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Ozet

Amac: Bu calisma gebelerin COVID-19'a iligkin
korku ve dogum &ncesi baglanma dizeylerini ve
bunlar arasindaki iliskiyi belirlemeyi amaglamaktadir.
Yoéntem: Tanimlayici tipte olan arastirma,
Turkiye'nin Karadeniz Bolgesi'nde bulunan

bir hastanenin Dogum ve Kadin Hastaliklari
Poliklinikleri'ne basvuran 210 saglkli gebe ile
yapilmistir. Veriler “Gebe Tanilama Formu”,
“Covid-19 Korkusu Olcegi (KKO)" ve " Dogum
Oncesi Anne Baglanma Olgegi (DOABO)" ile
toplanmistir.

Bulgular: Gebelerin KKO puan ortalamasi
19,39+6,82 ve DOABO puan ortalamasi

74,57 +8,31 idi. Gebelerin salgin strecinde gebelik
takibi/bakimi icin hastaneye gelmeye korkmasi ve
kendisinin/bebeginin sagligindan endiselenmesi

ile KKO puanlari arasinda fark istatistiksel olarak
anlamlydi (sirastyla p=0,012; p=0,001). Gebelerin
gebeligini planlamasi/istemesi ve gebelik izlemi/
bakimi icin diizenli olarak saglk kurumuna gelmesi
ile DOABO puanlari arasindaki fark da istatistiksel
olarak anlamliydi (sirasiyla p=0,032; p=0,003).
Gebelerin KKO ile baglanmaya harcanan zaman
alt boyutu arasinda cok zayif dlizeyde pozitif yonlii
anlamli bir iligki bulundu (r=0,192, p=0,005).
Sonug: Arastirmada gebelerin COVID-19'a iliskin
korkularr arttikca dogum &éncesi baglanmaya
harcadigl zamanin arttigi ortaya ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma, COVID-19, Gebelik,
Korku, Koronavirlis, Prenatal bakim.
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Abstract

Aim: The present study aims to find out fear of
COVID-19 and antenatal attachment levels of
pregnant women and the relationship between these.
Method: This descriptive study was conducted with
210 healthy pregnant women admitted to Obstetrics
and Gynaecology Polyclinics of a hospital in Black
Sea Region of Turkey. The data were collected with
“Introductory Information Form", “Fear of Covid-19
Scale (FCS)" and “Maternal Antenatal Attachment
Scale (MAAS)".

Results: Mean FCS score of pregnant women was
found as 19.39+6.82, while their mean MAAS score
was found as 74.57+8.31. The difference between
pregnant women's fear of coming to hospital for
pregnancy follow-up/care and worrying about their/
their baby's health during the pandemic period

and their FCS scores was statistically significant
(p=0.012; p=0.001, respectively). The difference
between pregnant women's planning/wanting
pregnancy and referring to health institution
regularly for pregnancy follow-up/care and their
MAAS scores was also statistically significant
(p=0.032; p=0.003, respectively). A very weak and
positive significant correlation was found between
pregnant women's FCS scores and the factor of time
spent on attachment (r=0.192, p=0.005).
Conclusion: It was found in the study that the time
pregnant women spent on antenatal attachment
increased as their COVID-19 fears increased.

Key Words: Bonding, Coronavirus, COVID-19, Fear,
Pregnancy, Prenatal care.
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Girig
Yeni tip koronavirlis (COVID-19) Cin'in Wuhan
kentinde ortaya cikip 6limcil sonuclari ile tim
diinyay etkileyen ve glinimize kadar yansiyan
korkutucu bir salgindir. Bu salgin yayilma hizinin
ve mortalite oranlarinin yliksek seyretmesi
agisindan diger koronaviriis salginlarindan
ayrilmaktadir (1). Gebelikte COVID-19
prevalansina iliskin kesin bir bilgi bulunmamakla
birlikte ortaya cikabilecek semptomlar dolayisiyla
risk teskil etmektedir. COVID-19 olan gebelerin
% 71'inde semptomlarin intrapartum ya da
postpartum dénemde gelistigi belirlenmistir (2-
4). Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezinin (CDC) izlem raporuna
gore gebe kadinlarin %97,1'inin semptomatik ve
gebe olmayanlar ile benzer siklikta semptomlari
oldugu belirtilmistir. Gebe kadinlarda yas, mevcut
hastaliklar ve etnik duruma bagli yogun bakim
ve mekanik ventilasyon ihtiyaci olabilecegi
bildirilmistir (5). Bunun yani sira ayni yasta gebe
olmayan kadinlarla karsilastirdiginda, gebeligin
COVID-19 seyrini kotulestirdigi, yogun bakim
Unitesi ve ventilasyon ihtiyacini, solunum
sikintisini ve COVID-19 semptomlarini artirdigi
ifade edilmistir (6-9). Hatta yapilan bir calismada
yogun bakim Unitesinde tedavi edilen kritik
durumdaki gebelerde 6lim oranlarinin ve daha
fazla yasam destegine ihtiyag duyan gebelerde
erken dogum oranlarinin yikseldigi tespit
edilmistir (10). Gebelik stirecinde semptomatik
sekilde COVID-19 gecirmenin erken dogum ve
sezaryen sikhgini artirdig bildirilmistir (7,11,12).
Ozellikle gebeligin son trimestrinda maternal
enfeksiyonun olasi vertikal gecisine bagli bebekte
konjenital enfeksiyonlar ve fetal komplikasyonlar
gelisebilecegi bilinmektedir (8,13). COVID-19
gebelik strecinde fiziksel sagligin yani sira ruh
saghgini da etkilemistir. COVID-19'un gebelerde
yol actigl anksiyete, stres ve travmatik deneyimler,
hastalik stirecinin yani sira dncesi ve sonrasi
slirecin de ruhsal agidan degerlendirilmesini
gerektirmektedir (14).

