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Primipar Gebelerde Anksiyete ve Prenatal Baglanma: Pandemi Siirecinin Etkileri

Ummiihan Alkas!, Yeliz Varisoglu?
Anxiety And Prenatal Attachment In Primiparal Pregnancy: Effects Of The Pandemic Process

ABSTRACT

Aim: This research was done as a descriptive study to determine the prenatal attachment and anxiety levels of primiparous pregnant women
who were pregnant during the pandemic period.

Materials and Methods: The study was conducted with 202 primiparous pregnant women, aged 18-49, who applied to the Family Health
Centers of a district of Istanbul between July 2021 and December 2021, volunteered to participate in the study, had pregnancy during the
COVID-19 pandemic, and met the inclusion criteria of the study. The study was conducted with the primiparous pregnant women using a face-
to-face interview technique and the Introductory Information Form, Pregnancy-Related Anxiety Scale (PrAS), Prenatal Attachment Scale
(PAS) questionnaires. Statistical analyzes were performed using SPSS (IBM SPSS Statistics 22) package program. Frequency tables and
descriptive statistics were used to interpret the findings. Results: The mean age of the pregnant women participating in the study was 26.44+4.5
years, 40.1% were high school graduates, and 52.5% of their spouses had a high school education. It was determined that the mean PAS total
scores were 91.51£11.32, and the mean PrAS total scores were 61.58+14.83. A highly significant correlation was found between the total PAS
and the total mean PrAS scores of all sub-dimensions of the pregnant women who had their first pregnancy during the pandemic period
(p<0.001). It was determined that this relationship was moderate and negative. As the level of anxiety about pregnancy increased, it was found
that the level of prenatal attachment was negatively affected.

Conclusion: As a result, it was determined that primiparous pregnant women in the pandemic had moderate pregnancy-related anxiety and
high prenatal attachment levels. This result is thought to be related to the fact that the pregnant women participating in the study had their first
pregnancy, healthy pregnant women were included in the study, and the level of pregnancy planning was high.
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Amag: Bu aragtirmada pandemi siirecinde gebe olan primipar gebelerin prenatal baglanma ve anksiyete diizeylerini belirlemek amaglanmistir.
Gerec ve Yontem: Arastirma tanimlayici tiptedir. Temmuz 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda Istanbul’un bir ilgesine bagli Aile Saglig
Merkezlerine bagvuran c¢alismaya katilmaya goniillii, 18-49 yas arasi, COVID-19 pandemi siirecinde gebelik yasayan ve c¢aligmanin dahil
edilme kriterlerine uyan 202 primipar gebe ile yapilmustir. Calisma verileri ylizylize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan Tanitic1 Bilgi
Formu, Gebelikle ile Tliskili Anksiyete Olcegi (GIAO), Prenatal Baglanma Olgegi (PBO) kullanilarak toplanmstir. Istatistiksel analizler SPSS
(IBM SPSS Statistics 22) paket program kullanilarak yapilmustir.

Bulgular: Calismaya katilan gebelerin ortalama yasinin 26,4+4,5 yas oldugu, %40,1°i lise mezunu, eslerinin %52,5’i lise diizeyinde egitime
sahip ve eslerin tamamina yakininin, gebelerin ise yarisina yakinin gelir getiren bir iste ¢alismakta oldugu, %59,9’u gelir diizeyini “gelir gidere
esit” olarak ifade etmistir. PBO toplam puanlari ortalama 91,51+11,32 oldugu, GIAO toplam ortalama puanlar1 61,58+14,83 oldugu
belirlenmistir. Pandemi siirecinde ilk gebeligini yasayan gebelerin PBO toplam ve tiim alt boyutlarmin GIAQ toplam ortalama puanlari arasinda
ileri derecede anlamli bir iligki saptand1 (p<0,001). Bu iliskinin orta diizeyde ve negatif yonlii oldugu belirlendi. Gebelige iliskin anksiyete
diizeyi arttik¢a prenatal baglanma diizeyinin olumsuz etkilendigi bulundu.

Sonug: Sonug olarak pandemi siirecindeki primipar gebelerin orta diizeyde gebelige iligkin anksiyete yasadiklar1 ve prenatal baglanma
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlendi. Bu sonug, calismaya katilan gebelerin ilk gebeligi olmasi, saglikli gebelerin ¢alismaya dahil edilmesi
ve gebeligin planlanma diizeyinin yiiksek olmasiyla iligkili oldugu diisiiniilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is one of the most important
and special moments in a woman's life. Pregnancy is a
sensitive period in which many variables occur in
women and women try to adapt to these variables
psychologically, physiologically, and socially. If some
mental problems that occur during pregnancy cannot be
corrected in the process, they may cause depression and
anxiety in pregnant women.

Prenatal attachment is an emotional bond formed
between the baby and the mother during the
intrauterine period, and this attachment occurs after the
mother begins to give positive reactions to her
pregnancy. During pregnancy, the pandemic process
affects the pregnant woman physically as well as
psychologically. In a study, it was found that the
depression and anxiety levels of pregnant women were
higher during the pandemic. In a study conducted in
pregnant women, complications related to MERS-CoV
infection were reported with a rate of 91%, and
complications included pregnancy death, premature
birth, and neonatal death. As anxiety about pregnancy
decreases and as the level of support and education
from the immediate environment increases, prenatal
attachment increases; It has been reported that the level
of prenatal attachment decreases in preghant women
who are working and have negative thoughts.

