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ÖZET 

 

Covid-19 Algı ve Korkusunun Kadınlarda Gebelik Planlamaya Etkisinin 

İncelenmesi  

 

Amaç: Bu çalışma, Covid-19 algı ve korkusunun kadınlarda gebelik planlamaya 

etkisini belirlemek amacıyla yapıldı. 

Materyal ve Metot: Tanımlayıcı ve ilişkisel tipteki araştırma, 15 Temmuz-31 

Aralık 2021 tarihleri arasında web tabanlı olarak sosyal medya gruplarına (instagram, 

facebook, twitter, whatsapp) üye olan 202 evli kadın üzerinde yürütüldü. Verilerin 

toplanmasında, kişisel bilgi formu, Covid-19 Hastalık Algısı Ölçeği, Covid-19’un 

Kontrolü Algısı Ölçeği ve Covid-19 Korkusu ölçeği kullanıldı. Verilerin analizinde 

ortalama, bağımsız gruplarda t testi,  tek yönlü varyans analizi, Pearson korelasyon,  linear 

regresyon analizi kullanıldı. 

Bulgular: Katılımcıların yaş ortalamasının 30.10±3.94, evlilik süresinin 

5.25±4.14 yıl ve %86.6’sının üniversite ve üzeri eğitime sahip olduğu belirlendi. 

Katılımcıların %68.3’ünün pandemi döneminde modern aile planlaması yöntemlerine 

geçiş yaptığı, %46.5’inin çocuk sahibi olma düşüncesini ertelediği, %59.4’ünün pandemi 

döneminde gebe kalma endişesi yaşadığı saptandı. Kadınların Covid-19 hastalık algısı 

yüksek, Covid-19 kontrol algısı ve korku düzeyleri orta seviyededir. Covid-19 korkusu 

arttıkça Covid-19 hastalık algısı artmakta, Covid-19’un kontrolü algısı azalmaktadır 

(p<0.05). Covid-19 hastalık ve kontrolü algısı birlikte Covid-19 korkusundaki değişimin 

%8.3’ünü açıklamaktadır. Covid-19 kontrol algısı, çocuk sahibi olmayı düşünmenin 

pozitif bir yordayıcısıdır (β=0.17, p<0.05). Covid-19 korkusunun, pandemide çocuk 

erteleme isteğine etkisinin ve pandemide gebe kalma endişesinin pozitif bir yordayıcısı 

olduğu saptandı (β=0.27, p<0.001; β=0.28, p<0.001). Covid-19 korkusu pandeminin 

çocuk erteleme isteğine etkisindeki varyansın %7.5’ni, pandemide gebe kalma 

endişesindeki varyansin %8’ini (R2=0.080, düzeltilmiş R2=0.075, F=17.400, p<0.001) 

açıklamaktadır.   

Sonuç: Covid-19 algı ve korkusunun kadınların gebelik planlaması üzerine etkili 

olduğu, aile planlaması ve doğurganlık tercihlerini değiştirdiği gözlemlendi. 

Anahtar Kelimeler: Aile planlaması, Covid-19, Covid-19 algısı, Covid-19 

korkusu, ebe, gebelik planlaması, koronavirüs 
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ABSTRACT 

 

Investigation of the Effect of the Perception and Fear of Covid-19 on Pregnancy 

Planning in Women 

 

Aim: This study was conducted to determine the effect of the perception and fear 

of Covid-19 on pregnancy planning in women. 

Materials and Methods: The descriptive and correlational study was carried on 

a web-based basis on 202 married women, who were members of social media groups 

(Instagram, Facebook, Twitter, WhatsApp) between July 15 and December 31, 2021. The 

personal information form, Perception of Covid-19 Scale, Perception of Control of 

Covid-19 Scale, and Fear of Covid-19 Scale were used to collect data. Mean, independent 

samples t-test, one-way analysis of variance, Pearson's correlation, and linear regression 

analyses were used in the data analysis. 

Results: The participants' mean age was 30.10±3.94 years, the average duration 

of marriage was 5.25±4.14 years, and 86.6% had university education or higher 

education. Of the participants, 68.3% switched to modern family planning methods 

during the pandemic, 46.5% postponed the thought of having a child, and 59.4% had 

anxiety about becoming pregnant during the pandemic. Women's perception of Covid-19 

disease was high, while their perception of control and fear of Covid-19 were moderate. 

As the fear of Covid-19 increases, the perception of Covid-19 increases, and the 

perception of control of Covid-19 decreases (p<0.05). The perceptions and control of 

Covid-19 together explain 8.3% of the variance in fear of Covid-19. The perception of 

control of Covid-19 is a positive predictor of thinking about having a child (β=0.17, 

p<0.05). Fear of Covid-19 is a positive predictor of the effect of the pandemic on the 

desire to postpone having a child and anxiety about becoming pregnant during the 

pandemic (β=0.27, p<0.001; β=0.28, p<0.001). Fear of Covid-19 explains 7.5% of the 

variance in the effect of the pandemic on the desire to postpone having a child and 8% of 

the variance in anxiety about becoming pregnant during the pandemic (R2=0.080, 

adjusted R2=0.075, F=17.400, p<0.001).  

Conclusion: The perception and fear of Covid-19 affect women's pregnancy 

planning. It was observed that the perception and fear of Covid-19 changed women's 

family planning and fertility preferences. 