Gebelik, cesitli fiziksel ve psikososyal degisimlerin
yasandigi gelisimsel bir kriz strecidir. Gebelerin
kendisinin ve fetlsiin saghg hakkindaki
belirsizliklerin, yasamlarinin kontroltnu
kaybetmelerinin ve dogumla ilgili korkularinin,
anksiyete ve strese yol actig bildirilmistir
(15,16). Buna pandemiye iliskin kosullar ve
alinan onlemler de eklendiginde gilinliik yasam
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degisiklikleri, sosyal izolasyon, maddi zorluklar
ve saglik kurumlarina ulasim zorluklar nedeniyle
gebelerin sosyal destegi azalmakta, korkulari ve
psikolojik sorunlari artmaktadir. Oyle ki yapilan
bir calismada gebelerin COVID-19 fobisinin,
gebe olmayanlara gore daha yiiksek oldugu
ortaya cikmistir (17). Gebelerin COVID-19'a bagli
yasadiklari kayiplarin yasi, hastaligin gebelige
etkisine iliskin belirsizlikler ve sinirli bilgiler,
gebelerin korku hissetmesini kaginilmaz hale
getirebilmektedir (16).

Anksiyete (endise), “bireyde stres reaksiyonu
sonucu olusan asir enerjiye karsi gelisen psikolojik
bir tepki ve korkuya benzer bir duygu"dur (15).
Buna bagli olarak literatiirde gebelikte korku
kapsaminda anksiyete ve stresin etkileri cokca

ele alinmistir. Yapilan calismalarda gebelerin
yasadiklari COVID-19 korkusunun gebelik stresini
artirdigi belirlenmistir (18,19). Gebelikte anksiyete
ve stresin, maternal-fetal saglhgi olumsuz
etkilerken (20), COVID-19 stresinin maternal-
fetal baglanmayi etkiledigi bildirilmistir (21).
Dogum 6ncesi baglanma “annenin dogmamig
cocuguyla iligkisi ve etkilesimi” (22) olarak

anne adayinin bebegi ile kurdugu ilk dnemli
iliskidir (23). Bu iligki dogum sonrasi anne-bebek
baglanmasinda, ilerleyen siirecte cocugun fiziksel,
bilissel ve duygusal gelisiminde, anne-cocuk
iliskisinde ve bireyin kisiler arasi iliskilerinde etkili
olmaktadir (24). Anksiyete ve depresyon yasayan
gebe kadinlarin, baglanmanin olumsuz belirtecleri
olarak bebegine dokunma, sarki séyleme, kitap
okuma gibi davranislarla daha az etkilesim
kurdugu belirtiimektedir. Tiim bu nedenlerle
saglik bakim profesyonellerinin salgin siireclerinde
antenatal bakim ve izlem sirasinda, gebelerin
yasadiklari korkuyu ve baglanma durumunu
degerlendirmesi, olumlu bas etme mekanizmalar
gelistirmelerini ve bilgilenmelerini saglayarak
korkularini azaltmalari, baglanmalarini artirmalari
onemlidir (15).

Literatir incelendiginde gebelerin COVID-19'a
iliskin korkulari ile dogum 6ncesi baglanma
arasindaki iligkiyi inceleyen herhangi bir

calismaya rastlanmamistir. Bu calisma saghkli

gebe kadinlarin COVID-19'a iligkin korku ve
dogum Oncesi baglanma dizeylerini, bunlarla
iliskili faktorleri, COVID-19'a iliskin korkularinin
dogum 6ncesi baglanmalari ile iligkisini belirlemeyi
amaclamaktadir. Bunun salgin stireclerinde dogum
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oncesi maternal-fetal baglanmayi etkileyebilecek
faktorler ve bunlara iliskin psikolojik gereksinimler
acisindan saglik bakim profesyonellerine

yol gosterici 6nemli katkilar saglayacagi
distinilmektedir.

Arastirma sorulari:

- Gebelerin COVID-19'a iliskin korku diizeyi nedir?
- Gebelerin dogum 6ncesi baglanma diizeyi nedir?
- Gebelerin COVID-19'a iligkin korku ve dogum
oncesi baglanma diizeyleri ile iliskili faktorler
nelerdir?

- Gebelerin COVID-19'a iligkin korkusu ve dogum
oncesi baglanmasi arasinda iliski var midir?