Material and Methods: This study was planned as a
descriptive study to examine the effect of pregnancy-
related anxiety on prenatal attachment during the
pandemic process. The research was conducted with
primiparous pregnant women who applied to Family
Health Centers in a district of Istanbul between July
2021 and December 2021. The population of the study
consisted of primiparous pregnant women determined
in adistrict in Istanbul in the last year. According to the
data of the relevant District Health Directorate, it was
learned that there were 1286 registered pregnant
women in the district in the last year. According to the
sample calculation table of which the sample
calculation universe is known, it was determined that it
would be sufficient to work with 222 pregnant women
with an error of 0.05 and a confidence interval of 90%.
However, the pregnant women who did not want to
spare enough time due to the social distance and
restrictions accompanying the data collection process
and the length of the survey questions during the
COVID-19 pandemic process were excluded from the
study. The study was completed with 202 primiparous
pregnant women, aged between 18-49, who were able
to speak and understand Turkish, who were willing to
participate in the study, and met the inclusion criteria
of the study.

Results: The mean age of the pregnant women
participating in the study was 26.4+4.5 years, 40.1% of
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them were high school graduates, 52.5% of their
spouses had a high school education, and almost all of
the spouses and almost half of the pregnant women
were working in an income generating job. It was
determined that 59.9% of them had an "income equal
to expenditure” and 59.9% of them had a nuclear
family. The mean PDI total score of the participants
was 91.51+11.32; The PrAS scores were 61.58+14.83
and the scores obtained from all sub-dimensions
including birth concerns, body image concerns,
attitudes towards birth, concerns about motherhood,
acceptance of pregnancy, anxiety indicators, attitudes
towards medical personnel, avoidance, and concerns
about the baby. When examined, it was determined that
the anxiety levels of the pregnant women were
moderate. "Accepting pregnancy", "Medical staff sub-
dimension”, "Birth concerns”, "Concerns about
motherhood”, "Concerns about body image",
"Attitudes towards birth", "Anxiety indicators" and
"Avoiding" sub-dimension mean scores of PrAS. It was
determined that there was a negative significant
relationship between sub-dimension scores and PDI
total and sub-dimension scores. It was determined that
as the total mean score of PrAS increased, the total
score of PDI decreased.

Conclusion: It is thought that the fact that the study
was conducted during the pandemic period and the total
PBI score is high, the pregnant women spend more time
with their spouses during this quarantine period, and
the fact that the pregnant women are in a more risky
group in this process, attracting more attention by their
spouses and families, causes pregnant women to be
more attached to their babies. In this respect, caregivers
should not forget that spousal support will positively
affect prenatal attachment processes during and outside
the pandemic process.

GIRIS

Gebelik bir kadmin hayatindaki en onemli ve 6zel
anlardan biridir. Gebelik siireci kadinda birgok
degisikligin meydana geldigi ve kadimin psikolojik,
fizyolojik ve sosyal olarak uyum saglamaya calistig1
hassas bir donemdir (Demirbas ve Kadioglu, 2014). Bu
donemde annelik duygusunu yasamis olmanin getirdigi
mutluluk ile birlikte stres ve endise de siklikla
goriilebilmektedir (Zaman ve ark., 2018).

Gebelikte hormonal degisiklikler ile birlikte olumsuz
sosyo-ekonomik faktorler, evlilik uyumsuzlugu ve
yetersiz  es  destegi  gibi  faktorlerin  de
tetikledigidepresyon ve anksiyete riskinin arttigi
bildirilmistir ( Bedaso ve ark., 2021). Yapilan
caligmalarda gebelerde anksiyete bozuklugu ve
depresyon gibi ruhsal sikintilarin son yillarda artis
gosterdigi bildirilmistir (Tung ve ark., 2012; Ayele ve
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ark., 2016; Daglar ve ark., 2016). Gebelikte goriilen
anksiyete ve depresyonun iliskilendirebilecek nedenler
arasinda; medeni durum, gebenin yasi, egitim
seviyeleri, sahip oldugu c¢ocuk sayisi, koti
aliskanliklar, gebenin ge¢cmis ruhsal hastaliklari, istege
bagli gebe kalip kalmama durumu, sosyoekonomik
durumu, geg¢mis dogum ve gebelik deneyimleri,
kadimin gebelik konusunda yeterli ve dogru bilgiye
sahip olmamasi gibi birgok neden siralanabilmektedir
(Daglar ve ark., 2016;; Benaso ve ark., 2021; Roberts
ve ark., 2019).

Baglanma; bircok karmasik faktorlerden etkilenip,
yasam faaliyetleri i¢in gerekli olan ruhsal iligki
yapisina sahip olup siirekliligi olan bir siiregtir
(Yilmaz, 2013). Prenatal baglanma intrauterin
donemde bebek ile ebeveynler arasinda olusan
duygusal bir bag olup, bu baglanma anne tarafindan
gebeligine olumlu tepkiler verilmeye bagladiktan sonra
olusur (Ryan, 2010).

Baglanma ile ilgili bu duygular annelik kimliginin
gelismesine, annelige uyuma ve annenin bebegine
sevgi ve sefkat gOstermesine, onu korumasina ve
beslemesine, ona ilgi gostermesine ve etkilesim
kurmasma ve bebeginin gereksinimlerine duyarl
olmasina yardimci olur (Duyan ve ark., 2013). Olumlu
gelisen prenatal baglanma sayesinde bebekte olusacak
kisisel gelisime de olanak saglar. Ayrica anne ile bebek
arasinda gelisen saglikli baglanmanin bebegin
cocukluk ve ileri yasaminda sosyal iletisim kurmasi
icin de onemli oldugu vurgulanmistir (Dikmen ve
Cankaya, 2018).