Keywords: Family planning, Covid-19, perception of Covid-19, fear of Covid-

19, midwife, pregnancy planning, coronavirus 
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1. GİRİŞ 

Pandemi dünya geneline yayılarak birçok insanın hastalanmasına ve ölümüne 

neden olan salgın hastalık olarak tanımlanmaktadır.1,2 Tarih boyunca birçok salgın 

hastalık farklı isimlerle insanlığı etkilemiştir. Son olarak Covid-19 (Koronavirüs 

Hastalığı) Dünyada ilk kez 2019’un Aralık ayında solunum yolu enfeksiyonu olarak 

ortaya çıkmıştır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2020 Ocak ayında Koranavirüs salgınını 

uluslararası yayılım gösterdiği için halk sağlığı açısından acil durum olarak açıkladı ve 

2020 Mart ayında pandemi olarak ilan etti.3 Türkiye’de ise ilk kez 11 Mart 2020’de ortaya 

çıkmıştır.4  

    Covid-19, çok uzun zamandır görülen en büyük salgın olarak kabul edilmiştir. 

Covid-19’un kısa sürede bulaşması, yayılımının hızlı olması ve ölüm ile 

sonuçlanabilmesinden dolayı önlenmesi için politikalar uygulanmıştır. Bu politikalar 

halkı sosyal, kültürel, fiziksel, seksüel, psikolojik ve ekonomik açıdan etkilemiştir.5  

Pandemi dönemlerinde ülkelerde sağlık hizmetlerinin planlaması yapılırken 

salgınların cinsiyete dayalı etkilerinin göz ardı edildiği ve yeterince ele alınmadığı 

vurgulanmaktadır.6 Covid-19 pandemisi de tüm insanlığı etkilemiş olmakla birlikte 

cinsiyetlere göre de farklı etkiler oluşturmuştur. Pandemi sürecinde hastalığın erkek ve 

kadın sağlığını nasıl etkilediğinin bilinmesi toplumu anlamada doğru bir adım atılmasına 

temel oluşturmaktadır.7 Sosyal izolasyon sebebiyle evlerde kalma süresi artmış ve bu 

durum en çok kadınları etkilemiştir. Kadınların sağlık ve eğitim hizmetlerine ulaşmada 

aksaklıklar yaşaması, evlerde artan iş yükü bunlardan sadece bazılarıdır.6-9 Kadınların 

aile içinde pek çok konuda söz sahibi olamaması, aile içi çatışmalara neden olmaktadır. 

Bu gibi sorunların kadınları sosyal, fiziksel ve psikolojik açıdan etkilemesi olağandır.6 

Geçmiş yıllarda dünyada ortaya çıkan salgın hastalıkların cinsiyet üzerindeki 

etkilerine bakıldığında ebola ve zika virüslerinin kadınları erkeklerden daha fazla 
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olumsuz etkilediği belirtilmiştir. Ebola virüsü sebebiyle eğitimin aksaması sonucunda 

erken yaşta evlilikler ve adölesan gebelikler artmıştır. Sağlık hizmetlerindeki aksamalar 

ile anne-bebek ölüm oranlarında artışlar meydana gelmiştir. Ayrıca üreme sağlığı 

hizmetleri etkilenmiş, kontraseptif kullanımı ve aile planlaması (AP) hizmetine erişim 

azalmıştır.10 Zika virüsünün anomalili bebek doğurma ile ilişkisinin saptanmasından 

dolayı kadınların salgın döneminde hijyenik olmayan ortamlarda küretaj olmalarına 

neden olduğu belirtilmiştir.8,9  

 Birleşmiş Milletler cinsel sağlık ve üreme sağlığı raporuna göre pandeminin 

sebep olduğu aksaklıklardan dolayı 115 düşük ve orta gelirli ülkede on milyona yakın 

kadın AP hizmetlerine ulaşamamıştır. Bu nedenle dünyada 1,4 milyon istenmeyen 

gebelik meydana gelmiştir. AP hizmetlerine erişimde 2020 yılında ortalama 3,6 aylık bir 

kesinti yaşanmıştır. Örnek olarak Kenya ve Malavi’de ergen yaşlarda gebeliklerin arttığı 

görülmüştür.11  

 Salgın döneminde sağlık sisteminin yetersiz olduğu ülkelerde, aile planlaması ve 

üreme sağlığı hizmetlerinde yaşanan gecikmelerden dolayı doğum oranları ciddi anlamda 

etkilenmiştir. Bazı kadınlar gebeliği ertelerken, bazı kadınlar ise istenmeyen gebelikler 

yaşamıştır. Avrupa ülkelerinde doğum oranlarında  %10’un üzerinde bir azalma olmuştur. 

Türkiye de ise doğurganlık hızının, 2020 yılında en düşük hıza gerilediği Dünya Nüfus 

Günü Raporunda açıklanmıştır. 2019’da 1.88 olan toplum doğurganlık hızının, 2020’de 

1.76’ya düştüğü belirtilmiştir.12  

Gebelik planlama, çiftlerin ne zaman, hangi aralıklarda ve kaç tane çocuk 

isteyeceklerini belirlemesidir. 2018 Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA), halen 

evli kadınların %12’sinin karşılanmamış AP ihtiyacı olduğunu; bu kadınların %4’ünün 

doğuma ara vermek istediğini, %8’inin ise artık doğum yapmak istemediğini 

göstermektedir.13 Salgın hastalık olmadığında dahi durum böyle iken pandemi 
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döneminde kadınların aldığı üreme sağlığı hizmetlerinin etkilenmesi kaçınılmazdır.14  

Pandemi döneminde dünyada sağlık sistemlerinin finansal kaynakları ve insan 

gücü, Covid-19 tanı ve tedavi hizmetlerine kaymıştır. Bu yüzden diğer sağlık hizmetleri 

olumsuz etkilenmiştir. Bu hizmetlerden biri de üreme sağlığı hizmetleridir. Birleşmiş 

Milletler Nüfus Fonu (UNFPA) yayınladığı rehberde üreme sağlığı hizmetlerinin salgın 

boyunca önemli bir halk sağlığı sorunu olduğunu açıklamıştır.15 Pandemi süresince 

kadınlar, salgının etkileriyle üreme sağlığı hizmetlerine yeterli düzeyde ulaşamamaktadır. 