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu calisma tanimlayici ve kesitsel tipte bir
arastirmadir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, 16 Temmuz-20 Kasim
2021 tarihleri arasinda Turkiye'nin kuzeyinde
yer alan bir hastanenin Dogum ve Kadin
Hastaliklari Poliklinikleri'ne bagvuran saglikli gebe
kadinlar olusturmustur. Arastirmadan 6nceki

son 3 ay icerisinde Dogum ve Kadin Hastaliklari
Poliklinikleri'ne 395 gebe basvurmustur. Evren
sayisinin bilindigi durumlarda 6rneklem hacminin
hesaplanmasi sonucunda 395 kisilik evren icin
ulagilmasi gereken minimum 6rneklem hacmi,
a:0,05 hata katsayisi ve %95 giliven arali§inda
195 gebe olarak belirlenmis olup % 10 olasi veri
kaybi dikkate alinarak en az 215 gebe olasiliksiz
rastgele 6rnekleme yéntemi ile arastirma
kapsamina alinmistir. Bu gebelerden 5'i anketi
tam olarak yanitlamadigi icin aragtirmadan
ctkarimistir. Bu durumda arastirmanin
orneklemini, arastirmaya alinma kriterlerine uyan
ve veri toplama formlarini eksiksiz yanitlayan 210
gebe kadin olusturmustur. Arastirmaya alinma
kriterleri; saghkl olmak, arastirmaya katilmayi
istemek, tekil gebeligi olmak, 18 yag ve lizerinde
olmak, gebeligin son trimesterinde olmak (=28.
gebelik haftasinda) ve Tiirkce okuma-yazma
bilmektir. Aragstirmadan dislanma kriterleri ise riskli
bir gebeligin olmasi, fetliste anomali bulunmasi,
mental, bilissel, psikiyatrik, isitme ya da gérme
sorunlarinin olmasi seklinde belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi
Arastirmanin verileri “Gebe Tanilama Formu”,
“Covid-19 Korkusu Olcegi" ve “Dogum Oncesi

ted

* 2023 e cilt volume 32 * sayi issue 3 ®

Anne Baglanma Olcegi" ile toplanmistir. Veriler
hastanede gebelere bilgilendirme yapilarak
calismaya katilmaya gonilli olanlar ile yliz yiize
toplanmistir. Gebe kadinlar anket formlarini kendi
bildirimleri yoluyla ortalama 10 dakika stirecek
sekilde doldurmustur.

Gebe Tanilama Formu

Gebe tanitim formu, arastirmacilar tarafindan
literatlir dogrultusunda (15,17,25) olusturulan,
gebelerin sosyodemografik ve obstetrik
ozelliklerini, COVID-19'a iliskin bilgi ve
tutumlarini iceren toplam 23 sorudan
olusmaktadir.

Covid-19 Korkusu Olgegi

Bireylerin COVID-19 kaynakl korku diizeylerinin
olctilmesi icin Ahorsu ve ark. (26) tarafindan
gelistirilen 6lcegin Tlrkceye uyarlamas,
Bakioglu ve ark. (27) tarafindan yapilmistir.
Olcek tek faktorlii yapidadir ve besli Likert
tipinde (1=Kesinlikle katilmiyorum; 5=Kesinlikle
katiiyorum) yedi maddeden olusmaktadir.
Olcekte test yénlii madde bulunmamaktadir.
Olcekten en az 7 puan, en fazla 35 puan
alinabilmektedir. Olcekten alinan yiiksek puan,
COVID-19 korkusunun yliksek oldugunu
gostermektedir. Olcegin Tiirkce uyarlanmasinda
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,88 (27); bu
calismada ise 0,85 olarak bulunmustur.

Dogum Oncesi Anne Baglanma Olcegi

Condon (28) tarafindan gelistirilen lgegin
Tirkce gecerlik ve glvenirligi, Golbasi ve ark.
(29) tarafindan yapilmistir. Toplam 19 madde
yer alan 6lcegin her bir maddesinde gebenin
fetlise karsi duygu, tutum ve davraniglari
iizerine odaklaniimaktadir. Olcek Likert tipinde
olup, her bir madde 1-5 puan arasindadir
(5=fetusa karsi ¢cok glicli duygulari; 1=fetusa
karsi duygularin yoklugunu temsil etmektedir).
Olcekteki 11 madde (1, 3, 5, 7, 9, 10, 12, 15,
16, 18. maddeler) ters yénde puanlanmaktadir.
Olcegin toplamindan alinabilecek en diisiik
puan 19, en yiiksek puan 95'tir. Olcekten
alinan yiiksek puan yiiksek baglanma dizeyini
gostermektedir. Olgegin baglanmanin

