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ABSTRACT 
 

 
Introduction: Groups vulnerable to the stress effects of the COVID-19 pandemic include pregnant women and women who have recently given birth. It has 

been shown that during the isolation process, women's expectations about postpartum care decrease and they cause anxiety about various aspects of childbirth. 

Therefore, in this study, it is aimed to determine the effect of fear of COVID-19 on the mother's perception of birth and postpartum anxiety. Method: The 
population of the descriptive-cross-sectional study consisted of puerperant women. When the power analysis was performed, the sample size was determined 

to be at least 202 puerperant women with an effect size of 0.25, a margin of error of 0.05, a confidence level of 0.95, and a power of 0.95 to represent the 

universe. The research was completed with 255 puerperant women. The data were collected with the "Personal Description Form", "COVID- 19 Fear Scale", 
"Mother's Perception of Birth Scale (MPBS)", "State Trait Anxiety Inventory (SATI)". In statistical evaluation, in addition to descriptive statistics, Cronbach's 

alpha, linear regression analysis was used. Results: The mean scores of the mothers participating in the study were 18.98±13.04 (COVID-19 Fear Scale), 

73.64±13.04 (MPBS), and 36.02±9.38 (STAI FORM TX – I), respectively. As a result of the analysis, it was determined that the fear of COVID 19 affected 
the mother's perception of birth and its sub-dimensions negatively, but this effect was not statistically significant, it predicted postpartum anxiety in a positive 

way and the established model was statistically significant. 

Conclusion: It can be said that the mother's perception of birth is not affected by the fear of COVID- 19, and a higher level of fear of COVID- 19 accompanies 
higher postpartum anxiety. 
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ÖZET 

 
Giriş: COVID-19 salgınının, stres etkilerine karşı savunmasız olan gruplar arasında gebe kadınlar ve yakın zamanda doğum yapmış kadınlar bulunmaktadır. 

İzolasyon sürecinde kadınların doğum sonrası bakımla ilgili beklentilerin azalmasına ve doğumun çeşitli yönlerine ilişkin anksiyeteye neden olduğu 
gösterilmiştir. Bu nedenle bu çalışmada COVID-19 korkusunun annenin doğumu algılaması ve doğum sonu anksiyeteye etkisini belirlemek amaçlanmaktadır. 

Yöntem: Tanımlayıcı-kesitsel nitelikte yapılan araştırmanın evrenini lohusalar oluşturmuştur. Power analizi yapıldığında 0.25 etki büyüklüğünde, 0.05 

yanılma payında, 0.95 güven düzeyinde, 0.95 evreni temsil gücüyle örneklem büyüklüğü en az 202 lohusa olarak belirlendi. Araştırma 255 lohusa ile 
tamamlandı.  Veriler, “Kişisel Tanıtım Formu”, COVID 19 Korkusu Ölçeği’’, ‘‘Annenin Doğumu Algılaması Ölçeği (ADAÖ)’’, ‘‘Durumluk Kaygı Ölçeği 

(DKÖ)’’ ile toplanmıştır. İstatistiksel değerlendirmede tanımlayıcı istatistiklerin yanı sıra, Cronbach’s alfa lineer regresyon analizi kullanılmıştır. Bulgular: 

Araştırmaya katılan annelerin almış oldukları puanların ortalaması sırası ile 18.98±13.04 (COVID-19 korku ölçeği), 73.64±13.04 (ADAÖ) ve 36.02±9.38 
(DKÖ) şeklindedir. Yapılan analiz sonucunda COVID -19 korkusunun annenin doğumu algılaması ve alt boyutlarını negatif yönde etkilediği fakat bu etkinin 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı, doğum sonu anksiyeteyi pozitif yönde anlamlı bir şekilde yordadığı ve kurulan modelin istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir. Sonuç: Annenin doğumu algılamasının COVID- 19 korkusundan etkilenmediği, daha yüksek düzeydeki COVID- 19 korkusunun daha yüksek 
doğum sonu anksiyeteye eşlik ettiği söylenebilir. 

