimsiz anlamli faktorler arasinda yer almadigindan, dogum

deneyiminin 6znel niteliginin dogum seklinin kendisinden daha agiklayici oldugu soylenebilir.

Bebekte dogum komplikasyonu bulunan annelerde EPDO puanlarinin daha yiiksek olmasi da postpartum dénemin yalnizca maternal
faktorlerle aciklanamayacagim gostermektedir. Ozdil (2023), COVID-19 pandemisi sirasinda yenidogan yogun bakim iinitesinde
bebegi izlenen annelerde postpartum depresif belirtileri incelemis ve 6zellikle gebelikte depresyon Oykiisii ile 6nceki abortus, 6lii
dogum veya neonatal kayip gibi perinatal deneyimlerin yiiksek EPDO riskiyle iligkili oldugunu gdstermistir. Yenidoganin tibbi
sorunlari, anne-bebek birlikteliginin kesintiye ugramasi, bebegin sagligina iliskin belirsizlik ve bakim siirecinin karmasiklagmasi
annenin psikolojik yiikiinii artirabilir. Bununla birlikte mevcut ¢aligmada bebekte komplikasyon degiskeni ¢ok degiskenli modelde
bagimsiz anlaml faktorler arasinda 6ne ¢itkmamustir. Bu nedenle komplikasyon ile depresif belirtiler arasindaki ham iliskinin, annenin

bebegin bakimini ne dlgiide zor algiladig: gibi daha yakin psikososyal degiskenlerle agiklanabilmesi miimkiindiir.

Nitekim arastirmanin en gii¢lii bulgularindan biri bebegin bakimmnin algilanan giigliigiiyle ilgilidir. Bebek bakimini kolay olarak
degerlendiren kadinlarda EPDO ortalamasi 2,87+4,38 iken bu deger bakimi orta giigliikte bulanlarda 7,68+4,76 ve zor bulanlarda
11,07+6,26 ya yiikselmistir. Cok degiskenli analizde de kolay bakim algist referans alindiginda, bakim orta olarak algilama EPDO
puaninda 3,94 puan, zor olarak algilama ise 5,12 puanlik daha yiiksek degerle bagimsiz olarak iligkili bulunmustur. Bu doz-benzeri
oriintii, annenin giinliik bakim talepleri karsisindaki deneyiminin postpartum ruh sagligi agisindan 6nemli bir gosterge olabilecegine
isaret etmektedir. Hiraoka et al. (2024), boylamsal ¢aligmalarinda zor bebek mizacinin hem bozulmus anne-bebek baglanmasindaki
hem de postpartum depresif belirtilerdeki birey ici degiskenlikle iliskili oldugunu gostermistir. Benzer bicimde Pazzagli et al. (2023),
postpartum depresif belirtiler, anne-bebek baglanmasi ve ebeveynlik stresinin birbirleriyle yakindan iligkili oldugunu ve maternal
baglanmanin depresif belirtiler ile ebeveynlik stresi arasindaki iligskinin bir bolimiinii araciladigini bildirmistir. Bu bulgular mevcut
calismada bebek bakimim zor algilama ile EPDO arasindaki giiclii iliskinin, yalnizca bebegin objektif bakim gereksinimlerinden degil,
annenin bakim yiikiinii algilayisi, ebeveynlik stresi ve anne-bebek iliskisiyle baglantili daha genis bir siirecten kaynaklanabilecegini
diistindiirmektedir. Ancak mevcut calisma ebeveynlik stresinin aracilik roliinii dogrudan test etmediginden bdyle bir mekanizma

yalnizca literatiirle uyumlu olasi bir agiklama olarak ele alinmalidir.

COVID-19’a iliskin degiskenler incelendiginde, enfeksiyon gecirip gecirmemenin tek basgmma EPDO puamyla anlaml iliski
gdstermemesi dnemli bir bulgudur. COVID-19 geciren ve gecirmeyen kadimlarm ortalama EPDO puanlarinin birbirine ¢ok yakin
olmasi, enfeksiyon dykiisiiniin tek basina postpartum depresif belirti yiikiinii agiklamadigini gostermektedir. Bu sonug, giincel orijinal
caligmalarin bir boliimiiyle uyumludur. Kim et al. (2022), 3.819 katilimcinin bulundugu uluslararasi gebelik kayit calismasinda hafif
veya asemptomatik SARS-CoV-2 enfeksiyonunun postpartum depresif belirti riskinde artisla iligkili olmadigimi; buna karsilik agir
COVID-19 geciren kadinlarda diizeltilmis depresif belirti riskinin arttigin1 gostermistir. Bu durum enfeksiyonun yalnizca varligina

dayal1 ikili sinifflamanin hastalik siddeti ve klinik yiik gibi 6nemli farkliliklari maskeleyebilecegini diisiindiirmektedir.