niteligi (3, 6,9, 13, 15, 16, 19. maddeler) ve
baglanmaya harcanan zaman (1, 2, 4, 5, 8, 14,
17, 18. maddeler) olmak (lizere iki alt boyutu
bulunmaktadir. Bu alt boyutlarin puani da her bir
alt boyutta yer alan madde puanlar toplanarak
hesaplanabilmektedir. Yedinci madde ise alt
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6lgeklerin hicbirine dahil edilecek kadar faktore
etki etmemekte ve baglanmayi degerlendirmede
toplam puana eklenmektedir. Olcegin Tiirkce
uyarlanmasinda Cronbach alfa giivenilirlik
katsayi 0,79 (29); bu calismada ise 0,73 olarak
bulunmustur.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma éncesinde aragtirmacilarin bulundugu
Universitenin Sosyal ve Begeri Bilimler Etik
Kurulu'ndan 25/06/2021 tarih ve 2021/546 sayili
etik kurul izni ve kurum izni alinmistir. Aragtirma
gonllalik esasina uygun olarak yaratilmus,
arastirma dncesi gebelerin yazili bilgilendirilmig
onamlar alinmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen arastirma verilerinin
degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) 23.0 paket programi
kullanmustir. Verilerin 6ncelikle normal dagilima
uygunlugu degerlendirilmistir. Veriler ortalama,
standart sapma, sayi, ylizde, minimum ve
maksimum degerler ile sunulmustur. Verilerin
analizinde parametrik testler olan bagimsiz
orneklem t testi, tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve Pearson korelasyon analizi
kullanilmustir. istatistiksel anlamhilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Gebe kadinlarin yas ortalamasi 28,6 = 5,5
(min.18-mak.44), gebelik sayisi ortalamasi 2,2
= 1,2 (min.1-mak.9), dogum sayisi ortalamasi
1,0 = 1,1 (min.0-mak.4), yasayan cocuk
sayisi ortalamasi 0,8 + 0,9 (min.0-mak.4) ve
gebelik haftasi 34,4 + 3,7 (min.28-mak.40)
idi. Gebelerin %42,4'Gnlin ilkdgretim mezunu
oldugu, % 77,6'sinin calismadigl, %54,3'tnln
gelirinin giderine esit oldugu, %47,1'inin ilde
yasadigl, % 79,0'inin sosyal glivencesinin oldugu
ve %80,0'inin cekirdek ailesi oldugu bulundu
(Tablo 1).

Gebelerin obstetrik ve salgina iliskin 6zellikleri
degerlendirildi (Tablo 2). Gebelerin % 76,7'si
daha 6nce dislik ya da 6l dogum yapmadigini,
% 38,1'i 6bnceki gebeliginde herhangi bir riskli
durum yasamadigini, % 96,2'i gebeliginin
kendiliginden gerceklestigini ve %53,8 mevcut
gebelikte herhangi bir sorun yasamadigini
belirtti. Gebe kadinlarin %88,1'i doguma hazirlik
egitimi almadigini, %90,0"1 gebelik izlemi ya
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Tablo 1. Gebelerin sosyodemografik 6zellikleri
(n=210)

Ozellikler n %
- ilkégretim 89 | 42,4

Egitim Lise 73 | 34,8
durumu .

Universite 48 | 22,9
(_;a||§ma (;allgan 47 | 22,4
durumu Caligmayan 163 | 77,6

G.(.e“f giderden 74 | 352

dusik
Gelir o :

Gelir gidere esit 114 | 54,3
durumu —°

G"ellr giderden 22 | 105

ylksek

[ 99 | 471
Yasanan yer | ilce 93 | 44,3

Kasaba/Koy 18 8,6
Sosyal Var 166 | 79,0
guvencesi | Yok 44 | 21,0

o Cekirdek 168 | 80,0

Aile tipi :

Genig 42 | 20,0

n: sayl; %: ylzde

da bakimi igin diizenli olarak saghk kurumuna
gelindigini, %56,2'si COVID-19 salgini strecinde
gebelik takibi ya da bakimi icin hastaneye
gelmeye korktugunu, %77,6's1 bu siirecte
yeterli saglk hizmeti aldigini diigiindigini

ve %83,3'l salgin slresince kendisinin ya da
bebeginin saghgindan endiselendigini ifade etti.
Kadinlarin %61,9'unun COVID-19'un gebelige
ya da bebegine etkilerini bildigi; bu bilgileri
%21,9'unun hekimden, % 10,0"'inin hemsire/
ebeden, % 16,2'sinin televizyondan, % 6,2'sinin
sosyal medyadan, % 1,4'linlin dergi/gazeteden
ve %6,2'sinin diger kaynaklardan 6grendigi
bulundu. Ayrica tim gebeler gebelik stirecinde
esinden ya da ailesinden destek aldigini belirtti.

