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Pandemi Doneminde Dogum Yapan Annelerde Maternal
Baglanma ve COVID-19 Korkusu Arasindaki iliski

Melike YAVAS CELIK!, Ebru OZTURK COPUR?

oz

Amag: Pandemi doneminde dogum yapan annelerde maternal
baglanma ve COVID-19 korkusu arasindaki iliskinin incelenmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici nitelikte olan bu ¢alismanin verileri
Kisisel Bilgi Formu, Maternal Baglanma Olgegi ve COVID-19 Korkusu
Olgegi kullanilarak toplanmistir. Arastirmanin érneklemini 0-6 ay
arasinda bebege sahip anneler olusturmustur.

Bulgular: Annelerin Maternal Baglanma ve COVID-19 Korkusu
Olgegi puanlari arasinda negatif yonlii giicli bir iliski oldugu
gorulmustir. Gebelikte COVID-19 pozitifligi olan, ailesindeki
bireylerde COVID-19 pozitifligi olan ve bebegini COVID-19 bulasma
riski nedeniyle topuk kani aldirmaya gotirmeyen annelerin
Maternal Baglanma Olgegi puan ortalamalarinin diger annelere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disik oldugu
belirlenmistir.

Sonug: Bu galisma verileri COVID-19 korkusu yasayan annelerin
maternal baglanmalarinin zayif oldugunu géstermistir. Ayrica bu
galisma sonucuna gore COVID-19 korkusunun anne-bebek
birlikteligini olumsuz etkiledigi sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Anne-bebek birlikteligi, COVID-19 korkusu,
maternal baglanma

ABSTRACT

The Relationship between Maternal Attachment and Fear of
COVID-19 in Mothers who Gave Birth During the Pandemic Period
Aim: It was aimed to examine the relationship between maternal
attachment and fear of COVID-19 in mothers who gave birth during
the pandemic period.

Material and Methods: The data of this descriptive study were
collected using a Personal Information Form, Maternal Attachment
Scale, and COVID-19 Fear Scale. The study sample consisted of
mothers with babies between 0-6 months.

Results: It was observed that there was a strong negative
correlation between Maternal Attachment and COVID-19 Fear
Scale scores of the mothers. It was determined that the mean
Maternal Attachment Scale score of the mothers who had COVID-
19 positivity during pregnancy, had COVID-19 positivity in the family
members, and did not take their baby to have heel blood sample
removed due to the risk of COVID-19 transmission were statistically
significantly lower than the other mothers.

Conclusions: This study data showed that mothers fearing COVID-
19 had a weak maternal attachment. In addition, according to the
results of this study, it can be said that the fear of COVID-19
negatively affects the mother-infant union.

Keywords: Fear of COVID-19, maternal attachment, mother-infant
union
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GiRi$

SARS-CoV-2’nin neden oldugu yeni korona viris hastalgi
(COVID-19), Aralik 2019’da Cin'in Wuhan eyaletinde ortaya
ctkmistirt, Salginin hizh bir sekilde diger tlkelere yayilmasi
nedeniyle, 11 Mart 2020'de Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
pandemi ilan etmistir2. Birgok dlke virtstin yayilmasini
yavaslatmak amaciyla fiziksel mesafe ve karantina 6nlemleri
uygulamaya baglamistir3, Hem alinan karantina 6nlemleri
hem COVID-19 olma korkusu bireylerin  saghk
hizmetlerinden  yararlanmasinda  aksamalara  sebep
olmustur®. Bu suregte saglik hizmetlerine en ¢ok ihtiyag
duyan; gebeler gibi 6zellikli gruplar daha fazla magduriyet
yasamistirs,

Bulasici hastaliklar sebebiyle olusan herhangi bir salgin
sirasinda, hamile kadinlar, degisen fizyoloji ve bagisiklik
fonksiyonlari nedeniyle asiri duyarl bir grubu olustururlar.
Gebe COVID-19 hastalarinin yonetimi ile ilgili olarak, anne
Uzerindeki olumsuz etkileri en aza indirmek i¢in hangi
obstetrik  prosedirlerin  kullanilmasi  simdilik  netlik
kazanmamistir. Ancak, bu virtsun diger virUsler gibi bebek
ve anneyi etkileyebilecegi gergegi bilinen bir durumdur>.
Yapilan bir ¢alismada da salginin bulasmasini 6nlemek igin
bircok gebenin hastaneye gitme konusunda kararsizlik
yasadiklari belirtilmistir®.

Tim bunlarin yani sira COVID-19 enfeksiyonunun gebeler ve
fetal/neonatal sonuglar Uzerindeki potansiyel etkilerine
yonelik net bilgilerin  bulunmamasi gebe kadinlarda
endiselere neden olmustur’. Clinkii hem SARS [Siddetli Akut
Solunum  Sendromu]’in  (Severe Acute Respiratory
Syndrome) hem de MERS [Orta Dogu Solunum
Sendromu]’in  (Middle East Respiratory Syndrome)
hastaliginin gebe kadinlarda ciddi komplikasyonlara neden
oldugu arastirma sonuglariyla desteklenmistir®2, COVID-19
tanih  gebelerin  maternal ve neonatal sonuglarini
degerlendirmek amaciyla planlanan bir vaka-kontrol
galismasinda COVID-19 olan gebe kadinlarin maternal ve
fetal etkileri hakkinda sinirli verilerin olmasi ve bu virtsin
fetlise dikey gegcisi ile ilgili gesitli sonuglarin gebelerde
endise ve korku diizeyini daha da artirdigi belirtilmistir®.
Gebelikte kaygi 6zellikle; 61im korkusu, aniden hastalanma,
bebegini gérememe, emzirememe ve kucagina alamama
gibi durumlarla iligkilidir®.