Gebelige iliskin anksiyetenin diisiik diizeyde olmasi,
yakin ¢evreden alinan sosyal-duygusal destek ve egitim
diizeyi arttik¢a prenatal baglanmanin arttigi; dogum
sekli olarak sezaryen dogumu diisiinen, ¢alisan ve
olumsuz diisiincelere sahip olan gebelerde prenatal
baglanma diizeyinin azaldigi bildirilmistir (Tungel ve
Siit, 2019). Gebenin bebegi ile olmasi gereken
duygusal bag1 gerceklestirememesi, kaygi ve
depresyonla bas etmesini giiglestirmekte, olumsuz
sonuclar dogurabilmektedir (Kurnaz ve Cevik, 2019).

COVID-19 salgimini, Diinya Saghk Orgiitii
[WHOJ; acil durum, kiiresel bir saglik sorunu ve
pandemi olarak ilan etmistir. insan sagligim korumak
ve hastaliginin yayilmasin1 engellemek i¢in diinyanin
bir¢ok yerinde bazi 6nlemler alinmistir (WHO, 2020).
Normal zamana gore gebelikte immiin sistem daha ¢ok
baskilanir ve gebeligin ilerlemesiyle uterusun
diyaframa baskis1 ve progesteron hormonunun
salimmminin artmasi ile birlikte gebelerde viral
enfeksiyona kars1 yatkinlik artmaktadir (Daniel ve ark.,
2020; Ozcan ve ark., 2020). Pandemi siirecinde gebe
olmak, gebeyi fiziksel etkiledigi gibi psikolojik olarak
da etkilemektedir (Brooks ve ark., 2020). Bu hastaligin
bulasma sebebi ile alinan izolasyon ve karantina

onlemleri, anne adaylarinda belirsizlik duygusu, korku,
panik, glinliik rutin islerini yapamama gibi olumsuz
duygularin arttig1 bildirilmistir (Mizrak ve Can, 2020).
Yapilan bir aragtrmada pandemi gibi kriz/afet
durumlarinda gebelerin depresyon ve kaygi seviyeleri
daha yiiksek bulunmustur (Lee ve ark., 2006). Yapilan
baska arastirmalarda ise daha oOnce ortaya ¢ikan
salginlarda gebelerin morbidite ve mortalite oranlari
genel halka gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Gebelerde yapilan bir aragtirmada MERS-CoV
enfeksiyonuna bagli komplikasyon %91 oraninda
raporlanmistir ve komplikasyonlar arasinda gebe
6limii, erken dogum ve yenidogan 6liimii bildirilmistir
(Schwartz ve Graham, 2020; Favre ve ark., 2020;
Rasmussen ve ark., 2020).

Bu ¢alisma, pandemi siirecinde ilk gebeligini yasayan
kadinlarda gebelige iliskin anksiyetenin prenatal
baglanmaya etkilerini belirlemek amaciyla tanimlayici
tipte tasarlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma pandemi siirecinde gebelikle iligkili
anksiyetenin prenatal baglanmaya etkisini incelemek
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmaya
Temmuz 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda
Istanbul’un bir ilgesine bagh Aile Sagligi Merkezlerine
basvuran primipar gebeler dahil edilmistir. Bu
dogrultuda agagidaki sorulara yanit aranmustir:

1-Pandemi siirecinde gebelik olan kadinlarin gebelige
iligkin anksiyetesi ne diizeydedir?

2-Pandemi siirecinde gebe olan kadinlarin prenatal
baglanma puanlar1 ne diizeydedir?

3-Pandemi siirecindeki primipar gebelerin gebelige
iligkin anksiyete diizeyleri ile prenatal baglanma
diizeyleri arasindaki iliski ne diizeydedir?

Arastirmanin evrenini Istanbul’da bir ilgede son bir y1l
icerisinde belirlenen primipar gebeler olusturmustur.
flgili ilge Saglik Miidiirliigii verilerine gore son bir
yilda ilgede 1286 kayitli gebe oldugu belirlenmistir.
Orneklem hesabi evreni bilinen o6rneklem hesabi
tablosuna gore 0,05 hata ve %90 giliven araliginda en
az 222 gebe ile galigmanin yeterli olacagi belirlenmistir
(Cohen ve ark., 2007). Ancak verilerin toplanmasi
siireci COVID-19 pandemi siireci igerisinde, sosyal
mesafe ve kisitlamalarin da eslik etmesi ve anket
sorularinin  uzunlugu nedeniyle yeterince zaman
ayirmak  istemeyen gebeler c¢alisma  disinda
birakilmistir. Calismaya katilmaya gonilli  ve
calismanin dahil edilme kriterlerine uyan, 18-49 yas
arasi, Tirkce konusup anlayabilen 202 primipar gebe
ile tamamlanmistir.
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Veri Toplama Araclari

Aragtirmada veriler Istanbul’'un bir ilgesine bagh
ASM’lere basvuran, galigmaya katilmayi kabul eden
primipar gebeler ile ylizyiize goriisme teknigi ile
Tamtic1 Bilgi Formu, Gebelikle ile Iliskili Anksiyete
Olgegi ve Prenatal Baglanma Olgegi kullanilarak
toplanmistir. GoOriisme Oncesi arastirmaya yiizyiize
katilmay1 kabul eden gebelerden sozlii ve yazili onam
almmustir. Verilerin toplanmast yaklagik 20 dakika
stirmiis ve katillmcilarin anlamadigi noktalar ve
sorularda arastirmaci tarafindan agiklanma yapilmistir.