Gebelerin Koronaviriis Korkusu Olcegi puan
ortalamasi 19,39+6,82; Dogum Oncesi Anne
Baglanma Olcegi puan ortalamasi 74,57 +8,31,
6lcegin baglanmanin niteligi alt boyutu puan
ortalamasi 41,14+4 55 ve baglanmaya harcanan
zaman alt boyutu puan ortalamasi 29,05+4,88
olarak bulundu. Buna gére gebelerin COVID-

19'a iliskin korkusu orta dlizeyde; dogum 6ncesi
baglanmasi, baglanmasinin niteligi ve baglanmaya
harcadigl zaman orta diizeyin lzerindeydi (Tablo 3).
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Tablo 2. Gebelerin obstetrik ve salgina iligkin Tablo 3. Gebe kadinlarin Koronavirus
ozellikleri (n=210) Korkusu Olgegi (KKO) ve Dogum Oncesi
Ozellikler n % Anne Baglanma Olcegi (DOABO) puan
ortalamalarinin dagilimi (n=210)
- Yapti 49 | 233 | —
DI el P Olcekler X+SS | Min. | Mak.
6li dogum Yapmadi 161 | 767 | [ \oronaviris
Onceki Oldu 46 | 21,9 | |Korkusu Olcegi SRR 700 E5 (00
gebelikte riskli ; -- :
durum?* Olmadi 80 38,1 Dogum Oncesi
- Anne Baglanma 74,57+8,31| 36,00 92,00
Gebeligin Evet 152 | 72,4 | | Olcesi
planlanmasi/ :
istenmesi Hayir 58 | 27,6 | |Baglanmanin 41,14+4,55| 21,00 50,00
niteligi alt boyutu
Spontan 202 | 96,2
_ Baglanmaya
Gebelik durumu Ya;:?c' s 38 harcanan zaman | 29,05+4,88| 13,00| 40,00
ar :
teknikleriyle alt boyutu
Do X=SS: ortalama + standart sapma;
oguma Aldi 251 119 min.: minimum; mak.: maksimum
hazirlik egitimi
almasi Almad 185 | 881 | Gebelerin sosyodemografik, obstetrik ve )
Gebelik Geliyor 189 | 90,0 | COVID-19'ailiskin bazi dzelliklerine gore KKO
izlemi/bakimi ve DOABO puan ortalamalar karsilastirildi
icin diizenli (Tablo 4). Gebelerin COVID-19 salgini stirecinde
olarak saglik Gelmiyor 21 | 10.0 gebelik takibi/bakimi icin hastaneye gelmeye
kurumuna ' korkma durumu ve kendisinin/bebeginin
gelmesi saghgindan endiselenme durumu ile KKO
Salgin sirecinde | Korkuyor 118 | 56,2 puatnla(rjl arasmdla IStit(l)Sglf,SZe.l ol_agalsg?lar;h fark
gebelik takibi/ saptand (sirastyla p=0,012; p=0,001). Buna
bakimi igin g(_)rehsaltgm surecnrde gellzelLk taklbL/ba(I;_lml_ /
e EEE icin hastaneye gelmeye korkan ve kendisinin
gelmeyey Korkmuyor 92 | 438 bebeginin saghgindan endiselenen gebelerin
Ve COVID-19'a iliskin korkulari d_eilja. fazlayd.
Sal irecind o Gebe kadinlarin mevcut gebeligini planlama/
atg”’l'_surﬁclln € | Dastindyor 163 | 77,6 | isteme durumu ve gebelik izlemi/bakimi icin
{f er 't'salgd' y dazenli olarak saglik kurumuna gelme durumu
d'..znje ' aldIsINt | Dastinmuiyor 47 | 22,4 | ile DOABO puanlar arasinda istatistiksel olarak
U§unm"e - anlamli fark saptandi (sirasiyla p=0,032;
Salgin stirecinde | Endiseleniyor | 175 | 83,3 | p=0,003). Buna gbre gebeligini planlayan/
kendisinin/ isteyen ve gebelik izlemi/bakimi icin diizenli
be?egmm diselenmi olarak saglk kurumuna gelen gebelerin dogum
sagligindan Endigelenmiyor | 35 | 16,7 | gpce; baglanma dlzeyi daha yiiksekti.
endiselenme be kadinl ( )
Y . Ayrica gebe kadinlarin yasi (r=0,143, p=0,038),
Cg)\élli[?e;9 un | Biliyor 130 | 61,9 cebelik sayisi (r=0,167, p=0,015), dogum sayisi
Eebe”?ne o (r=0,193, p=0,005) ve yasayan _(_;ocuk sayisi
etkisiﬁi bilme Bilmiyor 80 | 381 (r=0,195, p=0,004) arttikca KKO puanlarinin

n: sayl; %: ylizde

*Bir ve daha fazla gebeligi olan kadinlar dahil

edilmistir.

ted
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arttigi bulundu. Kadinlarin gebelik haftasina goére
KKO puanlan degismedi (r=0,126; p=0,069).
Gebelerin bu degisenlerine gére DOABO
puanlarinin degismedigi saptandi (p>0,05).
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Tablo 4. Gebelerin sosyodemografik, obstetrik ve COVID-19'a iliskin baz ézelliklerine gore KKO ve
DOABO puan ortalamalarinin karsilastinlmasi (n=210)