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi siireglerde yasanan
sorunlardan etkilenen maternal baglanma; yasamin ilk
ginlerinde anne ve bebek arasinda gelisen yogun, duygusal
bir stre¢ olarak tanimlanmaktadir!l. Guvenli gelisen
baglanma, anne ve bebek sagligl agisindan ¢ok énemli bir
faktordir. Maternal baglanma genellikle gebeligin
planlanmasinda baslar hamilelikte devam ederek,
dogumdan sonra da sireklilik gosterir'2. Anne ile bebek
arasinda saglkli bir baglanmanin gergeklesebilmesi igin
yasamin ilk saatlerinde yakin temas ¢ok 6nemli iken COVID-
19 tanil ya da sliphesi olan anneleri yenidogandan ayirma
ve bu nedenle bebegini emzirememesi, ten tene temasin
saglanamamasi  erken  baglanma ve emzirmenin
devamliligini etkilemektedir®3. Bu durum kaginilmaz olarak
dogum sonrasi donemde anneler igin ek strese ve kayglya
neden olmaktadir'4, COVID-19 tanili gebelerde postpartum
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kaygl diizeyini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada
surecin bilinmezlik durumu, bebegine COVID-19 bulastirma
korkusu, annenin bebegini gérememesi, emzirememesi,
dokunamamasi gibi durumlar postpartum donemde
kadinlarin  kaygilarini artirmaktadir’>. Tim bu bilgiler
dogrultusunda pandemi doneminde gebe olan ve dogum
yapan annelerin COVID-19 olma ve bebegine COVID-19
bulastirma korkusu yasadiklari bu durumunda maternal
baglanmayi olumsuz etkiledigi séylenebilir.

Aragtirmanin Amaci

Bu galisma pandemi déneminde dogum yapan annelerde

maternal baglanma ve COVID-19 korkusu arasindaki iliskiyi

belirlemek amaciyla planlanmistir.

Arastirma Sorulari

1. Pandemi déneminde annelerin demografik verileri ile
annelerdeki COVID-19 korkusu ve maternal baglanma
arasindaki durumun nasildir?

2. Pandemi doéneminde dogum vyapan annelerde
maternal baglanma ve COVID-19 korkusu arasindaki
iliski ne diizeydedir?

3. COVID-19 korkusunun maternal baglanmaya etkisi var
midir?

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Tiirui

Arastirma pandemi sirecinde dogum vyapan annelerde
maternal baglanma ve COVID-19 korkusu arasinda nasil bir
iliski oldugunu belirlemek amaciyla tanimlayici tasarimda
gerceklestirilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Tanimlayici tipteki arastirmanin evrenini sehir merkezinde
Ozel bir hastanede pandemi siirecinde arastirmanin yapildigi
zaman diliminde (20 Nisan ve 20 Temmuz 2021 tarihleri
arasinda) dogum yapan tim kadinlar olusturmustur
(n=554). Arastirmanin érneklemini ise arastirma kriterlerine
uyan, ¢alismaya katilmaya gonilli, sosyal medya araciligiile
(WhatsApp uygulamasi ile kisilere Soru Formu ve Maternal
Baglanma Olgegi génderilmistir) ulasilabilen anneler
olusturmustur (n=228). COVID-19 pandemisinin aktif oldugu
dénem oldugu icin veriler sanal ortamda toplanabilmistir.
Orneklem Hesabi: Evreni belli 6rneklem hesabi ile G* Power
programi kullanilarak 6rneklem hesaplanmustir. ilk hata tiirii
0.05 ve Cohen etki genisligi 0.3 olarak alinmis 6rneklem
blylklugu en az 139 olarak belirlenmistir. Ancak érneklem
kaybi gbz onine alinarak 228 kisi ile arastirma
tamamlanmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

- Pandemi doneminde dogum yapmis olmak,

- Maternal baglanmanin baslatilip aktif olarak strdaraldagi
0-6 ay arasinda bebege sahip olmak,

- Sosyal medya kullanabiliyor olmak,

- Gahsmayi uygulamayi engelleyecek bir engeli (engelli bir
birey olmasi, ruhsal problemi olmasi vb) bulunmamak,

- En az ilkokul mezunu olmak,

- Gocugunda herhangi bir dogumsal bozukluk ve hastalik
bulunmamasidir.

Arastirmadan diglanma élgiitleri;

- Psikiyatrik tani almak,

- Madde kullanmak,
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- Herhangi bir psikolojik destek grubuna katilmak,

- En az 6 ay 6nce bir kayip (ebeveyn kaybi, bebek/¢ocuk
kaybi, es kaybi, vb.) yasamaktir.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak, “Kisisel Bilgi Formu, Maternal
Baglanma Olgegi (MBO) ve COVID-19 Korkusu Olgegi (CKO)”
kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Sosyo-demografik ozelliklere ve (yas,
cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, aile
tipi, genel saglik durumu), maternal baglanma olusumunu
etkileyebilecek annenin gebelik, dogum, dogum sonu
sirecine ve bebegin gestasyonel yasi, simdiki yasi, emme
ozelliklerine ait sorulardan olusmaktadir.

Maternal Baglanma Olgegi (MBO): Maternal Baglanma
Olgegi, Mary E. Muller tarafindan anne sevgisine baglanmayi
olgmek igin 1994 yilinda gelistirilmistir. Muller, anneye
uyumu ve maternal baglanmayi inceleyen literatlr i1siginda
MBO sorularini gelistirmis ve anneye baglanmayi iki
asamada test etmistir. Muller, bu asamalari tanimlamak igin
Mercer'in Ana Rol Adaptasyon teorisini kullanmigtir. Bu
teoriye gore, ilk asama dogumdan ortalama bir ay sonra
fiziksel iyilesme asamasi olarak ortaya cikar. Bu asamada
anne kendi bakimi ve bebeginin bakimi ile mesguldiir. Bu
asamada anne sosyal ve psikolojik olarak annelige uyum
saglar. ikinci asama, anne kimliginin dogumdan dért veya
bes ay sonra tamamlandigi basari asamasidir. Bu asamada
anne davranislari, bebege baglanma duygusu ve anne
yeterliligi en st dizeydedir’s. Olgek tek boyuttan
olugmaktadir. Her bir madde “her zaman” ile “higbir zaman”
arasinda degisen, 4’li likert tipi 26 maddelik bir 6lgektir. Her
madde dogrudan ifadeleri icermektedir ve her zaman (a)= 4
puan, sik sik (b)=3 puan, bazen (c)=2 puan ve higbir zaman
(d)=1 puan olarak hesaplanir. Butin maddelerin
toplamindan genel bir puan elde edilmektedir. Yiiksek puan
maternal baglanmanin yiksek oldugunu gostermektedir.
Olgekten elde edilecek en diisiik puan 26, en yiiksek puan
104 arasinda degismektedirl6. Olcegin Tiirkceye uyarlamasi
Kavlak ve Sirin (2009) tarafindan yapilmistir. Kavlak ve Sirin
(2009) yaptigi calismada Maternal Baglanma Olgeginin,
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik glvenirligi; 1 aylk bebegi olan
annelerde 0.77, 4 aylik bebegi olan annelerde 0.82 olarak
saptanmistir!” Bu ¢alismada ise Cronbach alfa glvenirlik
katsayisi 0.89 olarak bulunmustur.