Değişen sağlık sunumu, sokağa çıkma yasaklarının olması, sınırlı sosyal hayat tedbirleri, 

pandemi nedeniyle ailede yaşanan ekonomik etkilenmeler yüzünden AP hizmetlerini de 

olumsuz etkilenmiştir.8 Üreme sağlığı alanında yaşanan bu aksaklıklar kadınlarda 

istenmeyen gebeliklerin, istemli düşüklerin, güvensiz koşullarda yapılan kürtajların 

artmasına neden olacaktır.16,17  

Bazı aile veya kadınlar uzun süre evde kalmayı gebelik ve çocuk sahibi olmak 

açısından bir fırsat olarak da görebilirler. Pandemi döneminde gebe kalınması durumunda 

kadın, doğum öncesi bakım hizmetlerinden hem hastalığa yakalanma korkusuyla sağlık 

merkezlerine gitmekten çekindikleri için, hem de sağlık hizmet sunumunda yaşanan 

sıkıntılar nedeniyle yeterince yararlanamayacaktır.18  Salgın koşulları sırasında, güvenli 

annelik hizmetlerinin de nitelikli bir şekilde sürdürülmesine devam edilmelidir.19 DSÖ 

pandemi süresince ülkelerin %68’inde aile planlaması hizmetlerinin aksadığını, %9’unda 

bu hizmetlerin tamamen bozulduğunu, %53’ünde doğum öncesi bakım hizmetlerinin, 

%32’sinde doğum hizmetlerinin kısmen kesintiye uğradığını belirtmiştir.20 UNFPA, 

sağlık hizmeti sunumunda yaşanan aksamalar sonucunda 3 aylık asgari düzeyde aksaklık 

ile 325.000, 12 aylık yüksek düzey aksaklık yaşanması durumunda ise 15 milyon 

istenmeyen gebeliğin yaşanabileceğini bildirmektedir.21 Covid-19 döneminde 

Brezilya’da yetersiz doğum öncesi bakım hizmetlerinin yüksek anne ölüm oranları ile 
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ilişkili olduğu, Kenya, Uganda, Tanzanya gibi ülkelerde yetersiz antenatal bakım ile 

hastaneye başvuran kadın sayısının arttığı, Nepal’de doğumların hastanede yapılma 

oranlarının azalmasına bağlı olarak ölü doğum ve yenidoğan ölümlerinin arttığı rapor 

edilmiştir.22  

Pandemi sürecinde yaşanan ekonomik ve sosyal yaşamdaki değişiklikler çiftlerin 

doğurganlık tercihlerini etkilemektedir. Üreme sağlığı hizmetlerine erişimde yaşanan 

aksaklıklar doğurganlığı etkileyebilmekte ya da çiftler pandemi dönemini fırsat kabul 

edip gebelik planlayabilmektedir. Pandemi döneminde Hindistan’da kontraseptif 

kullanımı ortalama %28 azalmıştır.23 Bir çalışmada Amerika Birleşik Devletleri’nde 

kadınların %40’dan fazlası, Covid-19 salgını nedeniyle çocuk sahibi olma 

zamanlamasına ilişkin planlarını değiştirdiklerini, %33’ü Covid-19 nedeniyle sağlık 

kuruluşuna gitmeyi ertelediklerini, %23’ü pandemi döneminde uzun etkili kontraseptif 

yöntem kullanmayı düşündüklerini belirtmişlerdir.24  

Ebeler üreme sağlığı hizmetlerinin sunumunda etkin rolü olan profesyonel meslek 

grubudur. Pandemi döneminde özellikle gebelik öncesi danışmalık hizmetlerinin ve 

doğum öncesi bakım hizmetlerinin devam ettirilmesi anne-çocuk sağlığı açısından 

önemlidir. Pandemi sürecinden kaynaklı sağlık kurumlara gidemeyen kadınlara ebeler 

tarafından uzaktan sağlık hizmet sunumu ve danışmanlık sağlanmalıdır.25 Ebelerin 

pandemi nedeniyle kadınlara sunulan hizmet alanlarının hangilerinde etkilenmeler 

yaşandığını analiz etmesi ve bu doğrultuda kadınlarla iletişim kurması önemlidir. 

Kadınların gebelik planlamaya ilişkin davranışsal ve psikolojik tepkilerinin incelenmesi 

pandemi döneminde üreme sağlığı hizmetlerinin planlanması açısından gereklidir. Konu 

ile ilgili çalışmaların artırılması ve sağlık politikaları oluşturulurken pandemi sürecinin 

cinsiyete özgü etkilerinin göz önüne alınması gerekmektedir.26  
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Yapılan literatür taramasında genellikle Covid-19’un kadın sağlığı ve üreme 

sağlığı üzerine etkisini inceleyen çalışmalara odaklanıldığı, gebelik planlamaya ilişkin 

alanın eksik kaldığı görülmüştür. Bu çalışmanın amacı Covid-19 algı ve korkusunun 

kadınlarda gebelik planlamaya etkisini incelemektir.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Prekonsepsiyonel Dönem ve Danışmanlık  