Bununla birlikte mevcut calismada enfeksiyonun zamanima gore EPDO puanlarinm farkhilasmas1 daha karmasik bir tablo ortaya
koymustur. Gebelik 6ncesinde COVID-19 gegiren kadmlarin EPDO ortalamasi, enfeksiyonu gebelik sirasmda geciren kadinlardan
daha yiiksek bulunmus ve gebelik doneminde enfeksiyon gegirenler referans alindiginda gebelik 6ncesi enfeksiyon ¢ok degiskenli
COVID-19 modelinde de 3,03 puan daha yiiksek EPDO ile iliskili kalmustir. Giincel ¢alismalarin ¢ogu enfeksiyonu gebelik sirasinda
gecirip gecirmemeye veya hastaligin siddetine odaklandigindan, gebelik 6ncesi enfeksiyon ile gebelik sirasindaki enfeksiyonu
postpartum depresif belirtiler agisindan dogrudan karsilastiran kanit siirlidir. Kim et al. (2022) gebelik sirasindaki enfeksiyonda esas
farklilagmanin hastalik siddetine gore ortaya ¢iktigini gostermistir. Bu nedenle mevcut ¢alismanin gebelik 6ncesi enfeksiyon grubuna

iliskin bulgusu literatiirde dogrudan karsiligi sinrli, arastirilmaya deger bir sonug olarak goriilmelidir. Enfeksiyon zamani
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kategorilerinin pandemi dalgasi, hastalik siddeti, enfeksiyondan doguma kadar gegen siire veya o donemdeki sosyal kisitlamalarla
oOrtiismiis olabilecegi dikkate alinmali ve kesitsel tasarim nedeniyle enfeksiyon zamaninin postpartum depresif belirtilere neden oldugu

sonucuna varilmamalidir.

COVID-19 agilanma durumu bakimindan as1 olan ve olmayan kadinlarin EPDO puanlari arasinda anlamli fark saptanmamuistir. Bu
sonug, aginin varliginin tek basina postpartum depresif belirti diizeyini agiklamadigim géstermektedir; ancak asinin ruh saglig iizerinde
etkisinin olmadig seklinde daha genis bir ¢ikarima izin vermez. Buna karsilik as1 zamanina gére gruplar arasinda anlamli farklilik
gdriilmiis ve agt zamamini hatirlamayan 15 kadinin ortalama EPDO puam diger gruplardan daha yiiksek bulunmustur. Cok degiskenli
COVID-19 modelinde de as1 olmayan kadinlar referans alindiginda as1 zamanini hatirlamayan grupta EPDO puaninin 4,74 puan daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. incelenen giincel orijinal literatiirde, “asimn zamanim hatirlamama” ile postpartum depresif belirtileri
dogrudan karsilastiran yeterli galiyma bulunmamaktadir. Bu nedenle bu bulgu i¢in biyolojik veya psikolojik bir mekanizma ileri siirmek
uygun degildir. Ozellikle grubun kiigiik olmasi, agt zamanimn geriye doniik 6z bildirime dayanmasi ve hatirlama giigliigiiyle iliskili
olabilecek oOl¢lilmemis ozelliklerin bulunmasi sonug iizerinde etkili olabilir. Dolayisiyla bulgu hipotez olusturucu nitelikte

degerlendirilmeli; COVID-19 asisinin depresyona yol agtig1 veya depresyondan korudugu seklinde yorumlanmamalidir.