COVID-19 Korkusu Olgegi (CKO): Ahorsu ve ark. (2020)
tarafindan 18 vyas ve Uzerinde olan kadin ve erkek
katihmcilar Gzerinde gelistirilen 6lgegin'8, Bakioglu, Korkmaz
ve Ercan (2020) tarafindan Turkge glvenirlik ve gecerlik
galismasi da 18 yas ve Uzeri kadin ve erkekler tzerinde
yapiimistir. Olgek 5’li likert (1=kesinlikle katilmiyorum,
2=katilmiyorum, 3=kararsizim, 4= katiiyorum, 5=kesinlikle
katiliyorum) tiiriinde bir 8lgektir. Olgegin orjinalinde oldugu
gibi tek boyut ve 7 madde Turk kiltiirine de uyarlanmistir.
Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Olcegin tiim
maddelerinden alinan toplam puan bireyin yasadigi COVID-
19 korkusu diizeyini yansitmaktadir. Olgekten alinabilecek
puanlar 7 ile 35 arasinda degismektedir. Olgekten alinan
yuksek puan yiiksek dizeyde COVID-19 korkusu yasamak
anlamina gelmektedir. Cronbach-Alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0.88 olarak bulunmustur?®. Bu g¢alisma icin Cronbach-Alfa i¢
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tutarlilk katsayisi 0.85 olarak hesaplanmistir. Ayrica
galismanin 6rneklemi 6zel bir grup oldugu igin Olgek,
dogrulayici faktér analizi LISREL programinda incelenmistir.
Olgegin madde yiikleri 0.90 ile 0.77 arasinda olup Ki kare
uyum testinin 4’Un altinda (2.3), GFI'nin 0.89, RMSEA’nIn
0.07, CFI'min 0.90, IFI'nin 0.91, AGFI'nin 0.89 oldugu
belirlenmistir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Calisma 20.04.2021-20.07.2021 tarihleri arasinda ¢alismaya
arastirma kriterlerine uyan 228 anne ile yirGtulmistir.
Anket formunun doldurulmasi ortalama 15-20 dakika
sirmastur.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS 24.0 (Statistical Packet for Social Sciences for
Windows) istatistik programinda degerlendirilmistir.
istatistiksel analizde verilerin normal dagiima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmis ve verilerin
normal dagilima uygun oldugu belirlenmistir. Ayrica levene
testi ile verilerin homojenligi test edilmistir ve varyantlarin
farkh oldugu yani verilerin homojen oldugu bulunmustur
(p>0.05). Arastirmada elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde  tanimlayici istatistikler  (ytzde,
frekans, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum)
kullaniimigtir. Ayrica, iki bagimsiz degiskenin
kargilastirilmasinda t testi ve One Way ANOVA kullaniimistir.
Surekli degiskenlerde iki bagimsiz grup karsilastirmalarinda
bagimsiz  gruplar t testi, ikiden fazla grup
kargilastirmalarinda ise tek yonli ANOVA kullaniimistir. Tek
yoénli ANOVA sonucunun anlamli gikmasi halinde farkhhg
yaratan grubun tespitinde TUKEY ¢oklu karsilastirma testi
kullaniimistir. Ayrica MBO ve CKO arasindaki iliskiyi
belirlemek igin Pearson korelasyon analizi ve linear
regresyon analizi kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi
0.05 olarak alinmigtir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiritilebilmesi igin Kilis 7 Aralik Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
07.04.2021 tarihinde etik kurul onayr alinmistir (karar
no:2021/09). Ayrica, T.C. Saghk Bakanligindan arastirma izni
de alinmistir. Dijital olarak hazirlanan forma arastirmanin
amaci yazilarak gonullilik esas alinmistir. Bu ¢alisma,
Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine uygun bir bigcimde
yapilmistir.

Aragtirmanin Sinirliliklari

Pandemi sebebiyle annelere online olarak ulasilip verilerin
uzaktan toplanmasi arastirmanin sinirliliklarindandir. Ayrica
¢alismanin tek bir merkezde yapilmis olmasi da arastirmanin
baska bir sinirliligidir.

BULGULAR

Annelerin %79.8’inin 20 ile 30 yas araliginda oldugu,
%39.9’unun yiksekokul/Universite mezunu oldugu, %
60.6’sinin gelir durumunun dengede oldugu, %71.1'nin ev
hanimi oldugu, %81.1’inin 1 ya da 2 ¢ocugu bulundugu, %70
.6’sinin gebeliginde dusik tehdidi yasamadigi, %57.0'inin
sezaryen dogum vyaptigl, %11.0’'nin gebelikte COVID-19
pozitifligi yasadigl, %22.8’inin ailesindeki bireylerde COVID-
19 pozitifligi yasandig, %53.1’'inin COVID-19 endisesi
nedeniyle rutin saghk kontrollerine bebegini gotirmedigi,
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%4.8’inin COVID-19 endisesi nedeniyle bebegini topuk kani
aldirmaya gotirmedigi, %75’inin dogum yaparken
hastanede COVID-19 olmaktan korktugu belirlenmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya Katilan Annelerin Sosyo-Demografik Verilerin
Dagilimi (n=228)

Sosyo-Demografik Veriler n=228 %
Anne yasi

20-30 yas 182 79.8
31-47 yas 46 20.2
Anne egitimi

Okuryazar/degil, ilkokul 20 8.8
Ortaokul 31 13.6
Lise 86 37.7
Yiiksekokul/Universite 91 39.9
Gelir durumu

Gelir giderden az 66 28.9
Gelir giderle dengeli 138 60.6
Gelir giderden fazla 24 10.5
Calisma durumu

Galistyor 66 28.9
Ev hanimi 162 71.1
Aile tipi

Cekirdek aile 208 91.2
Genis aile 20 8.8
Cocuk sayisi

1ya da 2 gocuk 185 81.1
3 ile 6 arasinda ¢ocuk 43 18.9
Gebelikte diisiik tehdidi

Evet 67 29.4
Hayir 161 70.6
Dogum sekli

Sezaryen dogum 130 57.0
Normal dogum 98 43.0
Gebelikte COVID-19 pozitiflik durumu

Evet 25 11.0
Hayir 203 89.0
Ailedeki bireylerde COVID-19 pozitiflik durumu

Evet 52 22.8
Hayir 176 77.2
COVID endisesi nedeniyle rutin saglk kontroliine bebegi
gotirmeme

Evet 121 53.1
Hayir 107 46.9
COVID endisesi nedeniyle topuk kani aldirmaya bebegi
gotirmeme