Anahtar kelimeler: COVID- 19 korkusu, doğum sonu anksiyete, annenin doğumu algılaması 
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1. GİRİŞ  

SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2) enfeksiyonu salgını, Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ) tarafından Koronavirüs hastalığı- 

2019 (COVID-19) olarak adlandırılmıştır. Dünya 

Sağlık Örgütü COVID-19’un hızla yayılması ve 

4000’den fazla insanın ölümüne yol açması 

nedeniyle 11 Mart 2020 tarihinde bu salgını resmen 

pandemi olarak ilan etmiştir.1 Ülkemizde 20 Mart 

2020 tarihinden 16 Ağustos 2021 tarihine kadar   

toplam 6 milyon vaka tespit edilmiş, 53.159 kişi de 

COVID-19 nedeniyle vefat etmiştir. COVID-19   

asemptomatik olabileceği gibi   şiddetli akut 

solunum sıkıntısı sendromu   ve çoklu organ 

disfonksiyonuna da neden olabilir.2 Hastalığın 

bulaşma yolu, solunum damlacıkları yoluyla ve 

çoğunlukla yakın temas halinde gerçekleşmektedir. 

Yayılımını azaltmak için önerilen küresel sağlık 

önlemleri arasında karantina, kapanma ve sosyal 

mesafe uygulaması yer almaktadır.3 

 

COVID-19 yayılmaya başladığı günden bu 

yana hayatın her alanını etkilemektedir.4 COVID-19, 

ciddi olarak hayati risk yaratabilen ve şu an için 

tedavisi olmayan bir solunum yolu hastalığı 

olmasından dolayı bireyleri korku, panik ve kaygı 

gibi psikolojik olarak pek çok anlamda olumsuz 

etkileyebilmektedir. İnsanın temel duygularından 

olan korku, COVID-19 salgını sırasında öne çıkan 

olumsuz duygulardan biridir ve insanlığın evrimsel 

olarak devamlılığında kritik bir role sahiptir.5 

Yapılan araştırmalarda da COVID-19 korkusu ile 

ilgili yapılan araştırmalarda daha çok, depresyon, 

kaygı ve stres ile ilişkili olduğu saptanmıştır.6 

Yapılan bir araştırmada bireylerin kaygı 

düzeylerindeki farklılıklar, pandemi hakkında 

haberleri araştırma tutumlarının (medya ve sosyal 

medya kullanımı), sevdiklerinin risk altında 

olmaları, COVID-19 korkusunu artıran önemli 

değişkenlerdendir.7 COVID-19’un birçok alanı 

etkilediği göz önünde bulundurulduğunda kadınların 

doğum algısını etkilemesi kaçınılmaz olarak 

düşünülmektedir. Doğum deneyimi kadınları 

biyolojik, fiziksel, duygusal ve sosyal yönden 

etkilediği   gibi8-9 psikolojik sağlık üzerine oldukça 

önemli etkilere sahip olduğu vurgulanmaktadır. 

Doğum sonu dönemde doğum algısı kavramı 

psikolojik uyum için önemli bir kavramdır.10-11 

 

Olumlu bir doğum algısı kadınlarda doğum 

korkusunu, doğum sürecini, analjezi ve oksitosin 

kullanımını, doğumda anestezi, müdahaleli vajinal 

doğum ve sezaryen doğum oranını azaltmaktadır. 

Bunlara ek olarak doğumda memnuniyeti arttırarak 

kadınların bebekleri ile daha güçlü ve uyumlu 

ilişkiler kurmalarına ve gelecekteki doğum 

planlarının olumlu yönde yansımasını 

sağlamaktadır.12,13 Bundan dolayı olumsuz doğum 

algısı, müdahaleli doğum, acil ve elektif sezaryen, 

postpartum depresyon, kısa ya da uzun dönem 

laktasyon sorunları, anne-bebek bağlanmasında 

gecikme, annelik rolüne uyum sağlamada zorluk gibi 

riskleri beraberinde getirmektedir.11  

 