Benzer bir temkinlilik COVID-19 nedeniyle aileden bir yakinimi kaybetme degiskeni i¢in de gereklidir. Yakin kaybi1 yasayan ve
yasamayan kadinlar arasinda EPDO puam agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmanustir. Bununla birlikte bu sonug, yasin
postpartum ruh sagligi lizerinde etkisiz oldugunu gdstermemektedir. Kayip yasayan grubun 6rneklem igindeki simirli biyikligi,
kaybedilen kisinin yakinlik derecesi, kaybin iizerinden gegen siire, yasin siddeti ve sosyal destek gibi degiskenlerin mevcut analizde
ayrintil1 olarak temsil edilmemesi olasidir. Bu nedenle bulgu yalnizca bu érneklem ve kullanilan l¢iim kosullarinda anlamli bir EPDO

farkinin saptanmadig seklinde yorumlanmalidir.

COVID-19 korkusu ile EPDO arasindaki iliski, arastirmanin beklenen yonden farklilasan sonuglarindan biridir. Ham analizde iki
degisken arasinda zayif diizeyde negatif korelasyon bulunmustur (r=-0,142; p<0,05); baska bir ifadeyle COVID-19 korkusu arttik¢a
EPDO puam ¢ok diisiik diizeyde azalma egilimi gostermistir. Bu bulgu, pandemiyle iliskili stres ve korkunun daha yiiksek depresif
belirtiyle iligkili oldugunu bildiren giincel aragtirmalardan farklidir. Schweizer et al. (2023), gebelik déonemindeki COVID-19 iliskili
stresin postpartum donemde daha kétii maternal ruh saghigiyla iligkili oldugunu; Gluska et al. (2022) ise COVID-19 maruziyetinin
algilanan etkisinin daha yiiksek EPDO puanlariyla bagimsiz iliski gosterdigini bildirmistir. Dolayistyla mevecut negatif korelasyon
COVID-19 korkusunun koruyucu oldugu seklinde yorumlanmamalidir. Nitekim bu yorumun yapilmamasi igin en giiglii gerekce cok
degiskenli analizdir: diger sosyodemografik ve psikososyal degiskenler modele almdiginda COVID-19 korkusu EPDO’niin bagimsiz
bir yordayicisi degildir (B=-0,05; $=-0,08; p=0,22). Ham korelasyonun diizeltilmis analizde ortadan kalkmasi, iki degisken arasindaki
zayif iligkinin diger degiskenlerle paylasilan varyans veya drneklem kompozisyonundan etkilenmis olabilecegini diisiindiirmektedir.
Bu sonug, postpartum depresif belirtilerin pandemi korkusundan daha ¢ok gebelik, dogum ve postpartum bakim deneyimlerine bagli

olabilecegini gosteren ¢ok degiskenli model sonuglariyla da uyumludur.

Maternal baglanma acisindan ise daha tutarli bir iliski saptannmstir. Maternal baglanma puani ile EPDO arasinda zayif diizeyde negatif
korelasyon bulunmus (r=-0,272; p<0,01) ve bu iligski ¢ok degiskenli sosyodemografik modelde de siirmiistiir. Maternal baglanma
puanindaki her bir puanlik artisgn EPDO puamnda 0,26 puanlik daha diisiik degerle bagimsiz olarak iliskili olmasi (B=-0,26; p=-0,20;
p<0,001), depresif belirtiler ile anne-bebek iliskisinin birbirinden bagimsiz ele alinmamasi gerektigine isaret etmektedir. Hiraoka et al.
(2024), gebelikten 18 ay postpartum déneme uzanan boylamsal ¢aligmalarinda anne-bebek baglanmasindaki birey i¢i bozulmalarin,
zellikle bebege yonelik dfke ve reddetmenin, sonraki postpartum depresif belirtileri 6ngordiigiinii gostermistir. Ilging olarak aym

caligmada postpartum depresif belirtilerden sonraki baglanma bozukluguna dogru olan yol anlamli bulunmamistir. Bu sonug basit bir

73


https://journals.academicianstudies.com/TTSB

o
‘%I& TURKISH JOURNAL OF MEDICINE AND HEALTH SCIENCES
cn https://journals.academicianstudies.com/TTSB
: E-ISSN; 3062-1720
https://doi.org/10.71284/tjmhs.2026326

¢ift yonlii iliskinin tiim donemlerde gegerli olmayabilecegini gostermektedir. Pazzagli et al. (2023) ise depresif belirtiler, maternal
baglanma ve ebeveynlik stresinin ayni donemde anlamli bigimde iligkili oldugunu bildirmistir. Dolayisiyla mevcut kesitsel bul gudan
depresif belirtilerin baglanmayr bozdugu veya gii¢lii baglanmanin depresyonu onledigi sonucu ¢ikarilamaz; ancak bu iki alanin

postpartum bakimda birlikte degerlendirilmesi gerektigi sdylenebilir.