. KKO DOABO
Ozellikler Test; p Test; p
X=xSS X£SS
ilkégretim 19,41+6,78 F=1,093 74,07x8,79 F=0,649
Egitim durumu Lise 20,12=6,81 0,337 74.41x7,72 0,524
Universite 18,25+6,90 75,75+8,33
el Calisan 18,04+6,75 t=-1,547 76,55+6,88 t=1,860
Caligmayan 19,78+6,81 0,123 74,00+8,62 0,064
Sj;'l: kg'derde” 20,44+7,02 F=1855 7559+7,15 F=1,055
Gelir durumu Gelir gidere esit | 18,57+6,60 0,159 73,82+9,32 0,350
SENFEREEE | o 7o o6y 75,04+6,01
ylksek
I 18,86+6,91| F=1,023 75,70x7,52| F=2,193
Yasanan yer ilge 20,13%6,83 0,361 73,89+8,84 0,114
Kasaba/Koy 18,44+6,18 71,88+9,17
Sosyal giivencesi Var 19,22+6,79 | t=-0,685 74,62+8,69| t=0,150
Yok 20,02+6,99 0,494 74,40+6,80 0,881
Aleip Cekirdek 19,33+7,07| t=-0,262 74,76+x7,63| t=0,646
Genig 19,64+5,77 0,793| 73,83+10,70 0,519
Diisiik ya da 6li dogum Yapti 20,00x7,31| t=0,708 74,55+593| t=-0,030
Yapmadi 19,21+6,68 0,480 74,58+8,93 0,976
Onceki gebelikte riskli Oldu 20,63+6,81| t=0,228 75,04+5,30| t=0,960
durum Olmadi 20,33+7,02 0,820 73,83£7,50 0,339
Gebeligin planlanmasi/ Evet 19,569+6,81| t=0,698 75,48+7,12 t=2,181
istenmesi Hayir 18,86+6,88 0,486, 72,20x10,54 0,032
Spontan 19,34+6,75| t=-0,519 74,66+8,24| t=0,762
Gebelik durumu Yardima lreme | 5 o). a86 0604 72,37+1047| 0,447
teknikleriyle
Doguma hazirlik egitimi Aldi 17,88+6,09| t=-1,184 74,64+6,99| t=0,041
almasi Almadi 19,60+6,90 0,238 74,56+8,49 0,968
Gebelik izlemi/bakimi Geliyor 19,56+6,64| t=1,055 7513+7,77| t=2,989
',f'” sl SEES S e 17,90+830 0,293 69,52+11,17| 0,003
urumuna gelmesi
Salgin slirecinde gebelik Korkuyor 20,44+6,76| t=2,547 74,73+7,76| t=0,317
t}ak'b'/ balam icin Korkmuyor 18,05+6,70 0,012 74,36+9,01 0,751
astaneye gelmeye korkma
Salgin slirecinde yeterli Dislnlyor 18,95+6,45| t=-1,586 74,75+7,54| t=0,479
ff.‘.g'.'.k e el i Distinmiyor | 20,93+7,85 0,118 73,95+10,66| 0,634
dslinme
Salgin slirecinde Endiseleniyor 20,06£6,90| t=3,241 75,25+7,27| t=1,969
S'f:gﬁg;”(;g{] b::jé'erl‘g]me Endiselenmiyor | 16,05+5,32| 0,001, 71,17+11,83 0,056
COVID-19'un gebelige/ Biliyor 19,62+7,16| t=0,616 75,43+7,88| t=1,927
bebegine etkisini bilme Bilmiyor 19,02+6,26 0,539 73,17+8,84 0,056

X=SS: ortalama = standart sapma; t: Bagimsiz 6rneklem t testi; F: Tek yonlii varyans analizi

(ANOVA)
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Tablo 5. Gebelerin KKO, DOABO ve alt boyutlari'na iliskin puanlar arasindaki korelasyon degerleri

(n=210)
Olcekler* DOABO Baglanmanin niteligi Baglanmaya harcanan zaman
. rt 0,108 -0,028 0,192
KKO
p 0,119 0,687 0,005

* Pearson korelasyon analizi; T Korelasyon katsayisi (r=0,00-0,25 cok zayif, r=0,26-0,49 zayif,
r=0,50-0,69 orta, r=0,70-0,89 yiiksek, r=0,90-1,00 ¢ok ytiksek)

Gebelerin KKO, DOABO ve alt boyutlari'na iligkin
puanlar arasindaki korelasyon degerlerine goére
gebelerin KKO ile baglanmaya harcanan zaman
alt boyutu arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif
yonlu anlamli bir iligki oldugu belirlendi (r=0,192,
p=0,005) (Tablo 5). Buna gore gebelerin COVID-
19'a iliskin korkular arttikca dogum &ncesi
baglanmaya harcadig zamanin arttigi tespit edildi.