Evet 11 4.8
Hayir 217 95.2
Dogum yaparken hastanede COVID-19 olmaktan korkma
durumu

Evet 171 75.0
Hayir 57 25.0

Bebeklerin %56.6’sinin 91 ile 180 glin arasinda oldugu,
%66.7’sinin cinsiyetinin kiz oldugu, %73.2’sinin gestasyonel
haftasinin 38 ile 44 hafta arasinda oldugu, %52.6’sinin
kilosunu 3500 ile 7800 gr arasinda oldugu, %57.9’unun
boyunun 56 ile 67 cm arasinda oldugu, %74.6’sinin
yenidogan yogun bakimda yatisinin olmadigi, %77.2’sinin
dogar dogmaz annesini emdigi, %5.3’Unin COVID-19
pozitifliginin bulundugu saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Calismaya Katilan Bebeklerin Sosyo-Demografik Verilerin
Dagilimi (n=228)

Sosyo-Demografik Veriler n=228 %
Yas

0-90 giin 99 43.4
91-180 glin 129 56.6
Cinsiyet

Kiz 152 66.7
Erkek 76 33.3
Gestasyonel yasi

32-37 hafta 61 26.8
38-44 hafta 167 73.2
Kilo

3000-3400 108 47.4
3500-7800 120 52.6
Boy

40-55 96 42.1
56-67 132 57.9
Yenidoganda yatis durumu

Evet 58 25.4
Hayir 170 74.6
Dogar dogmaz anneyi emme durumu

Evet 176 77.2
Hayir 52 22.8
Bebekte COVID-19 pozitiflik durumu

Evet 12 5.3
Hayir 216 94.7

CKO puan ortalamalari bakimindan annenin egitim diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmustur
(p=0.004). Okuryazar ya da degil ve ilkokul mezunu olan
annelerin, ortaokul, lise ve ylksekokul/Universite mezunu
annelere gére, CKO puan ortalamasi yiiksek bulunmustur.
Yapilan ¢oklu karsilastirma sonucunda, okuryazar ya da degil
ve ilkokul mezunu olan annelerin ortaokul mezunu annelere
gore CKO puan ortalamalari daha yiiksek tespit edilmistir
(p=0.01). Ortaokul mezunu annelerin lise mezunu annelere
gére CKO puan ortalamasi daha diisiik bulunmustur
(p=0.01). Ortaokul mezunu annelerin Universite mezunu
annelere gére CKO puan ortalamasi daha disiik
belirlenmistir (p=0.03). MBO puan ortalamalari bakimindan
ekonomik durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p=0.02). Ekonomik durumu geliri
giderle dengeli olan annelerin geliri giderden az ve geliri
giderden fazla olan annelere gére MBO puan ortalamalari
disik olarak bulunmustur. Yapilan ileri analizlerde de
anlamhhg ekonomik durumu geliri giderle dengeli olan
annelerin olusturdugu belirlenmistir. CKO puan ortalamalari
bakimindan annenin aile tipi bakimindan istatistiksel olarak
anlamh farkhhk saptanmistir (p=0.03). Cekirdek ailede
yasayan annelerin genis ailede yasayan annelere gére CKO
puan ortalamasi yiiksek olarak bulunmustur. CKO puan
ortalamalari bakimindan annelerin ¢ocuk sayilari arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhhk bulunmustur (p=0.001).
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Tablo 3. Annelerin Sosyo-Demografik Verilerinin Annelerin MBO ve CKO Toplam Puanlari ile Karsilastirimasi (n=228)

Sosyo-Demografik Veriler MBO XtSS Anlamlilik Degerleri CKO X+SS | Anlamlilik Degerleri