Tanitici Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir (Akbas ve ark., 2008;
Daglar ve ark., 2016; Tungel ve Siit, 2019; Dikmen ve
Cankaya, 2018) bilgileri dogrultusunda hazirlanmis,
katilimeilarin ~ sosyodemografik, = sosyoekonomik,
obstetrik ve kronik hastalik bilgilerini igeren 15
sorudan olusmaktadir.

Gebelikle ile iligkili Anksiyete Ol¢egi

Gebelik ile iliskili Anksiyete Olgegi (GIAO) Bruton ve
arkadaslar1 tarafindan 2018 yilinda gelistirilmistir.
Olgek Kirca Solt ve Kanza Giil tarafindan 2020 yilinda
Tiirkceye uyarlanmustir. GIAO toplam 33 sorudan
olusan 4°lii likert tipte bir 6l¢ektir. Olgek 9 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekte 7 madde ters kodlamali olup
Olcekten en diisik 33 en yiiksek ise 132 puan
almmaktadir. Olgegin kesme noktasi
bulunmamaktadir. Olgekten alinan puanlar yiikseldikge
gebelige iliskin anksiyete artmaktadir. Olgek primipar
ve multipar gebelere uygulanabilir. Olgegin Cronbach
Alfas1 0,85 olarak bulunmustur (Brunton ve ark., 2019;
Kirca Solt ve Kanza, 2020). Bu calismada GIAO
Cronbach Alfa katsayist 0,92 olarak bulunmustur.

Prenatal Baglanma Olcegi

Prenatal Baglanma Olgegi (PBO) Kurnaz ve Tiirkmen
Cevik tarafindan 2019 yilinda gelistirilmistir. 33
maddeden olusan 6l¢egin her bir maddede “kesinlikte
katiliyorum” yaniti {i¢ puan ile, kismen katiliyorum
yaniti iki puan ile, kesinlikle katilmiyorum yaniti ise bir
puan ile carpilarak toplam puan elde edilmektedir.
Olgekten yiiksek puan alanlarin prenatal baglanma
diizeyi yiiksek olarak degerlendirilmektedir. Olgekte
ters puanlanan madde bulunmamaktadir. Merak ve
heyecan faktoriinden alinabilecek puanlar 13-39
arasinda; kabul ve cosku faktoriinden alinabilecek
puanlar 9-27 arasinda ve umut faktoriinden
alinabilecek puanlar 11-33 arasinda degismektedir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 33, en yiiksek
puan ise 99°dur. Olgegin Cronbach Alfa katsayis1 0,94
olarak bulunmustur (Kurnaz ve Cevik, 2019). Bu
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calismada PBO Cronbach Alfa katsayis1 0,87 olarak
bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  uygulanmasinda ilk olarak Istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel olmayan Klinik
Arastirma Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 alinmustir.
Etik Kurul onayini takiben arastirmanin yapildigi
kurum ve Istanbul il Saglik Miidiirliigii’nden yazil1 izin
almmustir. Calismamiza, goniilliiliik esasina uyularak,
aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden
primipar gebeler dahil edilmistir. Hastalar calisma ile
ilgili bilgilendirilerek, so6zlii ve yazili onamlari
almmustir. Calismaya katilan hastalarin bilgileri ve
kimlik bilgileri gizli tutulmustur. Kendilerinden alinan
bilgilerin sadece bilimsel amagh kullanilacagi,
arastirmaci disinda baska hig kimseye
aciklanmayacagi, paylasilmayacagi ya da bilgilere
bagkalarinin ulasmasma izin verilmeyecegi ve
saklanacag1 konusunda giivence verilerek ‘’sadakat-
gizlilik’> ilkesine baghi kalinmis ve Helsinki
bildirgesine uygun olarak yiiriitiilmiistiir

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 22)
paket program kullanilarak yapilmistir. Bulgularin
yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tamimlayici
istatistikler kullanilmigtir. Normal dagilima uygun
Olciim  degerleri i¢in  parametrik  yOntemler
kullanilmigtir. Parametrik yontemlere uygun sekilde,
iki  bagimsiz  grubun  Olgiim  degerleriyle
karsilagtirilmasinda Independent Sample-t test (t-tablo
degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun Sl¢iim
degerleriyle karsilastiriimasinda ANOVA test (F-tablo
degeri) yontemi kullanilmstir. Ug veya daha fazla grup
icin anlamli fark ¢ikan degiskenlerin  ikili
kargilastirmalari i¢in varyanslarin homojenligi dikkate
alinarak Tukey testi, homojenite olmamasi durumunda
Games-Howell testi uygulanmistir. Normal dagilima
uygun olmayan Olgiim degerleri igin parametrik
olmayan yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan
yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun dl¢iim
degerleriyle karsilastiriimasinda Mann-Whitney U test
(Z-tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun
Ol¢tim degerleriyle karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis
H test (x>tablo degeri) yontemi kullanilmigtir. Normal
dagilima sahip olan 6l¢iim degerlerinin birbirleriyle
iliskisinin  incelenmesinde  Pearson  korelasyon
katsayis1 kullanilmstir.