Sağlıklı çocuklara, sağlıklı üreme yaşantısına ve mutlu ailelere sahip olmanın 

temelinde çiftlerin ve ailelerin yanı sıra toplulukların sosyal ve ekonomik kalkınması için 

üreme sağlığı hizmetlerinden yararlanma hakkı vardır.27  Küresel sağlık hedeflerinden 

biri metarnel sağlığın korunması, iyileştirilmesi ve fetal mortalitenin azaltılmasıdır.28 

DSÖ üreme sağlığı programlarının hedeflerinin içinde insanların, cinsel hayat ve 

üremeyle ilgili hastalık, korunma ve ihtiyaç olduğunda danışabilmeleri ve bakım 

alabilmelerini sağlamasını ifade etmektedir.29  

Prekonsepsiyonel sağlık, erkek ve kadınların üreme dönemlerinde, sahip olmak 

istedikleri bebeğin sağlığını geliştirmeyi hedefleyen gebelikten önceki bakımı kapsar.30 

Prekonsepsiyonel sağlık hizmeti, prekonsepsiyonel bakım kapsamında danışmanlık 

sunulmasını ifade eder.27 DSÖ’ye göre prekonsepsiyonel bakım, gebe kalmadan önce 

kadın ve çiftlere biyomedikal, davranışsal, sosyal ve sağlık müdahalelerinin sağlanması 

olarak tanımlanmaktadır.27  

Prekonsepsiyonel bakımın amacı; anne ve çocuk sağlığını geliştirmek, gebelik 

öncesi sağlığı en iyi düzeyde geliştirmek ve sağlıklı nesiller oluşmasını sağlamaktır.31,32 

Gebelikten önce bireylerin sağlıklı olması, gebelik döneminde risklerin azaltılması 

açısından çok önemlidir.29  Kadın sağlığını korumak, kadını gebe kalmadan önce 

bilgilendirerek olumsuz koşulları ortadan kaldırmak, kadının ve bebeğin sağlığını en üst 

düzeye çıkarmak için prekonsepsiyonel bakım oldukça önemlidir.33-36  Maternal ve fetal 

mortaliteyi en aza indirmek temel amaçlarından biridir.37  

Prekonsepsiyonel bakım; paternal sağlık, doğurganlık, beslenme ve beden kütle 

indeksi (BKİ), folik asit kullanımı, gebeliğin erken dönemde ilaç kullanımını, aile 

hikayesi ve genetik risk faktörleri, kronik hastalıkları, sigara ve alkol kullanımını, cinsel 
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yolla bulaşan enfeksiyonları, çevresel faktörleri, aşılanma, sosyal ve ruhsal açıdan sağlık 

değerlendirilmesini içermektedir.33,37,38 Prekonsepsiyonel sağlık bakımı sağlık kuruluşları 

ve bilimsel rehber tarafından ele alınan içerik bileşenleri Tablo 2.1’de verilmiştir. 

Tablo 2.1. Prekonsepsiyonel sağlık bakımı sağlık kuruluşları ve bilimsel rehber içerik 

bileşenleri 

Konular WHO 

2013 

ACOG 

2019 

PHAC 

2017 

Evlilik Öncesi 

Danışmanlık 

Rehberi 2014 

Doğurganlık Bilinci/Üreme Öyküsü x  x x 

Maternal Yaş   x x 

Gebeliklerin Planlanması x x x  

Kadın Genital Mutilasyon x  x  

Genetik Riskler ve Danışmanlık x x x x 

Kronik Hastalıkların Yönetimi   x x 

Maternal İlaç Kullanımı   x x  

Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlar x x x  

Beslenme Durumu x  x x 

Folik Asit Kullanımı   x x 

Egzersiz /Fiziksel Aktivite  x x  

Maternal Beden Kitle İndeksi  x x  

Sigara / Alkol ve Madde Kullanımı x x x x 

Çevresel Riskler ve Teratojenler x x x x 

Bağışıklanma  x x x 

Oral Sağlık x  x  

Aile İçi Şiddet ve Partner Şiddeti x x x  

Maternal Sağlık x  x  

Paternal Sağlık   x  

Kaynak: WHO, 2013 American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) , 2019; Health Ageney of Canada 

(PHAC), 2017; TC. SB, Evlilik Öncesi Muayene ve Danışmanlık Rehberi, 2014)39  
 

DSÖ prekonsepsiyonel bakım aracılığıyla, infertilite ve fertilite ile ilgili 

farkındalık, bir yıllık denemeden sonra çiftlerin infertilite sebeplerinin yönetimi, tanısı ve 

taranması, infertilitenin önlenmeyen nedenleri açısından danışmanlık verilmesini 

önermektedir.27  
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Prekonsepsiyonel danışmanlık hizmeti sunulmasında en önemli görev ebelere 

düşmektedir. Ebeler bireylerin sağlıklarını en yüksek düzeye ulaştırmak için danışmanlık 

vermeli, sağlıklı gebelik sağlıklı doğum ve postpartum döneme hazırlık yapmalarını 

sağlamalıdırlar.40  Ebeler prekonsepsiyonel danışmanlık kapsamında çiftler ile sürekli 

iletişim halinde olarak gebelik yaşını planlamalıdırlar. Gerekli değerlendirmeleri yapmalı 

ve gerekli bilgileri sağlamalıdırlar.37  

2.2. Aile Planlaması 

Aile planlaması çiftlerin istedikleri zamanda çocuk sahibi olmalarına, 

istemedikleri zaman korunmalarına, çocuklarının yaş aralıklarını kendilerinin 

belirlemelerine, sosyal ve ekonomik durumlarına göre ne zaman, kaç tane, hangi zaman 