Anne yasi

20-30vyas 98.36%8.10 t=2.91* 15.77+6.61 t=0.45**

31-47 yas 100.45+3.60 p=0.08 16.30+£08.61 p=0.65

Anne egitimi

Okuryazar/degil, ilkokulA* 101.00+1.83 17.8046.49 F=4.53*

OrtaokulA? 97.51+10.14 F=0.95* 11.7745.50 p=0.004

Lise”3 99.02+7.42 p=0.41 16.22+8.12 A1-A2, p=0.01, A2-A3,
p=0.001

Yiiksekokul/Universite®* 98.50+7.13 A1-A2, p=0.03 16.53+6.07 A2-A4, p=0.006

Gelir durumu

Gelir giderden az 100.42+5.40 15.90+8.41 F=1.95*

Gelir giderle dengeli 97.68+8.56 F=3.87* 15.42+6.12 p=0.15

Gelir giderden fazla 100.58+3.38 p=0.02 18.45+7.63

CGalisma durumu

Calisiyor 98.84+7.51 t=0.37* 16.35+6.90 t=1.60**

Ev hanimi 98.63+7.38 p=0.84 14.71+7.30 p=0.11

Aile tipi

Cekirdek aile 98.57+7.71 t=1.85* 16.18+6.89 t=2.13**

Genis aile 100.95+3.39 p=0.17 12.7048.03 p=0.03

Cocuk sayisi

1ya da 2 ¢ocuk 99.00+7.75 t=0.85* 14.95+6.83 t=4.26

3 ile 6 arasinda ¢ocuk 97.83+5.99 p=0.35 19.86106.62 p=0.001

Gebelikte diisiik tehdidi yasama durumu

Evet 98.11+8.52 t=0.75* 17.04+7.50 t=1.61**

Hayir 99.0616.98 p=0.38 15.3946.81 p=0.10

Dogum sekli

Sezaryen dogum 100.3616.25 t=7.65* 14.63+7.09 t=2.34**

Normal dogum 97.61+8.08 p=0.006 16.8216.89 p=0.02

Gebelikte COVID-19 pozitiflik durumu

Evet 92.92+11.91 t=18.70* 16.04+5.66 t=0.02**

Hayir 99.50+6.39 p=0.001 15.86+7.21 p=0.90

Ailedeki bireylerde COVID-19 pozitiflik durumu

Evet 96.38+10.29 t=7.16* 12.3246.10 t=4.29%*

Hayir 99.4916.25 p=0.008 16.93+6.97 p=0.001

COVID endisesi nedeniyle rutin saglk kontroliine bebegi gotiirmeme durumu

Evet 98.52+8.10 t=0.32%* 19.64+5.90 t=7.29%*

Hayir 99.08+6.69 p=0.57 13.3746.63 p=0.001

COVID endisesi nedeniyle topuk kani aldirmaya bebegi gétiirmeme durumu

Evet 98.55+7.57 t=4.24* 18.86+9.81 t=1.19**

Hayir 103.2741.00 p=0.04 15.75+6.88 p=0.23

Dogum yaparken hastanede COVID-19 olmaktan korkma durumu

Evet 99.16%6.99 t=1.76* 16.83+7.25 t=3.63**

Hayir 97.6418.67 p=0.18 13.014£5.50 p=0.001

Toplam puan ort. 98.78+7.46 15.88+7.04

*ONE WAY ANOVA, **Bagimsiz gruplarda t testi p<0.05
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3 ile 6 arasinda gocuk sahibi olan annelerin, 1 ya da 2 ¢ocuk
sahibi annelere gére CKO puan ortalamasi yiiksek olarak
belirlenmistir. MBO puan ortalamalari  bakimindan
annelerin dogum seklini tercihleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0.006). Dogum sekli
sezaryen olan annelerin MBO puan ortalamasi yiiksek olarak
bulunmustur. MBO puan ortalamalari bakimindan annelerin
gebelikte COVID-19 pozitifligi olma durumlarn arasinda
istatistiksel olarak anlamli farlihk bulunmustur (p=0.001).
Gebe iken COVID-19 pozitifligi olan annelerin, COVID-19
pozitifligi olmayan annelere gére MBO puan ortalamalarinin
diisiik oldugu saptanmistir.

MBO puan ortalamalari bakimindan annelerin ailesindeki
bireylerde COVID-19 pozitifligi olma durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farlihk bulunmustur (p=0.008).
Ailesindeki bireylerde COVID-19 pozitifligi olan annelerin,
ailesindeki bireylerde COVID-19 pozitifligi olmayan annelere
gdre MBO puan ortalamasinin diisiik oldugu bulunmustur.
CKO puan ortalamalari bakimindan annelerin ailesindeki
bireylerde COVID-19 pozitifligi olma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farlihk bulunmustur (p=0.001).
Ailesindeki bireylerde COVID-19 pozitifligi olan annelerin,
ailesindeki bireylerde COVID-19 pozitifligi olmayan annelere
gére CKO puan ortalamasinin yiiksek oldugu bulunmustur.
CKO puan ortalamalari bakimindan annelerin COVID-19
endisesi nedeniyle rutin saghk kontroliine bebegini
gotirmedigini ifade etme durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik belirlenmistir (p=0.001). COVID-19
endisesi nedeniyle rutin saghk kontroliine bebegini
gétiirmedigini ifade eden annelerin CKO puan ortalamasi
diger gruptaki annelere gore yiksek oldugu bulunmustur.
MBO puan ortalamalari bakimindan annelerin COVID-19
endisesi nedeniyle bebegini topuk kani aldirmaya
gbtiirmedigini ifade etme durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.04). COVID-19
endisesi nedeniyle bebegini topuk kani aldirmaya
gotiirmedigini ifade eden annelerin MBO puan ortalamalar
disiik olarak bulunmustur. CKO puanlari bakimindan
annelerin dogum yaparken hastanede COVID-19 olmaktan
korktugunu ifade etme durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik belirlenmistir (p=0.001). Dogum
yaparken hastanede COVID-19 olmaktan korktugunu ifade
eden annelerin, diger gruptaki annelere gére CKO puanlari
yuksek olarak bulunmustur (Tablo 3).

CKO puan ortalamalari bakimindan annelerin bebeklerinin
yaslari arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik
bulunmustur (p=0.001). Bebekleri 0-90 giin yasinda olan
annelerinin CKO puanlari yiiksek olarak bulunmustur. Hem
CKO hem MBO puan ortalamalari bakimindan annelerin
bebeklerinin kilolar arasinda istatistiksel olarak anlamh
farkhhk saptanmistir (p=0.04, p=0.008). Bebekleri 3000-
3400 gr kiloda olanlarin annelerinin MBO puanlari ve CKO
puanlari yiiksek olarak belirlendi. CKO puan ortalamalari
bakimindan annelerin  bebeklerinin  boylari arasinda
istatistiksel olarak anlamlh farkhlk bulunmustur (p=0.001).
Bebekleri 40-55 cm boyda olan annelerin CKO puanlari
yiiksek olarak belirlendi. CKO puan ortalamalari bebegin
COVID-19 pozitifligi olma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik bulunmustur (p=0.02). COVID-19
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pozitifligi olan bebegin annesinin CKO puani yiiksek olarak
belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Galismaya Katilan Bebeklerin Sosyo-Demografik
Verilerinin Annelerin MBO ve CKO Toplam Puanlan ile
Karsilagtiriimasi (n=228)

Sosyo- MBO Anlamlihk | CcK6 Anlamlihk
Demografik X+SS Degerleri X+SS Degerleri
Veriler

Yas

0-90 giin 98.26+7.58 t=0.92 18.0446.33 | t=4.19*
91-180 giin 99.18+7.37 p=0.22 14.2247.14 | p=0.001*
Cinsiyet

Kiz 98.72+7.78 t=0.17 16.06+6.81 | t=0.55
Erkek 98.90+6.82 p=0.86 15.51+7.52 | p=0.59
Gestasyonel yasi

32-37 hafta 97.37+£10.57 t=1.73 16.01+7.84 t=0.17
38-44 hafta 99.29+5.88 p=0.08 15.8346.75 | p=0.86
Kilo

3000-3400 99.78+5.69 t=1.93 17.1746.93 | t=2.66
3500-7800 97.88+8.67 p=0.04 14.71+6.97 | p=0.008
Boy

40-55 99.30+5.82 t=0.89 17.61+6.80 | t=3.23
56-67 98.40+8.45 p=0.37 14.62+6.97 p=0.001
Yenidoganda yatis durumu

Evet 99.94+7.61 t=1.37 16.3646.91 | t=0.60
Hayir 98.38+7.38 p=0.17 15.71+7.71 p=0.54
Dogar dogmaz anneyi emme durumu

Evet 99.19+6.66 t=1.52 15.53#6.61 | t=1.37
Hayir 97.40£9.62 p=0.12 17.05+8.30 p=0.22
Bebekte COVID-19 pozitiflik durumu

Evet 100.66+2.99 | t=0.89 19.33+4.84 | t=1.75
Hayir 99.68+7.62 p=0.06 15.68+7.10 p=0.02