COVID-19 salgınının, stres etkilerine karşı 

savunmasız olan gruplar arasında gebe kadınlar ve 

yakın zamanda doğum yapmış kadınlar 

bulunmaktadır.14 Özellikle izolasyon sürecinde 

gebelerin hastaneye başvurularının azalması bulaşıcı 

salgınların gebe kadınlarda doğum öncesi ve sonrası 

bakımla ilgili beklentilerin azalmasına ve doğumun 

çeşitli yönlerine ilişkin anksiyeteye sebep olduğu 

gösterilmiştir.15 Tüm bu etkenlerle birlikte   COVID-

19 salgınının da ortaya çıkması doğum sonu 

dönemdeki kadının   doğum algısını olumsuz yönde 

etkileyebilmektedir. Bu nedenle kadının postpartum 

dönemde psikolojik durumunun korunabilmesi ve 

iyileştirilebilmesi için doğum sürecine yönelik 

anılarını olumlu yönde algılaması veya doğum 

süreci ile ilgili olumlu duyguların oluşması 

istenmektedir.16 Dolayısıyla doğum sonu dönemde 

kadının artan iş yükü, stresi ve anksiyete düzeyi göz 

önüne alınarak bu süreci yönetme becerisi 

desteklenmelidir.17 İtalya'da, Ravaldi ve arkadaşları 

(2020), COVID-19'un başlangıcından sonra doğum 

beklentilerinin korku, endişe, ve belirsizliğin yer 

almasıyla ile birlikte tamamen değiştiğini 

bildirmiştir.18 Bu bireylerin %50’sinde COVID-19 

pandemisi ile ilgili endişeli düşüncelerde artış 

meydana gelmiştir. İtalya'da, bir röportajda 

kadınların yaklaşık yarısının (%46) hastalığın 

vertikal bulaşma risklerine ilişkin yüksek kaygı 

düzeyine sahip olduğunu saptanmıştır.19 Nomura ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada, pandeminin bir 

sonucu olarak maternal anksiyetenin doğum anı ve 

emzirme ile ilgili endişelerle ilişkili olduğunu 

saptamıştır.20 Dolayısıyla postpartum dönemde 

kadının artan yükü, stresi ve anksiyete düzeyi 

dikkate alınarak psikolojik olarak hassas bir 

dönemde olan ve COVID-19 için risk grubunda 

bulunan gebe kadınların bu dönemi yönetme becerisi 

desteklenmelidir.17 Postpartum dönemde COVID-19 

ile ilgili yapılan çalışmalarda mental sağlık21, 

maternal anksiyete20 ile ilgili çalışmalara 

rastlanmıştır. Fakat COVID-19 korkusunun annenin 

doğumu algılaması ve doğum sonu anksiyete ile 

birlikte değerlendirildiği çalışmaya rastlanmamıştır. 

Bu nedenle bu çalışmanın literatür için önemli 

olduğu düşünülmektedir. 

2. YÖNTEM 

2.1. Araştırmanın Türü 

Araştırma tanımlayıcı, kesitsel olarak 

gerçekleştirilmiştir.  

2.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

http://www.tjfmpc.gen.tr/
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Araştırma Mayıs 2021-Ağustos 2021 tarihleri 

arasında gerçekleştirilmiştir. Katılımcılar verileri 

Google anket sistemi üzerinden çevrimiçi olarak 

doldurmuştur.  

2.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Katılımcılar amaçlı örnekleme yöntemlerinden; 

sanal kartopu zincirleme örnekleme yöntemi ile 

belirlenmiştir. G*power 3.1 programı kullanılarak 

yapılan örneklem hesabına göre; 0.25 etki 

büyüklüğünde, 0.05 yanılma payında, 0.95 güven 

düzeyinde, 0.95 evreni temsil gücüyle örneklem 

büyüklüğü en az 202 lohusa olarak belirlendi.22  

Araştırmaya alınma kriterleri   

✓ Okuma yazma biliyor olma,  

✓ İnternet bağlantılı cihaza sahip olma,   

✓ Tanı almış psikiyatrik bir hastalığa sahip 

olmama. 

Araştırmadan dışlanma kriterleri 

✓ Formu eksik doldurmak. 