Cok degiskenli modeller birlikte degerlendirildiginde arastirmanin en dikkat cekici sonuglarindan biri, obstetrik ve postpartum
deneyimlerin COVID-19’a 6zgii degiskenlerden daha yiiksek aciklayiciliga sahip olmasidir. Sosyodemografik model EPDO
varyansinin yaklasik %29’ unu agiklarken, obstetrik model %45’ini agiklamustir. Obstetrik modelde planli gebelik daha diisiik EPDO
ile; gebelikte saglik problemi, gebelikte stres, dogumu korku verici hatirlama ve bebek bakimini orta veya zor olarak algilama ise daha
yiiksek EPDO ile bagimsiz olarak iliskili bulunmustur. Buna karsilik COVID-19 modelinin agiklanan varyansi yalnizca %9’dur ve bu
modelde enfeksiyonu gebelik dncesinde gecirme ile agt zamanini hatirlamama 6ne ¢ikmistir. Bu fark, pandemi déneminde dogum
yapmis olmakla birlikte postpartum depresif belirti diizeyinin agiklanmasinda gebeligin ve dogumun kendisine 6zgii psikososyal ve
obstetrik yasantilarin, COVID-19’a 6zgii maruziyetlerden daha belirgin olabilecegine isaret etmektedir. Coca et al. (2023) tarafindan
bes tilkede elde edilen sonuglarin da planh gebelik, maternal saglik sorunlar ve 6zellikle sosyal destek gibi klasik perinatal faktorleri
6ne ¢ikarmasi bu yorumu desteklemektedir. Bununla birlikte farkli modellerde farkli degiskenlerin yer almasi ve agiklanan varyansin

ornekleme 6zgii olmasi nedeniyle R? degerlerinin nedensel 6nem siralamasi olarak degerlendirilmemesi gerekir.

Genel olarak mevcut sonuglar postpartum depresif belirtilerin pandemi kosullarinda dahi tek bir COVID-19 gostergesiyle
aciklanamayacak kadar ¢ok boyutlu oldugunu géstermektedir. COVID-19 enfeksiyonunun yalnizca gegirilmis olmasi, ast olup olmama
ve ailede COVID-19’a bagh kayip tek basina anlamli EPDO farkliliklar olusturmamus; COVID-19 korkusunun zayif ham iliskisi de
diizeltilmis modelde ortadan kalkmustir. Buna karsilik gebelikte stres, korkutucu dogum deneyimi ve bebek bakimindaki algilanan
giicliik ¢cok degiskenli modelde giiclii ve tutarl: iliskiler gostermistir. Bu tablo, pandemi kosullarimin degerlendirilmesinin dnemli
oldugunu ancak postpartum ruh sagligi taramasimin yalmizca enfeksiyon ve asi gecmisine indirgenmemesi gerektigini

diisiindiirmektedir.

Calismamin Giiglii Yonleri ve Simirhihiklar

Bu ¢alismanin 6nemli giiclii yonlerinden biri, postpartum depresif belirtilerin ayni1 6rneklem iginde sosyodemografik 6zellikler, gebelik
ve dogum deneyimleri, COVID-19’a 6zgii degiskenler, COVID-19 korkusu ve maternal baglanma ile birlikte degerlendirilmesidir.
Ayrica ham grup karsilasgtirmalarinin yani sira ayr1 ¢ok degiskenli modellerin kurulmasi, tek degiskenli analizlerde goriilen bazi
iliskilerin diger faktérlerden bagimsiz olup olmadiginin degerlendirilmesine olanak saglamistir. Ozellikle COVID-19 korkusunun ham
korelasyonda anlamli iken diizeltilmis analizde anlamliligin1 kaybetmesi ve buna karsilik gebelikte stres, korkutucu dogum deneyimi,

bebek bakim gii¢liigii ve maternal baglanmanin bagimsiz iliskilerini siirdiirmesi bu yaklasimin 6nemini géstermektedir.