* Bagimsiz gruplarda t testi, p<0.05
Annelerin MBO ve CKO puanlari arasinda negatif yonlii giiglii
bir iligki oldugu gortlmistir (Tablo 5, Sekil 1). Ayrica Yapilan
dogrusal regresyon analizi sonucunda COVID korkusu
Maternal baglanmadaki toplam varyansin = %46’sini
agiklamaktadir. Standardize edilmis ($=-0.76) ve t=-13.82
degerleri incelendiginde COVID korkusunun maternal
baglanmanin bir yordayicisi oldugu belirlenmistir (R?=0.46,
p=0.001) (Tablo 6).
Tablo 5. Annelerin MBO ve CKO Arasindaki iliski

Olgekler mBO

cKO r=-0.76* | p=0001
*Pearson korelasyonu, p<0.05

Simple Scatter with Fit Line of covidkorkusuy by baglanma
ReLinear = 0,459
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Sekil 1. COVID Korkusu ve Maternal Baglanma Olgegi icin Sagihim
Grafigi
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Tablo 6. COVID Korkusunun Maternal Baglanmaya Etkisinin Degerlendirilmesi

Bagimh B Standart Hata | B t p F R? r Durbin-
degisken Watson
MBO

Sabit 58.31 2.70 21.53

CKO -0.41 -0.03 -0.76 -13.82 0.001 191.14 0.46 0.76 1.75

Regresyon analizi, p<0.05

TARTISMA

COVID-19 pandemisi tim dinyayl bircok sekilde
etkilemistir. Gebelerin ve yenidoganlarin diger gruplara gére
solunum yolu enfeksiyonlarina karsi daha savunmasiz
olmasi nedeniyle COVID-19 doneminde riskli gruplar
icerisinde yer almigtir. COVID-19’a maruz kalma ile ilgili
endiseler, bu donemde alinan karantina 0Onlemleri,
malzemelere erisimde yetersizlikler, ekonomik durum ile
ilgili endiseler, bebegini emzirme ve anne ile bebek
birlikteligi konusunda yapilan karmagsik agiklamalar ve bu
konuda saglik ¢alisanlarinin fikir birliginin olmayisi, her
kurumda farkli politika izlenmesi, énemli kuruluslarin ve
arastirmacilarin COVID-19 slrecinde anne-bebek
birlikteligini savunmayan agiklamalari yeni dogum yapan
kadinlari psikolojik olarak olumsuz etkilemistir?>-23, Bu
nedenlerden dolayr COVID-19 pandemisi dogum ve dogum
sonrasl slirecte 6nemli stres faktord olusturmaktadir. Bu
stres faktori dogum sonrasi slirecte anne bebek
baglanmasini da olumsuz etkiyebilmektedir?*. Bu nedenle
galismamiz pandemi déneminde dogum yapan annelerde
maternal baglanma ve COVID-19 korkusu arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla yapiimistir.

Postpartum donemde gerek annenin gerekse bebegin ilk
gunlerdeki izlemi anne-bebek sagliginin  korunmasi
agisindan ¢ok dnemlidir. Postpartum donemde kadinlarda
kanama, enfeksiyon, depresyon gibi saglik sorunlari,
yenidoganlarda ise emme problemleri, yenidogan sarihg
gibi sorunlar yasanabilmektedir?>26. Oysa yaptigimiz
¢alismada ¢alismaya katilan ¢ogu annenin COVID-19 riski
nedeniyle bebeklerini topuk kani aldirmaya, rutin saghk
kontroliine goétirmedigi ve dogumda COVID-19 olmaktan
korktugu belirlenmistir. Ayrica, COVID-19 endisesi nedeniyle
rutin saglk kontroliine bebegini gotirmedigini ifade etme
durumu arasinda CKO puan ortalamalari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilhk bulunmugtur. COVID-19
endisesi nedeniyle rutin saglik kontroline bebegini
gotiirmedigini ifade eden annelerin CKO puan ortalamasinin
diger gruptaki annelere gore yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bu sonuglar, bize annelerin COVID-19 korkusunu asiri
yasayarak hem kendilerinin hem de bebeklerinin sagliklarini
tehlikeye atacak davraniglar sergilediklerini gbstermistir.
Cahismamizdaki annelere ve bebeklere yonelik diger onemli
bulgular ise su sekildedir, annelerin ¢ogunlugu 20 ile 30 yas
araliginda, ylksekokul/tniversite mezunu, orta ekonomide,
ev hanimi, 1 ya da 2 ¢ocuga sahip, gebeliginde dusik tehdidi
yasamis, sezaryen dogum yapmis, COVID-19 endisesi
nedeniyle rutin saglik kontrollerine bebegini gétiirmedigini
ifade etmistir. Ayrica, bazi annelerin gebelikte COVID-19
pozitiflik yasadigi, COVID-19 olmaktan korktugu, ailesindeki
bireylerde COVID-19 pozitifligi yasandigi, COVID-19 endisesi
nedeniyle bebegini topuk kani aldirmaya gotirmedigi

belirlenmistir. COVID-19 pozitifligi yasandigi, COVID-19
endisesi nedeniyle bebegini topuk kani aldirmaya
gotlirmedigi belirlenmistir. Ayrica bazi bebeklerin COVID-19
pozitifliginin bulundugu belirlenmistir. Literatlirde benzer
orneklemle ¢alisan arastirmacilarin  ¢alismalarindaki
bulgularla bizim ¢alismamizdaki bu bulgular arasinda
benzerlikler  gdzlenmistir.  Ornegin, dogum yapmis
kadinlarda COVID-19 korkusuna yonelik yapilan bir
calismada kadinlarin %94.2’sinin  20-39 yas araliginda,
%12.6'sinin yiksekokul mezunu, %75.8’inin 1-3 arasi ¢ocuk
sahibi oldugu ve %57.9’unun sezaryen oldugu tespit
edilmistir?’. Dogum sonrasi COVID-19 korkusuna yo6nelik
yapilan baska bir galismada ise kadinlarinin %75.2’sinin
yuksek egitimli oldugu, %82.7’sinin riskli olmayan gebelik,
%71.7'sinin sezaryen ve %71.7’sinin 38 hafta ve lizerinde
dogum yaptigl belirlenmistir8. Yapilan diger bir calismada
da annelerin %3.1’nin  COVID-19 gegirdigi, %4.9’unun
COVID-19 pozitif bireylerle temas ettigi, %88.3'lniin
bebegini emzirdigi bulunmustur?®. Ayrica calismamizda,
cekirdek ailede yagsayan annelerin genis ailede yasayan
annelere goére CKO puan ortalamasi yiiksek olarak
saptanmistir. COVID-19 korkusu ile yapilan bir ¢calismada da
evli olan annelerin tek basina yasayan annelere gére COVID-
19 korkusu olgegi puanlari daha vyiksek olarak
bulunmustur?’. Baska bir calismada da dogum yapmis
cekirdek ailede yasayan kadinlarin genis ailede yasayan
kadinlara gére COVID-19 Korkusu Olgegi puanlarinin yiiksek
oldugu bulunmustur?8. Literatlrde bu bulgular calismalara
gore farkhhk gosterebilmektedir.