2.4. Veri Toplama Araçları  

Çalışma verilerini toplamak için ‘‘Kişisel 

Tanıtım Formu’’, ‘‘COVID-19 Korkusu Ölçeği’’, 

‘‘Annenin Doğumu Algılaması Ölçeği’’, 

‘‘Durumluk Kaygı Ölçeği’’ kullanılmıştır. 

Kişisel Tanıtım Formu: Literatür taramaları 

sonucunda araştırmacılar tarafından hazırlanan 

kişisel tanıtım formunda; kişilerin sosyo-demografik 

özelliklerini belirleyecek sorulara ek olarak obstetrik 

özelliklerini de sorgulayan toplam 17 soru 

bulunmaktadır. 23 

COVID-19 Korkusu Ölçeği: Ölçek 2020 yılında 

Ahorsu ve arkadaşları tarafından bireylerin COVID-

19 kaynaklı korku düzeylerini ölçmek amacıyla 

geliştirilmiştir. Artan ve arkadaşları tarafından 

Türkçe’ye uyarlanmıştır. Ölçeğin elemanları korku 

üzerindeki mevcut ölçeklerin detaylı bir şekilde 

incelenmesi, uzman değerlendirmeleri ve katılımcı 

görüşmeleri temel alınarak oluşturulmuştur. Ölçek 

tek faktörlü yapıdadır ve beşli Likert tipinde (1= 

Kesinlikle katılmıyorum; 5= Kesinlikle katılıyorum) 

yedi maddeden oluşmaktadır. Ölçekte ters yönlü 

madde bulunmamaktadır. Ölçekten alınan yüksek 

puan, COVID-19 korkusunun yüksek olduğunu 

göstermektedir. Ölçeğin iç tutarlılığı 0.82 ve tekrar 

test güvenirliği 0.72 olarak bulunmuştur.24 Bu 

çalışmada ise 0.86 olarak hesaplanmıştır. 

Annenin Doğumu Algılaması Ölçeği 

(ADAÖ): 1996 yılında Fawcett tarafından 

geliştirilen ölçek, annelerin doğum anında 

yaşadıkları tecrübeleri ve algılarını değerlendiren, 

beşli Likert tipte ve 25 maddeden oluşmaktadır. 

ADAÖ 2004 yılında Güngör tarafından Türkçe’ye 

uyarlanmıştır. ADAÖ doğum anındaki tecrübeler, 

doğumun ağrı dönemindeki tecrübeler, doğum sonu, 

eşin katılımı ve farkında olma şeklinde beş alt 

boyutlu olup, alt boyutları bağımsız olarak 

kullanılabilmektedir. Kesme noktası bulunmayan 

ölçekten alınan puanın artması, annenin doğumda 

daha olumlu deneyimler yaşadığı anlamına 

gelmektedir. Ölçeğin toplam Cronbach alfa 

katsayısının 0.90 olduğu belirlenmiştir.25 Bu 

çalışmada Cronbach alfa katsayısı 0.84 olarak 

hesaplanmıştır. 

Durumluk Kaygı Ölçeği: 1970 yılında 

Spielberger ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir. 

Türkçe geçerlik güvenirlik çalışması Öner ve Le 

Compte (1985) tarafından yapılmıştır. Dört 

seçenekli20 sorudan oluşan ölçekte yer alan 10 

olumsuz ve 10 olumlu önerme bulunmaktadır. 

Ölçekte yer alan olumsuz ifadelere verilen yanıtlar 

“hiç = 1 puan”, “biraz = 2 puan”, “çok = 3” ve 

“tamamen = 4” olacak şekilde puanlanmış, olumsuz 

ifadeler ise tam tersi olacak şekilde puanlanmıştır. 