Primipar Gebelerde Anksiyete ve Prenatal Baglanma: Pandemi Siirecinin Etkileri

BULGULAR

Gebelerin sosyodemografik ozellikleri Tablo 1’de
verilmistir. Calismaya katilan gebelerin ortalama yasi
26,4+4,5 yas oldugu, %40,1°1 lise mezunu, eslerinin
%352,5’1 lise diizeyinde egitime sahip ve eslerin
tamamina yakininin, gebelerin ise yaris1 yakini gelir
getiren bir iste ¢aligmakta oldugu belirlendi.

Katilimeilarin %59,9’unun gelir diizeyi “gelir gidere
esit” oldugu ve %66,3’iniin ¢ekirdek aileye sahip
oldugu bulundu. Calismaya katilan gebelerin
%90,6’s1n1n gebeligini planladigi belirlendi (Tablo 1).

Katilimeilarin PBO puanlar incelendiginde (Tablo 2)
PBO toplam puanlar1 ortalama 91,51+11,32 olarak
belirlendi. Calismaya katilan gebelerin GIAO puanlar
incelendiginde (Tablo 3), gebelerin toplam ortalama
puanlart 61,584+14,83 oldugu ve dogum kaygilari,
beden imaji kaygilari, doguma yonelik tutumlar,
annelikle ilgili endiseler, gebeligi kabul etmek,
anksiyete gostergeleri, tibbi personele yonelik
tutumlar, kaginma ve bebekle ilgili endiseleri olmak
tizere tim alt boyutlarindan alman puanlar
incelendiginde gebelerin anksiyete diizeylerinin orta
diizeyde oldugu bulundu.

Tablo 1. Katihmcilarin Tamtici Ozelliklerine Gére Dagilima (N= 202)

Yas X+ss Medyan (min-max)
26,4+4,5 26 (18-44)
Egitim Diizeyi n %
[kdgretim 60 29,7
Lise 81 40,1
Universite ve iizeri 61 30,2
Esinin Egitim Diizeyi
[kogretim 30 14,8
Lise 106 52,5
Universite ve tizeri 66 32,7
Calisma Durumu
Evet 86 42,6
Hayir 116 57,4
Esinin Calisma Durumu
Evet 185 91,6
Hayir 17 8,4
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 24 11,9
Gelir gidere esit 121 59,9
Gelir giderden fazla 57 28,2
Aile Yapisi
Cekirdek aile 134 66,3
Genis aile 66 32,7
Pargalanmuig aile 2 1,0
Gebeligin planlanma durumu
Evet 183 90,6
Hayir 19 94

Not: X: ortalama; ss.: stadart sapma; Min.: Minimum; Max.: Maximum; PBO: Prenatal Baglanma Olgegi.

Tablo 2. Katihmcilarin PBO ve Alt Boyut Ortalama Puanlarimin Dagilim

X+ss Min-Max
Merak, Heyecan ve Planlama 34,79+5,31 13-39
Kabul ve Cosku 25,57+3,05 9-27
Umut 31,14+3,74 11-33
Prenatal Baglanma Olcegi 91,51411,32 33-99
Toplam

Not: X: ortalama; ss.: stadart sapma; Min.: Minimum; Max.: Maximum; PBO: Prenatal Baglanma Olcegi.
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Tablo 3. Katihmcilarin GIAO Toplam ve Alt Boyut Ortalama Puanlarimin Dagilim

Xss Min-Max
Dogum kaygilari 11,76+4,35 6-24
Beden imaj1 kaygilari 8,46+2,67 5-18
Doguma yonelik tutumlar 5,49+2,19 3-12
Annelikle ilgili endiseler 5,02+1,94 3-12
Gebeligi kabul etmek 4,43+1,87 3-12
Anksiyete gostergeleri 7,3542,45 4-16
Tibbi personele yonelik tutumlar 6,65+2,54 3-12
Kacinma 7,11£3,11 3-12
Bebekle ilgili endiseleri 5,324+2,05 3-11
GIAO Toplam 61,58+14,83 33-121

Not: X: ortalama; ss.: stadart sapma; Min.: Minimum; Max.: Maximum;

Tablo 4’te PBO ve GIAO toplam ile alt boyut ortalama
puanlari korelasyonu verilmistir. PBO toplam ve tiim alt
boyutlarin GIAO toplam ortalama puanlar1 arasinda
ileri derecede anlamli bir iligki saptandi (p<0,001). Bu
iligkinin orta diizeyde (0,4- 0,6) ve negatif yonlii oldugu
belirlendi. Diger bir ifadeyle GIAO toplam ortalama
puani artttkca PBO toplam puanlarmin azaldig
belirlendi.

GIAO “Bebegime kavusmak icin sabirsizlaniyorum”,
“Bu hamileligi ¢ok istedim” “Kocam/partnerim ve ben
bu bebegi dort gozle bekliyor” sorularindan olusan
“Gebeligi kabul etmek™ alt boyut ortalama puanlar ile
PBO arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde bir iliski
oldugu saptandi (p=0,000). Katilimcilarin “Gebeligi
kabul etmek” boyutundan alinan ortalama puanlar
arttikca, yani gebeligi kabul etmekle ilgili endise arttikca
PBO toplam ve tiim alt boyutlarindan alinan puan
azalmaktadir.

“Ebelerin/doktorlarin dost¢a davranacagini biliyorum”,
“Ebelerin/doktorlarin nazik ve yardimsever
davranacagimi biliyorum”, “Ebeler/doktorlara her seyi
sorabilecegimi biliyorum” sorularindan olusan GIAO
“T1bbi personele yonelik alt boyutu” ile PBO toplam ve
alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonlii, orta diizeyde
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi.
Katilimcilarin tibbi personele yonelik tutumlart olumlu
yonde arttikga, PBO toplam ve alt boyut puanlari da
olumlu yonde artmaktadir.