Bununla birlikte ¢aligma kesitsel nitelikte oldugundan degiskenlerin zamansal siralamasi ve nedensel yonleri belirlenemez. Bu durum
ozellikle maternal baglanma, bebek bakiminin zor algilanmasi ve postpartum depresif belirtiler arasindaki iligkilerin yorumlanmasinda
énemlidir. EPDO klinik depresyon tamis1 koyan bir ara¢ degil, depresif belirti riskini tarayan bir 6lgektir. Ayrica meveut bulgularda
EPDO >13 kesme noktasina gore riskli kadinlarm say1 ve yiizdesi raporlanmadigindan galismanin postpartum depresyon prevalanst
hakkinda sonug ¢ikarmasi miimkiin degildir. COVID-19 enfeksiyonunun ve 6zellikle enfeksiyon ile agt zamaninin geriye doniik olarak
bildirilmis olmasi hatirlama yanliligina yol agmis olabilir. As1 zamanim hatirlamayan grubun ve saglik ¢alisan1 gibi baz1 kategorilerin

orneklem biiyiikliigiiniin oldukga kiigiik olmasi bu alt gruplara iligkin katsayilarin dikkatle yorumlanmasini gerektirmektedir. Son
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olarak depresyon Oykiisiiniin ayrintilari, sosyal destegin niteligi, uyku oOzellikleri, ebeveynlik 06z-yeterliligi veya COVID-19

enfeksiyonunun klinik siddeti gibi dl¢iilmeyen degiskenlerin mevcut iliskiler {izerinde karistirici etkileri bulunabilir.

Klinik ve Arastirma Acisindan Cikarimlar

Bulgular, postpartum ruh saghgi degerlendirmesinin gebelikten baslayarak siirdiiriilmesi gerektigine isaret etmektedir. Ozellikle
gebelik sirasinda belirgin stres yasayan, gebeliginde saglik problemi bulunan, gebeligi plansiz olan, dogumunu korkutucu olarak
tanimlayan veya postpartum donemde bebegin bakimini zor buldugunu ifade eden kadinlar depresif belirtiler agisindan daha yakindan
degerlendirilebili. Bu yaklagimda yalnizca dogum seklinin veya COVID-19 enfeksiyon Oykiisiiniin sorgulanmasi yeterli
goriinmemektedir; kadinin doguma iliskin 6znel deneyiminin ve giinliik bebek bakimindaki giicliiklerinin de degerlendirilmesi 6nem

tagimaktadir.

Maternal baglanma ile EPDO arasindaki bagimsiz negatif iliski, postpartum degerlendirmelerde yalnizca annenin depresif belirtilerine
degil, anne-bebek iliskisine ve bakim deneyimine de yer verilmesinin yararli olabilecegini gdstermektedir. Bebek bakimini zor olarak
algilayan kadnlara pratik bakim destegi saglanmasi, mevcut sosyal destek kaynaklarinin degerlendirilmesi ve dogum deneyimini
korkutucu ya da travmatik olarak tanimlayan kadinlarin ruhsal agidan taranmasi klinik bakimin énemli bilesenleri olabilir. Bununla

birlikte bu sonuglardan belirli bir miidahalenin postpartum depresyonu dnleyecegi sonucu ¢ikarilamaz.

Gelecek caligmalarda gebelikten postpartum déneme uzanan prospektif tasarimlarin kullanilmasi; gebelikte stres, dogum deneyimi,
ebeveynlik oz-yeterliligi, sosyal destek, uyku, infant temperament ve maternal baglanmanm farklt zaman noktalarinda birlikte
degerlendirilmesi yararli olacakti. COVID-19 ile iliskili degiskenler acisindan ise yalnizca enfeksiyon varligi degil; enfeksiyonun
siddeti, zamani, enfeksiyondan doguma kadar gecen siire ve pandeminin farkli dénemlerinin dikkate alinmasi mevcut sonuglarin
agiklanmasina katki saglayabilir. Ozellikle bu ¢alismada gozlenen gebelik 6ncesi enfeksiyon zamani ve ast zamammi hatirlamama
bulgularinin bagimsiz 6reklemlerde yeniden incelenmesi, bu iligkilerin tekrarlanabilir olup olmadiginin belirlenmesi agisindan

gereklidir.

Yazar Notu
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Kadinlarin Postpartum Depresyon ve Anne Bebek Baglanma Durumlarimn Incelenmesi: Karabiik Ilinde Hastane Tabanli Bir

Arastirma” baglikli yiliksek lisans tezinden iretilmistir.
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