Ölçekten alınabilecek en alt puan durumu 20 iken en 

üst puan durum 80 olmakta ve en alt puan düşük 

kaygıyı temsil ederken en üst puan yüksek kaygının 

varlığını temsil etmektedir. Ölçeğin Türkçeye 

uyarlanması çalışmasında yapılan geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışmaları sonucunda ölçeğin güvenilir 

olduğu sonucuna varılmıştır. Ayrıca araştırmacı 

tarafından yapılan güvenilirlik testi sonucunda 

ölçeğin iç tutarlılık katsayısının 0.87 olduğu 

saptanmış ve ölçek güvenilir kabul edilmiştir.26  Bu 

çalışmada ise iç tutarlılık katsayısı 0.92 olarak 

bulunmuştur. 

2.5. Verilerin Toplanması  

Çalışmanın verileri dünya genelinde COVID-19 

salgınının olması nedeni ile Google formlar 

aracılığıyla araştırmacılar tarafından toplanmıştır. 

Lohusalara mobil ağ sistemi ile ayrı ayrı ulaşılmış ve 

Google Forms yöntemi kullanılarak ölçek soruları 

öncesinde bilgilendirilmiş onam formu 

onaylatılmıştır. Yine Google Forms yöntemi 

kullanılarak veri toplama formları katılımcılara 

WhatsApp aracılığı ile gönderilmiş ve gelen 

cevaplar dijital olarak arşivlenmiştir. Bu formun 

doldurulması yaklaşık olarak 10 dakika sürmüştür.  

2.6. Araştırmanın Değişkenleri   

Bağımlı değişken: Annenin Doğumu Algılaması 

Ölçeği, Durumluk Kaygı Ölçeği puan ortalamaları. 

http://www.tjfmpc.gen.tr/
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Bağımsız değişken: COVID-19 Korkusu Ölçeği 

puan ortalaması. 

3. BULGULAR 

Araştırmaya katılan postpartum kadınların sosyo-

demografik ve doğurganlık özellikleri Tablo 1’de 

verilmiştir. Lohusaların yaş ortalamasının 29.04 ± 

5.484 yıl olduğu ve %26.7’sinin üniversite ve üzeri 

mezun olduğu, % 84.7’sinin orta düzeyde gelire 

sahip olduğu, %77.3’ünün çalışmadığı, %33.7’ sinin 

ilk gebeliği ve %90.6’ sının planlı gebelik olduğu, 

%74.1’inin gebeliğinde sorun yaşamadığı, 

%25.1’inin doğum öncesi kontrole gitme 

durumunun 9 kez ve üzeri olduğu, bu kontrollerin 

%53.7’ sininde devlet hastanesinde yapıldığı tespit 

edilmiştir (Tablo 1). 

Tablo 2’ de ölçeklerden alınabilecek 

minimum-maksimum puanlar ile araştırmaya katılan 

kadınların ölçeklerden aldıkları minimum-

maksimum puanlar ve puan ortalamaları verilmiştir. 

Ölçeklerden alınabilecek minimum ve maksimum 

puanlar sırası ile 7-35 (COVID-19 korku ölçeği), 25-

125 (ADAÖ) ve 20-80 (DKÖ) şeklindedir. 

Araştırmaya katılan annelerin almış oldukları 

puanların ortalaması sırası ile 18.98±13.04 (COVID-

19 korku ölçeği), 73.64±13.04 (ADAÖ) ve 

36.02±9.38 (DKÖ) şeklindedir (Tablo 2). 

Yapılan analizler sonucunda COVID-19 

korkusunun annenin doğumu algılaması ve alt 

boyutlarını negatif yönde yordadığı fakat kurulan 

modellerin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

belirlenmiştir.  COVID-19 korkusunun doğum sonu 

anksiyeteyi pozitif yönde anlamlı bir şekilde 

yordadığı ve kurulan modelin istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu belirlenmiştir. 

Modellere ilişkin R2 değerleri 

incelendiğinde,durumluk kaygının %10’unun 

COVID-19 korkusundaki değişimle açıklanabildiği 

görülmektedir. 

Regresyon modellerine ilişkin 

kurulabilecek denklemlerden yola çıkarak, COVID-

19 korku puanındaki 1 birimlik bir artış durumluk 

kaygı toplamında .556 birimlik (B) artışa neden 

olmaktadır. 