“Gereksiz miidahalelerle ilgili kaygilarim var (6r. dogum
sirasinda forseps kullanimi)”, “Dogum esnasinda
viicudumun yirtilmasi ya da kesilmek zorunda kalinmast
ile ilgili kaygillarim var’, Dogum sirasindaki
miidahalelerden korkuyorum™ gibi sorulardan olusan
GIAO “Dogum kaygilar1” alt boyut ortalama puanlari ile
PBO toplam ve tiim alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde zayif bir iligki
oldugu belirlendi. Diger bir ifade ile gebelerin dogum
kaygilar1 artttkca prenatal baglanma  diizeyleri
azalmaktadir.

GIAO: Gebelik ile Iliskili Anksiyete Olgegi.

“Bebek agladiginda ne istedigini bilemeyecegim
endisesi tasiyorum”, “Iyi bir anne olamayacagim diye
endiseliyim” gibi sorulardan olusan GIAO “Annelikle
ilgili endiseler” alt boyutu ortalama puanlar1 ile PBO
toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonde zayif bir iliski oldugu belirlendi.
Yani gebelerin annelikle ilgili endiseleri arttik¢a prenatal
baglanma diizeyleri olumsuz etkilenmektedir.

“Bir daha asla eski halime donemeyecegimden
korkuyorum”, “Kocamin/partnerimin  beni  ¢ekici
bulmamasindan endiseliyim” gibi sorulardan olusan
GIAO “Beden imaju ilgili endiseler” alt boyutu ortalama
puanlari ile PBO toplam ve alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde zayif bir iligki
oldugu belirlendi. Diger bir deyisle gebelerin annelikle
ilgili endiseleri arttikca prenatal baglanma diizeyleri
azalmaktadir.

“Kendimi doguma hazir hissediyorum”, “Dogumu
diisiindiiglimde, aciyla basa ¢ikabilecegimi biliyorum”
gibi sorulardan olusan GIAO “Doguma yonelik
tutumlar” alt boyut ortalama puanlari ile PBO toplam ve
tim alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonde zayif bir iligki oldugu belirlendi
(p<0,05). Diger bir ifade ile gebelerin dogum yoénelik
tutumlar1 olumsuz yonde arttikca prenatal baglanma
diizeyleri azalmaktadir.

“Bazen endiselerim ¢1g gibi biyiliyecek gibi
goriiniiyor”, “Endiselerim  giinliik faaliyetlerimi
etkiliyor” gibi sorulardan olusan GIAO “Anksiyete
gbstergeleri” alt boyutu ortalama puanlar1 ile PBO
toplam ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonde zayif bir iliski oldugu
belirlendi. Yani c¢alismaya katilan  gebelerin
anksiyeteleri arttikca prenatal baglanma diizeyleri
azalmaktadir.
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Tablo 4. PBO ve GIAO Toplam ve Alt Boyutlarna liskin Korelasyon Dagilimi

1 2 3 4 5

7 8 9 10 11 12 13 14

1-Merak,

Heyecan

ve Planlama 1

2-Kabul ve

Cosku ,153** 1

3-Umut ,780** ,910** 1

4-PBO Toplam -,498** ,931** 026** 1

5-Dogum - - -

kaygilari -0,115 0,143* 0,206* 0,161* 1

6-Beden imaj1 0,288* 0,295* 0,323* 0,322* 0,363

kaygilari * * * * **

7-Doguma 0,301* 0,318* 0,373* 0,351* 0,537 0,459
* * **

* * **

yonelik tutum

8-Annelikle ilgili 0,282* 0,313* 0,324* 0,324* 0,276 0,471

Endise * * * * **

9-Gebelik kabul 0,604* 0,639* 0,663* 0,676* 0,179 0,466

Etmek * * * * *

10-Anksiyete

gostergeleri * * * * wx
11-Tibbi - - - -
personele 0,559* 0,412* 0,431* 0,517* 0,317 0,296

yonelik tutum * * * * e

0,223* 0,231*

12-Kag¢inma * *0,217* * 0,112
13-Bebekle ilgili 0,145* 0,158* 0,180* - 0,385 0,379
endiseler * * * 0,171* ** w*
14-GiAO 0,449* 0,453* 0,496* 0,498* 0,709 0,693
Toplam * * * * ** **

0,259* 0,288* 0,313* 0,304* 0,487 0,470

- 0,239* 0,180
* 0,125 * K%

1
0,532
** 1
0,469 0,421
** ** 1

0,582 0,572 0,301

** ** ** 1

0,396 0,258 0,432 0,336

** *%* *%* ** 1

0,152 0,226 0,171 0,155
* * 1

0,484 0,377 0,229 0,490 0,168

*%* ** ** *%* *

110 1

0,774 0,651 0,591 0,753 0,576 0,412 0,602

** **k **k ** ** ** ** 1

*p<0,05; **p<0,001.

“Sezaryen dogumun vajinal dogumdan daha
giivenli oldugunu diisiiniiyorum”, “Vajinal dogum
yerine sezaryen dogumu disiinebilirim”  gibi
sorulardan olusan GIAO “Kagmma” alt boyutu ile PBO
toplam ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonde zayif bir iliski oldugu
belirlendi (p<0,05). Diger bir deyisle normal dogum
korkusuyla ilgili olan kag¢inma alt boyut puanlari
artttkca PBO toplam ve alt boyut puanlari
azalmaktayd.