Jafree ve ark. (2021) yaptigi calismada, okuma yazma
bilmeyen ve yari okur yazar, dortten fazla gocuk sahibi,
ekonomik durumu disik olan annelerin COVID-19
korkusunun daha yuksek oldugunu saptamistir?’. Ayrica,
literattrdeki calismalarda ylksek egitim dlzeyine sahip
bireylerin  daha az COVID-19 korkusu vyasadig
bildirilmektedir3%31, Yapilan baska bir calismada ilk kez
gebelik yasayan gebe kadinlarin daha fazla ¢ocuk sayisina
sahip olan gebe kadinlara gore COVID-19 korku olgegi
puanlarinin daha yiksek oldugu saptanmistir. Ayrica ayni
galismada egitim dizeyi dustk olan kadinlarin COVID-19
korkusunu daha ¢ok vyasadigi belirlenmistir32. Bizim
calismamizda da CKO puan ortalamalari bakimindan
annelerin egitim durumlari ve c¢ocuk sayilari arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkhhk belirlenmistir. Okur yazar
ya da degil ve ilkokul mezunu olan annelerin, orta okul, lise
ve yuksekokul/Universite mezunu ve 3 ile 6 arasinda gocuk
sahibi olan annelerin, 1 ya da 2 gocuk sahibi annelere gore
CKO puan ortalamasinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Hamilelik déneminin sonunda, kadinlar dogumun tahmin
edilemezligi konusunda yiksek dizeyde kaygi ve korku
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belirtileri  yasarlar33, Hamilelik  sirasinda  psikolojik
degisiklikler yaygindir ve bu degiskenlerin artmasi veya
azalmasinda birgok faktér rol oynar, bu da kadinlarin
hamileligi sadece bir mutluluk nedeni olarak degil, ayni
zamanda bir endise nedeni olarak gdérmelerine neden
olur34. Hamilelik sirasinda bulasici hastaliklardan muzdarip
anneler, bebeklerinin sagligi konusunda daha fazla endise
duymaktadir3s. Bir ¢alismada, gebelik sirasinda COVID 19
virsuyle savagmak igin tekrarlanan dezenfektan kullanimi,
fetls igin risk olusturabilecegi distincesi, hamile kadinda
endise nedeni olarak gorilmustir3®s. Akrabalarin 6lima,
dogal afetlere maruz kalma veya kisilerarasi dengesizliklere
neden olan bir pandeminin ortaya ¢ikmasi, akrabalardan
uzak olmak, destek gorememek, mesleki problemler vb. gibi
hamilelik sirasinda stres yaratan olaylarin ortaya g¢ikmasi,
hamilelik  sirasinda  endiseleri  artirabiliré37.  Bizim
¢alismamizda da galismaya katilan annelerin toplam COVID-
19 korkusu Olgegi puanlarinin 15.88+7.04 olarak oldukga
yuksek oldugu gozlenmistir. Benzer olgek ve benzer
orneklem Uzerinde yapilan bir ¢calismada da bu puan 22.5
+5.9 olarak bulunmustur38, Bu ¢alismalarda gostermistir ki
hem hamilelik doneminde hem de dogum sonrasi dénemde
anneler COVID-19 korkusunu olduk¢a yogun bir sekilde
yasamaktadir. Pandemi doneminde kaygly! artiran baslica
nedenlerden biri COVID-19 korkusudur ve en vyaygin
olanlarindan biri de hastaligi baskalarina bulastirma veya
sevdiklerinize bulastirma korkusudur3?. Ayrica literatiirde
gebelerin pandemi déneminde fetiis ve bebeklerinin saghgi
konusunda da korku ve endise duyduklari bildirilmistirls,
Annelerin bebekleri hakkinda yasadiklari korku ve kaygi
bizim ¢alismamizda da ortaya konmustur. Annelerin CKO
puan ortalamalari bakimindan Dogum yaparken hastanede
COVID-19 olmaktan korktugunu ifade durumlari, ¢ocuk
sayisl, egitim diizeyi, bebeginde COVID-19 pozitiflik durumu,
bebegin yasi, bebegin kilosu, boyu arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik belirlenmistir. Dogum yaparken
hastanede COVID-19 olmaktan korktugunu ifade eden, 3 ile
6 arasinda cocuk sahibi olan, egitim dlzeyi dusik olan,
bebeginde COVID-19 pozitifligi olan, bebekleri 0-90 giin
yasinda, bebegi 3000-3400 gr kiloda ve bebegi 40-55 cm
olan annelerin CKO puani yiiksek olarak belirlenmistir. Bu
sonuglar bu annelerin bebeklerinin COVID-19 enfeksiyona
yakalanmasi, COVID-19’un olusturacagi etkilerin
bilinmemesi ve COVID-19’un &limcil olmasi nedeniyle
olusmus olabilir. Bu nedenle bu dénemde anneler bebekleri
icin asiri kaygi yasamis ve onlari emzirmekten bile
korkmustur. COVID-19 siiphesi olan veya pozitif olan
anneler i¢in degisken ve karmasik emzirme Onerilerinin
olmasi annelerin kaygilarini giderek artirmaktadir. Yapilan
¢alismalarda emziren annelerin pandemiden korktuklari ya
da saglk profesyonellerine ulasamadiklari igin yiz yize
saghk  hizmetlerine  erisemedikleri ~ gorilmektedir.
Bebeklerin rutin kontrollerinin ve gelisim izlemlerinin saghk
profesyoneli egliginde yapilamamasi, danismanlik hizmeti
alamamalarina neden olmaktadir441,