diliminde olmasını belirleyen planlara yardımcı olan uygulamaların tümüdür. Aile 

planlaması infertilite olan ailelere de yardımcı olur.41  

Kadın ve erkeğin üreme ile ilgili bilgi sahibi olmaları, kendilerinin seçtiği güvenli, 

etkili, ulaşılabilir, kabul edilebilir korunma yöntemleriyle sağlıklarını tehlikeye atmadan 

doğurganlıklarını düzenlemelerine üreme sağlığı denilmektedir.42 Üreme sağlığı doğum 

kontrolü dahil cinsel sağlık ve üreme sağlığı bakımına erişim, kadınların çocuk sahibi 

olup olmayacaklarını ve ne zaman çocuk sahibi olacaklarını kontrol etmelerine izin 

vermede, üreme özerkliği ve adaletinin önemli bir bileşenidir.43,44  

Türkiye’de aile planlaması için korunma yöntemleri çok yaygın olarak 

bilinmektedir. Kadınların %97’si en az bir modern korunma yöntemi bilmekte, hap 

kullanmayı bilenlerin oranı %93, tüplerin bağlanmasını bilenlerin oranı %85, rahim içi 

araç (RİA) yöntemini bilenlerin oranı %84 ve kondom bilenlerin oranı %83’tür. Gebeliği 

önlemek için korunma yöntemi kullanan halen evli kadınların oranı %70’tir.13 Modern 

yöntem kullanan kadınlar %49, geleneksel yöntem kullanan kadınlar %21 oranındadır. 

Geleneksel yöntemlerden biri olan geri çekme yöntemini en çok kullanılan (%20) 
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geleneksel yöntemdir. Kondom (%19), RİA (%14) ve tüplerin bağlanması (%10) en çok 

kullanılan modern yöntemlerdir. Çocuk istemeyen evli kadınların oranı %53 iken, %14’ü 

çocukları arasında en az iki sene beklemek istemektedir. Bu kadınlar aile planlaması 

ihtiyacı olan kadınlar olarak tanımlanmaktadırlar.13  

2.3. Gebelik ve Doğum Öncesi Bakım  

Gebelik fizyolojik bir olaydır. Fakat gebeliklerde anne ve bebek sağlığını kötü 

etkileyecek bir patoloji çıkma olasılığı da yüksektir. Bu yüzden gebelik öncesi bakım 

anne, bebek ve aile sağlığını korumak ve geliştirmek için çok önemlidir.38  Sağlıklı 

gebeliklerin saptanması ve devamlılığın sağlanması açısından, riskli durumların 

belirlenmesi ve çözüm bulunması gebelik öncesi danışmanlıkla başlar.38  

Doğum öncesi (prenatal/antenatal) bakım, bireyin gebeliğini öğrenmesinden 

doğum yapana kadar, gebelik anne-bebek açısından risk oluşturabilecek herhangi bir 

sorunu saptamak ve bu riskleri çözmeyi, ortadan kaldırmayı hedefleyen sağlık 

hizmetleridir.45 Sağlık bakanlığı  doğum öncesi bakım rehberine göre ilk kontrol 

gebeliğin ik 14 hafta içerisinde olmalıdır. İkinci kontrol ise gebeliğin 18 ile 24 haftaları 

arasında olmalıdır. Üçüncü kontrol 30. hafta ile 32. hafta arasında yapılmalıdır.46  TNSA 

2018 raporuna göre doğum öncesi bakımı bir ebeden, hemşireden ve doktordan alanların 

oranı %96’dır. Eğitimi olmayan veya ilkokulu bitirmemiş kadınların %93’ü sağlık 

personelinden doğum öncesi bakım almışken, bu oran ortaokulu bitirmiş kadınlar 

arasında %98’dir. Kadınların gebeliğinin 16. haftasından önce bakım olma oranı %90 dır. 

Gebeliğinde dört veya dörtten fazla kez bakım alma oranı ise %90’dır. Kadınların %81’i 

gebeliklerinde demir takviyesi almıştır. Son doğumları için doğum öncesi bakım alan 

kadınların neredeyse tümü tansiyon ölçümü (%98), kan tahlili (%97), ultrason çektirme 

(%98) gibi temel doğum öncesi bakım hizmetlerinden faydalanmıştır. Doğum öncesi 

bakım alan kadınların %81’i son doğumlarında tetanosa karşı aşılanmışlardır.13  
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 2.4. Covid-19 Pandemisi   

Koranavirüsler, tek zincirli RNA genomuna sahip zarflı virüslerdir ve insanlarda 

solunum yolu enfeksiyonuna, diğer memelilerde ve kuşlarda bağırsak enfeksiyonuna 

neden olurlar. Bir elektron mikroskobu kullanılarak gözlemlendiğinde, virüs zarından 

çıkan sivri çıkıntılar bir taç gibi görünür ve koronavirüs adını alır.47,48  21. yüzyılın ilk on 

dokuz yılında insanlarda iki yeni koronavirüs ortaya çıkmıştır.49,50 Bu koronavirüslerin 

muhtemelen yarasalardan kaynaklandığı ve sırasıyla ıslak pazarlardaki misk kedileri ve 

tek hörgüçlü develer yoluyla insanlara bulaştığı bildirilmiştir.48 Her ikisi de yüksek 

düzeyde ölümle sonuçlanan şiddetli hastalık salgınları oluşturmuştur.51 Dünya genelinde 

pandemi çok hızlı yayılmış ve pek çok kişinin hastalanmasına ve ölümüne sebep 

olmuştur.1,2 Covid-19 pandemisi ise Dünyada ilk kez 2019’un Aralık ayında solunum 

yolu enfeksiyonu olarak ortaya çıkmıştır.3 DSÖ 2020 Ocak ayında Koranavirüs salgınını 

uluslararası yayılım gösterdiği için halk sağlığı açısından acil durum olarak açıklamış ve 