Tartisma

Pandemi slirecinde olaganiistii yasam
degisiklikleri, hizla degisen medyatik haberler
ve saglik sistemine glivenin azalmasi, tim
insanlari oldugu gibi gebeleri de korkutabilmekte
ve kaygilandirabilmektedir (30). Calismada
gebelerin KKO puan ortalamasi 19,39 +

6,82 olarak, COVID-19 korku diizeyleri

orta diizeyde bulunmustur. Sonucumuz ile
benzer olarak yapilan calismalarda COVID-19
pandemi siirecinde gebe kadinlarin COVID-19
korkularinin ve kaygilarinin orta diizeyde oldugu
saptanmistir (18,19,31). Karkin ve ark. (17)'in
yaptigi calismada ise gebe kadinlarin COVID-19
fobisi dlizeyleri, gebe olmayan kadinlara

gore daha ylksek bulunmustur. Gebelerin
bebeklerinin saghg ve gelecegi konusunda
korkarken pandemi siirecinde korkularinin

fobi dlizeyine ulastigi belirtilmistir. Mizrak ve
Kabakg¢i (30)'nin calismasinda ise koronaviris
salgininin gebelerde korku, kaygi ve distresi
tetikledigi, yetersiz prenatal bakim almalarina
neden oldugu belirlenmistir. Durankus ve Aksu
(32) calismasinda, COVID-19 pandemisinin
gebelerde kaygi lizerine 6nemli diizeyde etkiye
sahip oldugunu belirtmistir. Demir ve Kilig

(33) galismasinda, COVID-19 pandemisinde
obstetri kliniklerine basvuran gebelerin kaygi
diizeylerinin daha ylksek ve COVID-19'a bagli
6lim korkusunun fazla oldugu belirlenmistir.
Kaygiya iliskin yapilan baska calismalarda

da gebelerin COVID-19 salgini ilani sonrasi,
6ncesine gore daha yuksek kaygiya sahip
olduklari saptanmustir (34,35).

ted
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Calismada gebe kadinlarin yasi, gebelik

sayisl, dogum sayisi ve yasayan cocuk sayisi
arttikca COVID-19'a iliskin korkularinin

arttigi bulunmustur. COVID-19 siirecinde
gebelerin korku ya da kaygi diizeylerinin
incelendigi calismalarda ise bu degiskenlerin
etkisi bulunmamistir (19,36). Bu farklihk
calismamizdaki gebelerin kisisel farkhliklarindan
kaynaklanabilecegi gibi bu gebelerin yasi, gebelik
ve dogum sayisinin artmasina bagh COVID-19'un
olasi obstetrik risklerine daha acgik olmalarina ve
daha fazla cocugun saglik riskleri agisindan korku
yaratmasina baglh olabilir.

Gebelik takipleri, prenatal rahatsizliklar ve olasi
riskler, dogum ve dogum sonrasi siireclerde
kendine ve bebegine bakim gibi belirsizlikler
anne adaylarini yeterince kaygilandirirken
COVID-19 enfeksiyonun bulagsi ve etkilerine
yonelik belirsizliklerin de var olmasi, durumu daha
kotulestirmektedir (16). Bu bilgilere paralel olarak
calismada salgin stiresince gebelik takibi/bakimi
icin hastaneye gelmeye korkan ve kendisinin/
bebeginin sagligindan endiselenen gebelerin
COVID-19'a iliskin korkularinin daha fazla
oldugu belirlenmistir. Bozkurt ve arkadaslarinin
(31) pandemi siirecinde gebelerin anksiyete
diizeylerine yonelik yaptig calismada da benzer
sonuca ulasilmistir. Bu durumun gebelerin
pandemide yeterince profesyonel destek
alamayisindan kaynakl bilgi eksikliklerinden de
kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

Kadinlar COVID-19 enfeksiyonunun bebegine
bulagma korkusuna ve gebe-fetlis lizerindeki
belirsizliklere bagl endiselerden dolayi bebekleriyle
iliski kurmakta zorlanabilmekte, bu durum
annelerin bebekleriyle bag kurma sirecini

olumsuz etkileyebilmektedir. Salgin strecinde
saglik kurumlarina ulagimin kisitlanmasi maternal-
fetal baglanma icin gerekli eylemler olarak; gebe
kadinin bebegini ultrasonda gérememesine,

fetal kalp seslerini dinleyememesine, bebegini
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hissedememesine ve kendinden ayri bir canli
olarak ayirt edememesine, bebeginin sagligindan
endiselenmesine yol agabilmektedir (25). Fakat
bu calismada gebelerin DOABO puan ortalamasi
74,57+8,31 olarak dogum o6ncesi anne
baglanmasi orta dlizeyin (izerinde bulunmustur.
Bu durum galismada bulunan gebelerin
baglanmaya iligkin pandeminin ve karantina
kisitlamalarinin aktif donemleri sonrasinda
degerlendirilmis olmasindan, gebelerin bireysel
ve sosyo-kiiltiirel 6zelliklerindeki farkliliklardan

ve kaygilariyla bebeklerine baglanarak basa
ctkmaya calismalarindan kaynaklanabilir. Benzer
bakis acisiyla Tuncel ve St (37) calismasinda