Yapilan bir calismada koronaviriis pandemisi sirasinda
hamilelerin, hastanelere giderken COVID-19’dan ve aile
bireylerinden COVID-19 bulasma korkusu duydugu ve bu
stres ve kaygilar nedeniyle gebeliklerini erken veya sezaryen
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ile sonlandirmak istemediklerini ifade ettikleri
belirlenmistir3®. Bu c¢alismada da dogumda COVID-19
olmaktan korktugunu ifade eden ve ailesindeki bireylerde
COVID-19 pozitifligi olan annelerin CKO puan ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlaml farkliliklar elde
edilmistir. COVID-19 olmaktan korktugunu ifade eden ve
ailesindeki bireylerde COVID-19 pozitifligi olan annelerin
CKO puan ortalamasinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Calismamizda MBO puan ortalamasi bakimindan annelerin
gelir durumlar arasinda istatiksel olarak anlamli farkhhk
bulunmustur. Ekonomik durumu geliri giderle dengeli olan
annelerin geliri giderden az ve geliri giderden fazla olan
annelere gére MBO puan ortalamalar disiik olarak
bulunmustur. Benzer ¢alismalarda da ekonomik durumu
kétii olan annelerin iyi olanlara gére MBO puanlarinin daha
diisiik oldugu bulunmusturé243, Annelerin MBO puanlari
bakimdan dogum sekilleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhhk belirlenmistir. Dogum sekli sezaryen olan
annelerin  MBO puan ortalamasi  yiiksek olarak
belirlenmistir. Yapilan bir calismada da sezaryen ile dogum
yapmanin anne ile bebek arasindaki baglanmayi olumsuz
etkileyecek bir durum olmadig belirlenmistir®*. Bu
¢alismadaki veride bu durumu desteklemistir.

Calismada, annelerin toplam MBO puani 98.78+7.46
bulunmustur. Ayrica, Annelerin MBO puan ortalamalari
bakimindan gebe iken COVID-19 pozitifligi ve ailesindeki
bireylerde COVID-19 pozitifligi olma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir. Gebe iken
COVID-19 pozitifligi olan ve ailesindeki bireylerde COVID-19
pozitifligi olan annelerin, MBO puan ortalamalarinin diisiik
oldugu bulunmustur. Yapilan c¢alsmalarda COVID-19
korkusu ve kaygisinin gebelerin ruhsal durumunu bozdugu
bildirilmistir3?. Boyle bir salgin ortaminda Ozellikle ufak
bebege sahip olan anneler zorlu siregler yasamaktadir.
Bebekleriyle birlikte annelik duygusunu tam anlamiyla
yasayamadan COVID-19 korkusu ile  bebeklerine
dokunmaktan korkar olmuslardir. Ustelik bazi saglik
¢alisanlari ve bilim insanlari anne ve bebeklerin ayri kalmasi
gerektigini savunmustur?:22, Oysa bebek dogar dogmaz
annesiyle bir araya getirilmesi emzirmenin bir an 6nce
baslatiimasi yillardir vurgulanan temel kurallardan biridir.
Bebegin annenin kokusunu almasi, gégsiini emmesi, anne
ile iletisiminin baslatilmasiyla anne sitid salimi artar bebekle
saghkli bir iliski kurulur448, Bu iliskinin herhangi bir sekilde
bozulmasi anne-bebek birlikteligine zarar verir. Ayrica
bebegin blylme-gelisme slirecinde aksakhklara,
duraksamalara neden olur. Saglikli bir biyime ve gelisim
icin anne-bebek iliskisinin slirdirilmesine gereksinim
vardirt’,

Cahismamizdaki bu dogrultuda belirledigimiz diger onemli
bir bulguda annelerin MBO ve CKO puanlari arasinda negatif
yonli glgli bir iligki oldugudur. Bu iligki regresyon analizi ile
daha ayrintili incelendiginde CKO puan ortalamalarinin
artmasiyla MBO puan ortalamalarinin diistiigii ve COVID
korkusunun maternal baglanmanin yordayicisi oldugu
belirlenmistir. Literatiirde c¢alismamiza yonelik benzer
galisma olmamasi ile birlikte yapilan ¢alismalarda COVID-19
pandemisinde annenin yiliksek stres diizeyi beraberinde
getirdigi emzirme sorunlari ile maternal baglanma arasinda
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olumsuz bir iliskinin oldugu belirtilmektedir%2348, COVID-19
pandemisi ile ne yazik ki anne-bebek etkilesimi derin yaralar
almistir. Pandemide annelere bebeklerinden ayri kalmasi ve
emzirirken bile tensel temas kurulmamasi gerektigi
onerilmektedir®. Bu yanls ve uygunsuz 6neriler anne-bebek
baglanmasini sekteye ugratmakta bebek ve annenin ruhsal
ve fizyolojik durumunu olumsuz etkilemektedir. Bir bebegin
saglikh gelisim saglamasi ve bliylimesini stirdlrebilmesi igin
glvenli ve saglikli bir anne iliskisine ihtiyaci vardir. Bu iliskiyi
bozabilecek her uygulamadan vazgegilerek acilen dogru

girisimlerin uygulamaya gegcirilmesi baslatiimasi
gerekmektedir.
SONUC ve ONERILER

Sonug olarak yaptigimiz bu ¢alisma COVID-19 korkusunu
annelerin hem kendileri hem bebekleri i¢in oldukga yogun
bir sekilde yasadiklarini ve bu korku nedeniyle bebeklerinin
sagliklarini  tehlikeye atacak (bebeklerini rutin saghk
kontrollerine ve topuk kani aldirmaya goétirmedikleri)
davraniglar sergiledikleri belirlenmistir. Ayrica COVID-19
korkusunu ile maternal baglanma arasinda negatif yonli
guglu bir iliski oldugu bulunmustur. Annelerin COVID-19
korkusu arttikca maternal baglanmalari diismektedir. Ayrica
annelerde, aile bireylerinde COVID-19 pozitifligi olmasi
annelerin bebekleriyle daha zayif bir maternal baglanma
gerceklestirmelerine neden oldugu belirlenmistir. Acilen
saglik calisanlarinin annenin bebegi ile baslatacagi iliskiyi
zedeleyecek, bebekle anneleri ayirma, bebegi emzirmek
yerine formiil mama verme, pandemi nedeniyle yenidogan
ziyaretlerini kaldirma, kanguru bakimini uygulatmama,
bebegi ile ten temasina izin vermeme, annenin bebegin
bakimindan uzaklastiriimasi, bebegin bakimini baska birinin
Gstlenmesi gibi 6neri ve uygulamalarinin durulmasi gerektigi
bu c¢alismayla ortaya konmustur. Eger bu Oneri ve
uygulamalara devam edilirse bu c¢alismada da belirlendigi
gibi maternal baglanma zayiflayarak annenin bebegi kabul
edisi, onun gelisimine ve blylimesine katki saglamak
istemesi  zayiflayacaktir. Anne sevgisi, kokusu ve
dokunusundan mahrum kalan bu bebeklerin saglikli bir
gelisim ve blylume saglamasi imkansizdir.
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