2020 Mart ayında pandemi olarak ilan etmiştir.3 Ülkemizde ise ilk kez 11 Mart 2020 de 

ortaya çıkmıştır.4 Covid-19, çok uzun zamandır görülen en büyük salgın olarak kabul 

edilmiştir.5  

Covid-19 da enfekte bir kişiyle yakın veya doğrudan temas yoluyla damlacık 

iletimi, birincil bulaşma yolu olarak kabul edilir.52,53 Salgının başlarında, kontamine 

yüzeyler veya nesneler potansiyel olarak önemli kabul edilmiş; son kanıt olarak ise bunun 

bulaşmaya başlangıçta düşünülenden daha az etkilendiği öne sürülmüştür.54 Özellikle 

kapalı alanlarda daha uzun mesafelerde hava yoluyla bulaşması Covid-19’un 

yayılmasında önemli bir etkendir.55,56  

2.5. Covid-19 Algı ve Korkusu 

İnsanların hastalığa verdiği tepkiler ve hastalıkla uyum arasındaki ilişki hastalığı 

nasıl algıladığını göstermektedir.57 Salgının hızlanmasını önlemek için insanların sağlık 
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davranışlarını anlamak gerekir.58  İnsanların içlerinde bulunduğu değiştirme ve değişime 

alışma algısının yeterliliğine kontrol algısı denir.59 Hastalık algısı fiziksel sağlığı 

korumada çok önemli bir kavramdır.60 Covid-19 salgın döneminde kontrol algısının 

cinsiyet, yaş, eğitim düzeylerinden etkilendiği saptanmıştır.59 Yapılan bir çalışmada 

kadınların Covid-19 kontrol algısının daha yüksek olduğu saptanmıştır.59  Aynı şekilde 

2005 yılında SARS salgınında Hong Kong’ta yapılan çalışmada erkeklerin kendilerini 

koruma davranışlarının kadınlardan daha az olduğu anlaşılmıştır.61 Fakat yapılan 

araştırma bulgularında kadınların sağlık anksiyete düzeyleri erkeklerden daha yüksektir. 

Bu da kadınların risk algısı ve kaygı algısının fazla olduğunu göstermektedir.58,61,62   

Yapılan bir çalışmada yükseköğretim mezunu bireylerin kontrol algısının daha 

düşük olduğu, ilköğretim mezunu bireylerin en yüksek Covid-19 kontrol algısına sahip 

olduğu saptanmıştır.59 46-55 yaş arasındaki insanların kontrol algısının en yüksek olduğu, 

56-70 arasındaki insanlarında Covid-19 kontrol algısının en düşük olduğu tespit 

edilmiştir.59 2020 yılında Türkiye’de yapılan çalışmada insanların salgına karşı 

kendilerini koruma hassasiyetlerinin fazla olduğu, alınan uygulamaları kullandığı, bilgi 

sahibi olduğu, el hijyeni, maske kullanımına dikkat ettiği bildirilmiştir.63  

Covid-19 yaşam biçimini maddi ve manevi olarak çok etkilemiştir.64 İnsanlığın 

var oluşundan günümüze kadar salgın hastalıklar sadece çıktığı dönemi değil geleceği de 

etkileyen toplumsal değişimlere sebep olmuştur. Bu değişimler insanlar üzerinde etkiler 

yaratmıştır, bu da paniğe ve korkulara neden olmuştur.65  

Korku, insanları tehdit eden uyarıların algılanmasıyla tetiklenen güzel olmayan 

duygusal bir durumdur.66 Apaydın, yaptığı çalışmada korkuyu, insanların yaşayacağı 

temel dürtü ve birden bire ortaya çıkabilen gerçek olan olumsuz bir duruma karşı 

gösterilen duygusal bir tepki olarak açıklamıştır.67  

Covid-19 döneminin pandemi olarak ilan edilmesi insanları korku, yalnızlık, 
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kaygı, stres gibi birçok duygu ile mücadele etmek zorunda bırakmıştır.68 Bu durum 

insanlarda ailelerini kaybetme korkusu oluşturmuştur. Hatta insanlarda ihtiyaçlarını 

karşılayamama korkusu, enfekte olma veya virüsü bulaştırma korkusu gibi korkuların 

yaşanmasına sebep olmuştur.69,7071 Kalabalık alanlarda enfekte olma korkusu, belirsizlik 

hissi toplumu hep ruhsal, hem fiziksel olarak çok fazla etkilemiştir.71 Salgında bulaşma 

riskinin artması, pozitif vakaların fazla olması ve ölüm sayılarının artması korku 

duygusunun da artmasına neden olmuştur.72 Bu tür düşünceler insanların kaygı ve 

streslerini artırmakta hayatlarını, sağlıklarını tehdit etmektedir.70  

Kişinin hayatına devam edebilmesi için korku gerekli bir duygudur. Aslına 

bakılacak olursa korku veya endişe belirli bir dereceye kadar anlaşılabilir bir durumdur. 