da gebelerin kaygi diizeyleri arttikga baglanma
diizeylerinin arttigi saptanmistir. Ayrica calismada
gebeligini planlayan/isteyen kadinlarin dogum
dncesi baglanma diizeyinin daha ylksek oldugu
bulunmustur. Kadinlarin cogunlugunun gebeligini
planladigi ya da istedigi goriilmektedir. Bu bulgu
Eroglu ve arkadaslarinin (18) calisma sonucu ile
benzer niteliktedir. Literatiire gore de gebeligin
planlanmasinin ya da istenmesinin, kadinin
annelige adaptasyonunu kolaylastirarak bebegi ile
bag kurmasini kolaylastirabilecegi bilinmektedir
(15). Ote yandan bulas riskinden dolay!
hastanelere ulagimin kisitlandigi salgin stirecinde
gebeler genellikle yeterli dogum 6ncesi bakim ve
danigmanlik alamadigindan gebeligine yonelik
endiselenmis ve destek arayisinda bulunmustur
(25). Calismada salgin slirecinde gebelik izlemi/
bakimi icin diizenli olarak saglk kurumuna gelen
gebelerin dogum 6ncesi baglanma diizeylerinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonug yeterli
prenatal bakimin, bilgilenmenin ve profesyonel
destegin, gebelerin endiselerini azaltip bebeklerine
odaklanmalarini sagladigini dolayisiyla dogum
dncesi baglanmalanini artirdigini distindtirmektedir.

Galismada gebelerin COVID-19'a iliskin korkulari
arttikca dogum dncesi baglanmaya harcadig
zamanin arttigi belirlenmistir. Bu sonuctan
gebelikte korkunun baglanma sirecini geciktirdigi
anlagilabilir. Literatlirde gebelik stirecinde
anksiyetenin baglanma stirecini olumsuz etkiledigi
bildirilmistir (15,25). Kurt ve Celikay (38)
calismasinda da COVID-19 sirecinde kadinlarda
perinatal anksiyetenin dogum sonrasi maternal
baglanmayi olumsuz etkiledigi bulunmustur.
Gebelik stirecinde maternal baglanmanin dogum
sonrasl baglanmayi etkiledigi bilindiginden bu
sonuglar beklendiktir.
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Tum bu veriler dogrultusunda pandemi gibi
psiko-sosyal kriz stireclerinde gebelerde, bulas
korkusunun azaltilmasi, prenatal baglanma sireci
gibi bu korku ile iligkili faktorlerin dikkate alinmasi
ve glvenli sekilde dogum &ncesi bakim ve izlem
yapilabilmesi icin fiziksel ve ruhsal girisimlere ek
olarak anne adayi ve bebege iliskin online ya da
tedbirli yiz ylze damsmanligin gerekli oldugu
anlagiimaktadir.

Arastirmanin Sinirhliklan

Bu calismanin sonuglari, Tirkiye'nin kuzeyinde
bir ilde bulunan gebelerin bulgulariyla sinirli
oldugundan tiim topluma genellenemez.

Sonug

Arastirmada gebelerin COVID-19'a iligkin
korkularinin orta diizeyde ve dogum 6ncesi
baglanma diizeyinin orta diizeyin lzerinde
oldugu ortaya cikmistir. Gebe kadinlarin
COVID-19'a iligkin korkularr arttikca dogum
dncesi baglanmaya harcadigl zamanin arttigi
gorilmiistir. Ote yandan salgin siiresince gebelik
takibi/bakimi icin hastaneye gelmeye korkan ve
kendisinin/bebeginin sagligindan endiselenen
gebelerin COVID-19'a iliskin korkularinin daha
fazla oldugu belirlenmistir. Gebeligini planlayan/
isteyenlerin ve gebelik izlemi/bakimi icin diizenli
olarak saglik kurumuna gelenlerin ise dogum
oncesi baglanma diizeylerinin daha yiiksek
oldugu ortaya cikmistir.

Pandemi sartlarindan en fazla etkilenen grup olan
gebelerde maternal ve fetal sagligin korunabilmesi
icin bu slrecte gebelerin ruhsal ve sosyal yonden
desteklenmeye ve bakima ihtiyaclari vardir. Bu
ylzden saglik bakim profesyonellerinin holistik
bakim anlayisiyla gebelere korkulari ile bas

etme ve bebeklerine baglanma yontemlerini
6gretmesi, bunlan gelistirmelerini desteklemesi
gerekmektedir. Bunun igin dncelikle 1. basamak
saglik hizmetlerinde saglik profesyonelleri konuya
iliskin farkindalik kazanmali, gebelik izlemlerinde
kadinlarin korkular ve prenatal baglanma
diizeyleri degerlendirilmeli ve diizenli olarak
izlenmelidir. Pandemi stireclerinde gebelerin
sorunlarina yonelik tele-danismanlk yapilmali,
bireye 6zgi bakim sunulmali, es, aile ve saglik
calisani gibi destek sistemleri gliclendirilmelidir.
Bunlarin yani sira baglanma davranislari egitimi,
fetls ile iletisim teknikleri, fetlisi ve tepkilerini
taniyabilmek igin ultrason danismanhg, zihinsel
imgeleme, gevseme teknikleri, prenatal egitim,
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yoga, bilissel terapiler ve miizik girisimleri ile
anksiyete yonetimi gibi cesitli kanita dayali
nonfarmakolojik metodlar (15,25) ile korkunun
azaltiimasi ve baglanmanin gelistirilmesi
saglanabilir.

Tesekkiir
Arastirmaya katilan tim gebe kadinlara tesekkuir
ederiz.

iletisim: Nazl Baltaci
E-Posta: baltacinazli@gmail.com
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