TARTISMA

Bu calismada GIAO ile PBO arasinda negatif
yonde iliski oldugu bulunmustur. GIAO alt boyut
ortalama puanlarindan “Gebeligi kabul etmek” “Tibbi
personele yonelik alt boyutu”, “Dogum kaygilar”,
“Annelikle ilgili endigeler”, “Beden imaj1 ilgili

endiseler”, “Doguma yonelik tutumlar”, “Anksiyete
gostergeleri” ve “Kagima” alt boyut puanlari ile PBO
toplam ve alt boyut puanlari ile negatif yonde anlaml
bir iliski oldugu belirlendi. GIAO toplam ortalama
puami arttikca PBO toplam puanlarinin  azaldig
belirlendi.

Literatiir incelendiginde Tiirkiye ve diinyada
COVID-19 pandemi oncesinde yapilan galigmalarin
bliylik ¢ogunlugunda anksiyete ile prenatal baglanma
arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu belirlenmistir.
Oztiirk’iin -~ 2019°da  yapti§i  ¢alismada prenatal
baglanma ile anksiyete arasinda negatif yonde bir iliski
oldugu, Tuncel ve Siit 2019°da yaptig1 calismada
anksiyete diizeyi arttikca prenatal baglanmanin
azaldig1 bulunmustur (Oztiirk, 2019; Tungel ve Siit,
2019). Bu sonuglar ¢aligma bulgular ile benzerlik
gostermektedir. Diger taraftan McFarland ve
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arkadaslarinin 2011°de 161 gebeyle (McFarland ve
ark., 2011). Yine Tirkiye ve diinyada pandemi
sirasinda  yapilan caligmalarda gebelige iligskin
anksiyete ve prenatal baglanma diizeylerinde farklilik
olup olmadigi incelenmistir. Yapilan literatiir
taramasinda; Ozdemir ve arkadaslarmin 2020’de
Sakarya’da 502 gebe ile yaptiklari calismada anksiyete
ve prenatal baglanma arasinda negatif bir iliski oldugu
belirlenmistir (Ozdemir ve ark., 2020). Craig ve
arkadaglarimin 2021°de Italya’da 1179 gebe ile ve
Berengere ve arkadaslarimin  2022°de  yaptiklar
caligmalarda Covid-19 pandemisi sirasinda gebelerin
yasadig1 anksiyetenin prenatal baglanma diizeylerini
negatif yonde etkiledigi bildirilmistir (Craig ve ark.,
2021; Berengere ve ark., 2022). Tiirkiye ve diinyada
incelenen c¢aligmalar bu c¢alismanin  bulgularimi
destekler nitelikte olup, gebelige iliskin anksiyete
arttikca prenatal baglanma diizeyinin azaldigi, olumsuz
etkilendigi yoniindedir.