Standardize edilmiş beta katsayıları 

incelendiğinde ise COVID-19 korkusunun DKÖ için 

daha önemli bir yordayıcı olduğu görülmektedir. 

Sonuç olarak, daha yüksek düzeydeki COVID-19  

 

korkusunun daha yüksek doğum sonu anksiyeteye 

eşlik ettiği söylenebilir. 

Tablo 1. Katılımcıların Sosyo-demografik ve 

Doğurganlık Özelliklerinin Dağılımı (n=255) 

 

Değişken Ort ± SS  

Yaş 29.04±5.484  

 n % 

Eğitim   

Okur-yazar değil 3 1.1 

Okur-yazar 17 6.7 

İlkokul 37 14.5 

Ortaokul 65 25.5 

Lise 65 25.5 

Üniversite ve üzeri 68 26.7 

Çalışma Durumu   

Çalışıyor 58 22.7 

Çalışmıyor 197 77.3 

Ekonomik Durum   

Düşük 25 9.8 

Orta 216 84.7 

Yüksek 14 5.5 

Gebelik Sayısı   

1 86 33.7 

2 84 32.9 

3 48 18.8 

4 ve üzeri 37 14.5 

Gebeliğin Planlı Olma 

Durumu 

  

Planlı 231 90.6 

Plansız 24 9.4 

Gebelikte Sorun 

Yaşanma Durumu 

  

Evet 66 25.9 

Hayır 189 74.1 

Doğum Öncesi 

Kontrole Gitme 

Durumu 

  

1-2 kez 40 15.7 

3-4 kez 55 21.6 

5-6 kez 55 21.6 

7-8 kez 41 16.1 

9 kez ve üzeri 64 25.1 

Doğum Öncesi Kontrol 

İçin Gidilen Sağlık 

Kuruluşu 

  

Aile sağlığı merkezi 65 25.5 

Devlet hastanesi 137 53.7 

Üniversite hastanesi 2 0.8 

Özel hastane 51 20.0 

Toplam 255 100 
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Tablo 2. COVID-19 korku ölçeği maddeleri COVID-19 korku ölçeği, ADAÖ ve DKÖ Ölçeklerinden Aldıkları 

En Düşük ve En Yüksek Puanlar ile Puan Ortalamaları 

 

 

 

Ölçek 

Alınabilecek 

Min-Maks 

Puanlar 

Alınan  

Min-Maks 

Puanlar 

Ort ± ss 

 1.Koronavirüs-19'dan çok korkuyorum. 1-5 1-5 3.25±1.147 

2.Koronavirüsü düşünmek beni rahatsız  

ediyor. 
 

1-5 1-5 3.26±1.148 

 

3.Koronavirüsü düşündüğümde ellerim  

soğuk soğuk terliyor. 
 

1-5 1-5 2.19±0.844 

 

4.Koronavirüs nedeniyle hayatımı 

kaybetmekten korkuyorum. 
 

1-5 1-5 2.85±1.159 

 

  5.Sosyal medyada koronavirüsle ilgili 

hikayeleri ve haberleri gördüğümde gerilir    

veya endişelenirim 

1-5 1-5 3.11±1.128 

 

  6.Koronavirüse yakalanacağım korkusundan 

dolayı uyuyamıyorum. 

1-5 1-5 2.08±0.787 

 

7.Koronavirüse yakalanacağımı 

düşündüğümde kalbim hızla çarpmaya 

başlıyor. 

1-5 1-5 2.25±0.925 

COVID-19 Korku Ölçeği  7- 35 7-35 18.98±13.04 

ADAÖ 25-125 44-108 73.64±13.04 

DKÖ 20-80 20-72 36.02±9.38 

ADAÖ; Annenin Doğumu Algılaması Ölçeği ve DKÖ; Durumluk Kaygı Ölçeği 

Tablo 3. COVID-19 Korkusu Ölçeğinin, ADAÖ ve DKÖ Ölçeklerini Yordamasına İlişkin Doğrusal Regresyon 

Analiz Sonuçları  

 

 

Ölçekler 

 

 

 

B 

 

 

 

t 

 

 

 

β 

 

 

 

R2 

 

 

 