İnsanların ölüm oranı yüksek olan bir virüse yakalanmak istememesi çok normaldir.73 

Fakat korku kontrol edilemediğinde insanların ruh ve beden sağlıklarını tehdit 

edebilmektedir.74  

Salgın döneminde yapılan çalışmalarda Covid-19 korkusunun kadınlarda 

erkeklerden daha fazla olduğu saptanmıştır.59,75,76 Covid-19 korkusunun gençlerde ve 

ilköğretim mezunu olan insanlarda daha yüksek olduğu görülmektedir.77 Salgın 

döneminde ortaya çıkan korku, kontrol edilemediğinde sağlıklı bireylerde de stres ve 

anksiyeteye sebep olmaktadır.78 Yapılan çalışmalarda stres ve anksiyetenin kadınlarda 

daha fazla olduğu saptanmış ve bu durum kadın yaşamının üzerinde daha fazla etki 

yaratmıştır.71,75,77   

2.6. Covid-19’un Kadın Sağlığına Etkisi 

Salgın bütün dünyayı etkilediği ve pek çok insanın ölümüne sebep olduğu için çok 

önemli bir halk sağlığı sorunu olmuştur.79 Salgında etkili sağlık müdahaleleri ve adil 

politikalar için kadınların salgından ne kadar etkilendiğini bilmek, sağlığın cinsiyet, 

kişiler ve topluluklar üzerinde ki etkilerini anlamak gerekir.80  
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  Kadınlar salgın durumlarında risk grubundadır.81 DSÖ, Covid-19 döneminde 

erkeklerin kadınlardan daha fazla öldüğünü saptamış fakat kadın sağlığının salgından 

daha çok etkilendiğini bildirmiştir. Nedeni ise toplumsal cinsiyet eşitsizliği, sağlık bakım 

ihtiyacının karşılanamamasıdır.82 Toplumsal cinsiyet eşitsizliği sebebi ile kadınlar evde 

daha az söz sahibidir. Fakat evde ihtiyaç sorumluluğunun büyük bir kısmını kadın 

üstlenmektedir. Covid-19 döneminde yapılan araştırmalara göre yakın partner şiddeti de 

artmıştır.83 Bu da kadınların mental ve ruhsal açıdan risk altında olduğu anlamına 

gelmektedir.84  

Pandemi, aynı zamanda insanların yaşamlarının sosyal ve ekonomik gerçeklerini 

değiştirmiştir. Evde kalma gereksinimlerinin neredeyse evrensel olarak dayatılması 

sonrasında çok sayıda kısıtlama, ekonomik ve sosyal güvensizliğin artmasına sebep 

olmuştur. Mevcut sosyal eşitsizlikler, pandeminin yükünün eşit olarak yaşanmadığı 

anlamına gelmektedir.24 Pandemi döneminde kadın sağlığını olumsuz etkileyen diğer 

faktörler ise sokağa çıkma yasakları, malzemelerin sınırlı olması, yeterli olmayan 

enfeksiyon kontrol önlemleri, sağlık sisteminin işleyişinin olumsuz etkilenmesidir.24,85   

Covid-19 döneminde çalışma alanında en çok etkilenen kişilerden biri de sağlık 

sektörünün çoğunluğunu oluşturan kadınlardır. Bulaş riskinin çok fazla olması, aile ile 

iletişimin kısıtlanmasına neden olduğu için psikolojik açıdan birçok şeyle mücadele 

etmek zorunda kalmışlardır. Sağlık sektöründe pandemi döneminde artan şiddet, 

yoğunlaşan temponun verdiği stres, aile ve ev merkezli yükümlülüklerin de kadınlarda 

fazla olması ek zorluklar doğurmuştur.86  Kadınlar erkeklerden daha duygusaldırlar. Bu 

nedenle bu dönemde pandeminin getirdiği riskler ile birlikte meydana gelen kaygı, endişe 

psikolojik travmalara yol açabileceği için kadın sağlık çalışanları açısından çok önemli 

bir sorundur.86  

Bireylerin doğurganlık tercihleri sosyoekonomik durum ile belirlenebilir. Mali 
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durum ve iş istikrarı ile ilgili, salgınla ilgili endişelerin yanı sıra gelecekle ilgili genel 

huzursuzluk, kadınların çocuk sahibi olma konusundaki hislerini değiştirmiş olabilir.24  

Covid-19 salgınının ekonomik etkisi ile ilgili yapılan bir çalışmada pandemi nedeniyle 

kadınların kendilerini finansal zorluklarla karşı karşıya bulduğu belirtilmiştir.24 

2.7. Covid-19’un Aile Planlaması ve Üreme Sağlığına Etkisi 

DSÖ, pandeminin temel sağlık hizmetlerinden olan anne-bebek sağlığı, ergen 

sağlığı, ruh sağlığı, beslenme ve bulaşıcı hastalıkları etkilediğini belirtmektedir. Pandemi 

sürecinde DSÖ’nün 105 ülkeden aldığı raporda 10 ülkeden 92’u (%89) en az bir temel 

sağlık hizmetinin kesintiye uğradığı bildirmiştir. Ülkelerin %68’inde aile planlaması 

hizmetleri kesintiye uğramış, %9’unda tamamen bozulmuş %53’ünde doğum öncesi 

bakım hizmetleri, %32’sinde doğum hizmetleri kısmen kesintiye uğramıştır.20  

Pandemi döneminde salgınla mücadele kapsamında yetersiz kalan temel sağlık 

hizmetlerinden biri aile planlaması hizmetleridir. Aile planlaması hizmetinin yetersiz 

kalmasından dolayı istenmeyen gebelikler ve sağlıksız koşullarda küretaj artmıştır.87 

Rahim ağzı kanseri ve cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların teşhis ve tedavisini geciktiren 

kadınların sayısında artma yaşanmıştır.24 Tüm bunların sonuçları olumsuz sağlık, sosyal 

ve ekonomik sonuçlar doğurmuştur. 