Bu calismada gebelerin PBO toplam puanlart
ortalama 91,51+11,32 olarak bulundu. PBO’nden
almabilecek en yiiksek puan 99 olduguna gore
calismaya katilan gebelerin PBO puaninin yiiksek
diizeyde ve olumlu oldugu sdylenebilir. Pandemiden
once prenatal baglanma ile ilgili yapilan ¢aligmalarda;
Dikmen ve Cankaya’nin 2018’de maternal obezite olan
gebeler iizerinde yaptiklari ¢alismada PBO puan
ortalamalar1 61,24+0,49 olarak bulunmustur. Kartal ve
Karaman’in 2017’de gebe egitimi programlarina
katildiktan sonra PBO puan ortalamasimin 71,88+8,25
olarak bulunmustur. Kiiglikkaya ve ark. 2018’de
gebeler {izerinde yaptiklari calismada prenatal
baglanma envanteri puan ortalamas: 64,89+21,15
olarak bulunmustur. Potur ve arkadaslart (2020)
Istanbul’da 303 gebe iizerinde primipar ve multipar
gebeleri karsilastirdigi ¢aligmada prenatal baglanma
puani 62,21£10,66 olarak bulunmus ve primipar
gebelerin multipar gebelere gore prenatal baglanma
puani istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir. Pandemi sirasinda gebeler ile
yapilan galigmalarda; Karaca ve arkadaslari (2022)
gebelerin  ortalama  prenatal baglanma  puani
60,08+£21,26 oldugu, Meddouri ve arkadaslarinin
2021’de primipar oran1 %28,7 yas ortalamasi 32 olan
95 gebe ile yaptiklan ¢alismada prenatal baglanma
puan1 55,3 oldugu bildirilmistir. Pandemi oncesi ve
pandemi  sirasinda  gebeler iizerinde yapilan
calismalarda riskli ve yliksek riskli gebeliklerde,
multipar gebelerde PBO puanlariin daha diisiik,
primipar gebelerde, planli gebeliklerde ve ¢ift uyumu
olan evliliklerde prenatal baglanma diizeylerinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu ¢aliymada PBO
puanlarimin yiiksek olusu primipar ve saglikli gebelerle
calismanin planlanmis olmasi ve g¢aligmaya katilan
gebelerin neredeyse tamaminin gebeligini planlamis
olmasiyla iligkili olabilecegi diisliniilmektedir.
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Bu c¢alismaya katilan gebelerin GIAO toplam
ortalama puanlar1 61,58+14,83 oldugu ve dogum
kaygilari, beden imaj1 kaygilari, doguma yonelik
tutumlar, annelikle ilgili endiseler, gebeligi kabul
etmek, anksiyete gdstergeleri, tibbi personele yonelik
tutumlar, kaginma ve bebekle ilgili endiseleri olmak
tizere tim alt boyutlarindan alman puanlar
incelendiginde gebelerin anksiyete diizeylerinin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. Literatiire bakildiginda
pandemiden &nce yapilan calismalarda; Oztiirk’iin
2019’da Sivas’ta 267 gebe ile yaptigi galigmada
gebelerin %48,3’iiniin diisiik seviyede, %29,6’sinin
yilksek seviyede anksiyete yasadigt bulunmustur.
Akbas ve arkadaglarinin 2008’de 104 gebe ile yaptig
calismada %35,6’sinin yiiksek seviyede, %47,1°nin
hafif seviyede oldugu bulunmustur. Tun¢ ve
arkadaslarinin 2012°de ve Caylan ve arkadaslarinin
2009’da yaptiklar1 calismada gebelikte anksiyete
bozuklugu sikligt %32-%40 olarak saptamislardir
(Tung ve ark., 2012; Caylan ve ark., 2009). Tungel ve
Sit’tin 2019°da 319 gebe ile yaptiklart calismada
gebelerin - %22,3’niin  anksiyeteye sahip oldugu
bildirilmistir. Lebel ve arkadaslari 1987 gebe ile
Kanada’da yaptiklar ¢caligmada gebelerin %56,6’sinda
yiiksek anksiyete oldugu bildirilmistir (Lebel ve ark.,
2020). Covid-19 pandemi sirasinda  yapilan
caligmalarda gebelerin %40’inda anksiyete oldugu
bildirilmistir (Ceulemans ve ark., 2020; Dagklis ve
ark., 2020; Dong ve ark., 2021). Pandemi sirasinda
Karaca ve arkadaslart (2022) Covid 19 Anksiyete
diizeylerinin yiiksek oldugu ve Covid 19 anksiyete
diizeyi arttik¢ca prenatal baglanma dziieyinin azaldigi
bildirilmistir. Pandemi Oncesi ve pandemi sirasinda
yapilan literatlir caligmalart ile bu calismay1
karsilastirildiginda pandemi sirasinda siirecin ilk
yilinda gebelerde anksiyetenin daha fazla oldugu
bunun sebebi olarak da gebenin kisitlanmasi,
kontrollerine  gidememesi, hastaliga yakalanma
korkusu, bebegine zarar gelecegi korkusu gibi nedenler
etkilemektedir. Bu ¢aligma pandemi Oncesi ve sirasinda
gebeler ile  yapilan  caligmalardan  farklilik
gostermektedir. Gebelige iligkin anksiyete diizeyinin
orta diizeyde diisik olmasi, katilimci gebelerin
%90’dan fazlasinin gebeligini planlamis olmasi ve
calismanin Ornekleminin saglikli gebelerle olusmasi
gibi faktorlerle aciklanabilir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirma Istanbul ilinin bir ilgesine baglh Aile
Saglhigt Merkezlerine Temmuz 2021- Aralik 2021
tarihleri  arasinda  basvuran  Tirk¢e  konusup
anlayabilen, 18-49 yas araliginda, primipar gebeler
dahil edilmistir. Bu arastirma sadece Istanbul’un bir
ilcesine bagli Aile Sagligi Merkezlerinde yapildigi i¢in
genelleme yapilamaz. Verilerin toplanma siireci
COVID-19 pandemi siirecine denk gelmis olmasi
nedeniyle Aile Sagligi1 Merkezlerine bagvuran primipar
gebe sayisi degiskenlik gostermis olup, sosyal mesafe
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ve smnrin korunmasi i¢in gebelerin  gériismeyi
sinirlandirarak ¢alismadan ayrilmalart vs gibi durumlar
veri toplama siirecini olumsuz etkilemistir.

SONUC VE ONERILER

Gebelik bir kadinin hayatindaki en 6nemli anlarindan
biridir ve kadin bu siire¢ de ailesinin yan1 sira saglik
calisanlarindan da destek ve bilgi beklemektedir. Bu
yiizden profesyonel saglik calisan1 gebede olusabilen
olumsuz degisiklikleri erken fark edip gebeye uygun
onlemler almalidir. Bu ¢alismanin sonuglarinin
dogrultusunda;

Calismanin pandemi siirecinde yapilmast ve PBO
toplam puanin yiiksek olmasi bu karantina siirecinde
gebelerin esleriyle daha fazla beraber vakit gecirmesi,
gebelerin bu siirecte daha riskli grupta olmasindan
dolay1 esleri ve aileler tarafindan daha ¢ok ilgi
gormeleri  gebelerin  bebeklerine  daha  fazla
baglanmasina neden oldugu disiiniilmektedir. Bu
dogrultuda pandemi siireci ve diginda da es desteginin
prenatal baglanma siireclerini olumlu etkileyecegi
bakim vericiler tarafindan unutulmamalidir.

Gebelige iliskin anksiyetenin prenatal baglanma
stirecini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Pandemi
Oncesi ve sirasinda yapilan ¢aligmalar da bu bilgiyi
desteklemektedir. Bu dogrultuda gebelige iliskin
anksiyete olusturabilecek krizler, durumlar géz 6niinde
bulundurularak saglik hizmetlerine erisimi az olan,
kisitlama yasayan gebelere ulasabilme, egitim ve
farkindalikla  destekleyici bakimin  siirdiiriilmesi
onemlidir.
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Istanbul 11 Saghk Miidiirliigi’nden yazili izin
almmustir. Calismamiza, goniilliilik esasina uyularak,
aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden
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