F 

 

 

 

p 

COVID-19 

korku ölçeği 

Doğum anındaki 

deneyimler 

 

-.005 

 

-.150 

 

-.032 

 

.009 

 

.022 

 

.881 

Doğumun ağrı 

dönemindeki 

deneyimleri 

 

 

-.027 

 

 

-.526 

 

 

-.052 

 

 

.033 

 

 

.276 

 

 

.600 

Eşin katılımı -.033 -1.117 -.070 .070 1.247 -.265 

Doğum sonu -.032 -.903 .057 .057 .815 .367 

Farkında olma -.026 -1.079 -.068 .068 1.165 .281 

ADAÖ Toplam -.064 -.497 -.031 -.031 .247 .620 

 

DKÖ 

 

.556 

 

5.33 

 

.316 

 

.100 

 

28.92 

 

.000 
ADAÖ; Annenin Doğumu Algılaması Ölçeği, DKÖ; Durumluk Kaygı Ölçeği, B; Standardize edilmemiş Beta Katsayısı, β; Standardize edilmiş 
Beta Katsayısı, R2; Açıklayıcılık Katsayısı, *p1<0,05; regresyon katsayılarının anlamlılığı ve modelin anlamlılığı için F testi sonucu için t testi 

sonucu 

 

4. TARTIŞMA 

COVID-19 salgını, insanların çalışma, yaşama, 

alışveriş yapma, sosyalleşme ve gelecek için plan 

yapma gibi günlük yaşamın her alanını hızlı ve 

derinden etkilemiştir. Fakat bu krizden muzdarip 

kişilerin ruh sağlığı ihtiyaçlarının nispeten ihmal 

edildiği varsayılmaktadır.27 Bu salgın hastalığın 

neden olduğu COVID-19 korkusunun doğum yapan 

kadınlarda doğumun algılanmasını ve doğum sonu 

anksiyeteye etkisinin incelendiği bu çalışmada elde 
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edilen bulgular ilgili literatür doğrultusunda 

tartışılmıştır.  

Araştırmaya katılan annelerin COVID-19 

korku ölçeğinden aldıkları toplam puan 

ortalamasının 18.98±13.04 olduğu ve annelerin orta 

düzeyde korku yaşadığı, puan ortalamasının en 

yüksek olduğu maddelerin 2. ve 1. madde olduğu 

(Korona virüsü düşünmek beni rahatsız ediyor, 1. 

Koronavirüs-19'dan çok korkuyorum) saptanmıştır 

(Tablo 1). Üniversite öğrencilerinde yapılan bir 

çalışmada, COVID-19 Korku Ölçeği puan 

ortalamasının 16.87±6.69 olduğu28, kadın sağlık 

çalışanlarında yapılan çalışmada ise COVID-19 

Korku Ölçeği puan ortalamasının 18.79±6.09 

olduğu) saptanmıştır.29 Doğum sonu dönemdeki 

annelerin üniversite öğrencilerinden daha fazla 

korku yaşadığı görülmektedir. Annelerin doğum 

sonu dönemde yaşadığı korkunun bu dönemde 

mental olarak oldukça önemli bir parametre olduğu30 

göz önüne alındığında yeni doğum yapan annelere 

verilen bakıma bu durumun dahil edilmesi 

önemlidir. 

Doğum deneyimi, bir kadının gelecekteki 

yaşamının sadece kişisel ve sosyal yönlerini değil, 

aynı zamanda gelecekteki doğum deneyimine ilişkin 

algısını31 ve hatta bir daha gebe kalma isteğini de 

etkileyebilir.32 Araştırmada kadınların orta düzeyde 

olumlu doğum deneyimine sahip olduğu söylenebilir 

(Tablo 2). Yapılan başka bir çalışmada da benzer 

puan ortalamalarının alındığı23, eşi doğumda aktif 

rol almış kadınlar ile eşi doğumda pasif rol üstlenmiş 

kadınların karşılaştırıldığı farklı bir çalışmada ise eşi 

aktif rol alan kadınların oldukça yüksek düzeyde 

pozitif doğum deneyimi yaşadığı belirlenmiştir.25 Bir 

başka çalışmada ise olumlu hemşirelik yaklaşımının 

annenin doğumu algılamasını pozitif yönde 

etkilediği saptanmıştır.33 Nitekim olumsuz doğum 

deneyimi oranının artması endikasyonsuz 

sezaryenlerin artmasına neden olabilir.31 Bu 

bağlamda pozitif doğum deneyimini arttıracak 

faktörlerin doğumdaki bakıma dahil edilmesi 

önemlidir.   

Doğum sonu anksiyete bozukluğu yaygın 

şekilde görülen anneler ve bebekler için önemli 

sonuçlara yol açan bir durumdur. Gerginlik, 

yorgunluk, sinirlilik, konsantrasyondaki 

değişiklikler ve uykusuzluk semptomları doğum 

sonu anksiyete belirtileri arasındadır.34 Bir çalışmada 

doğum sonu anksiyete puan ortalamasının 

36.02±9.38 olduğu35, yapılan başka bir çalışmada 

27.52±4.3636, farklı bir çalışmada 29.20±7.21, bir 

başka çalışmada ise 41.74±8.2037 olduğu 

bulunmuştur. Türkiye’de yapılan çalışmalarda 

benzer puan ortalamalarının elde edildiği, bu açıdan 

değerlendirildiğine bulgunun literatürle uyumlu 

olduğu görülmektedir. Literatür incelendiğinde 

doğum sonu anksiyetenin bebek bakımı ve annelik 

rolü36, doğum şeklivle doğum deneyimi37 

çalışmalara rastlanmıştır. Fakat COVID-19 

korkusunun doğum sonu anksiyete ile birlikte 

incelendiği bir çalışmaya rastlanmamıştır. Oysa ki 

COVID 19'un perinatal popülasyonlardaki 

psikolojik etkisini anlamaya yönelik araştırmalar, 

salgının şiddetini azaltmada kritik bir öneme sahip 

olabilir.38 Çünkü, bulaşıcı hastalıkların neden olduğu 

tehdit algısı arttıkça, panik ve stres yaşayan kişiler 

normalden farklı davranışlar sergilemektedir.39 

Yapılan regresyon analizi sonucunda COVID-19 

Korku Ölçeğinden alınan toplam puanın doğum 

sonu anksiyetenin %10 ‘ununu açıkladığı ve 

COVID-19 Korku Ölçeğinde meydana gelecek olan 

1 birimlik değişimin anksiyete toplam puanı 

üzerinde pozitif yönde .556 birimlik (β1) artışa 

neden olduğu saptanmıştır (Tablo 3). Bu bulgu 

COVID-19 korkusunun doğum sonu anksiyete 

semptomlarını arttırmada etkili bir değişken 

olduğunu göstermektedir. Bu bulguyu destekleyen 

çalışmaya rastlanmaması, çalışma sonucumuzun 

literatüre önemli bir katkı sağlayacağını 

düşündürmektedir.  

Araştırmanın sınırlılıkları 

Bu araştırmanın temel sınırlılığı lohusalara mobil ağ 

sistemi ile ulaşılmasıdır. Bu sistemi kullanamayan 

ya da teknik sorun yaşayan kadınlar çalışmaya dahil 

edilememiştir. Bu nedenle çalışma verileri tüm 

topluma genellenemez. 

5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu araştırmada COVID-19 korkusu yüksek olan 

lohusaların doğum sonu dönemde daha yüksek kaygı 

düzeyine sahip olduğu ve COVID-19 korkusunun 

annenin doğumu algılamasını etkilemediği 

belirlenmiştir. Annelerin doğum sonu dönemde 

yaşadığı korkunun bu dönemde mental olarak 

oldukça önemli bir parametre olduğu48 göz önüne 

alındığında yeni doğum yapan annelere verilen 

bakıma bu durumun dahil edilmesi önemlidir. 

Çıkar çatışması  

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması beyanında 

bulunmamıştır.  

Teşekkür  

Çalışmaya katılan tüm lohusalara teşekkür ederiz. 
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