Covid-19 dönemi küresel olarak herkesi etkilemiş ve savunmasız kişilerin 

özellikle kadınların sağlığını, refahını olumsuz olarak etkilemiştir. Özellikle cinsel sağlık 

ve üreme sağlığında eşitsizliklere neden olmuştur.88 Pandemi döneminde kişisel sağlık 

hizmetlerine erişim ciddi şekilde sınırlandırılmıştır ve insanlar mevcut hizmetleri 

aramaktan kaçınmışlardır. Çünkü kendisinin veya bir aile üyesinin Covid-19’a maruz 

kalma korkuları oluşmuştur.24 Cinsel sağlık üreme sağlığı hizmetlerine erişim,  pandemi 

sırasında kadınların doğum kontrolüne erişim ve diğer cinsel sağlık üreme sağlığı 

hizmetlerine erişim ve ödeme kapasiteleri salgın dönemlerinde sınırlandırılmıştır.24   
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Yapılan bir araştırmada kadınların %27’sinin pandemi döneminde kontraseptif yöntemi 

satın alma veya elde etme yetenekleri hakkında sıkıntı yaşadıkları belirlenmiştir.24  Aynı 

çalışmada hap kullanan kadınların %24’ünün pandemi nedeniyle kontraseptif yöntemini 

değiştirdiği saptanmıştır. Ayrıca kadınlar cinsel sağlık ve üreme sağlığı bakımını 

ertelemiş veya iptal etmek zorunda kalmışlardır.24  

Geçmiş salgınlarda cinsel yolla bulaşan enfeksiyonları, istenmeyen gebelikleri, 

aile planlaması, HIV, güvenli ortamda olmayan küretaj, gebelik kompikasyonaları gibi 

sorunlar artmıştır. Doğum öncesi bakım ve doğum sonrası bakım sekteye uğramıştır.14,88 

Doğum oranlarının yüksek olduğu ekonomik açıdan orta ve düşük gelirli ülkelerde 

(Endonezya, Nijerya, Hindistan, Pakistan) üreme sağlığı hizmetleri ve anne sağlığı 

kesintiye uğramıştır. Bu nedenle yenidoğan ve anne ölümü oranlarının artacağı tahmin 

edilmektedir.14,85  

Pandemide karantina, uzaktan çalışma gibi alınan önlemler ve insan 

hareketliliğinin kısıtlanması çiftlerin birlikte daha çok vakit geçirmesi cinsel aktivitede 

artışa neden olmuştur. Bu durumda aile planlamasına ulaşamayan kişilerin istenmeyen 

gebeliklere ve küretaj sayılarında artışa sebep olmaktadır.23 Yapılan bir çalışmada 

pandemide üreme sağlığı danışmanlığı ve aile planlamasının desteğinin azaldığı 

görülmüştür.23 Aile planlaması yöntemlerinden kondom ve enjeksiyon kullanım 

oranlarının azaldığı ve doğum kontrol hapı kullanımının arttığı görülmüştür.23  

Pandemi kadınları ekonomik açıdan da çok fazla etkilemiştir.  Önemli iş kayıpları 

ve geniş ekonomik belirsizlik nedeniyle, rapor edilen her üç kadından birden fazlası 

çocuk sahibi olmayı ertelemek veya gelecekteki doğumları sınırlamak istemektedir.24 

Pandeminin zorlukları devam ederken kadınlara hizmet olanaklarının genişletilmesi ve 

benimsenmesi teletıp veya doğum kontrol araçlarının posta yoluyla sağlanması gibi cinsel 

sağlık üreme sağlığı hizmetlerine yönelik yaklaşımlar nihayetinde artabilir.24 
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Aile planlaması, tıbbi tedavi ve hizmetler bütün kadınlar için ulaşılabilir olmalı ve 

süreklilik sağlanmalıdır.81 Özellikle pandemi döneminde yapılan araştırmalarda kadın 

sağlığına çok dikkat etmek gerekmektedir. Birleşmiş Milletler’in (BM) kalkınma 

hedefleri arasında anne ve bebek ölümlerinin oranlarını azaltmak olduğu bilinmektedir.89 

Toplum sağlığını korumanın temeli kadın sağlığını korumaktan geçer. Kadın 

sağlığını korumak için; üreme sağlığı ve cinsel sağlık hizmetlerinin sağlanması, aile 

planlamasının korunması, cinsiyet eşitsizliğini önlemek için çalışmaların sürdürülmesi 

gerekmektedir.79  

2.8. Covid-19 ve Gebelik 

Covid-19 virüsü insanlarda ciddi mortalite ve morbiditeye sebep olmuştur. 

Gebelik döneminde  fizyolojik ve immünolojik değişiklikler oluşmaktadır.90 Bu durum 

da gebeler enfeksiyonlara karşı daha duyarlı hale gelmektedir.90 Gebelik döneminde 

uterusun büyümesiyle diyafragma yükselir, immün sistem baskılanır, oksijen gereksinimi 

artar ve pregesteronun artışıyla nasal mukoza ödemlenmesi hipoksiyi 

kolaylaştırmaktadır.90 Gebelikte görülen mevsimsel gripte bile morbidite oranları 

fazladır. Bu yüzden Covid-19 virüsü gebelerde ciddi problemlere sebep olabilir.91  

Geçmiş yıllarda SARS ve MERS salgınlarına bakıldığında gebelik 

komplikasyonlarının fazla olduğu görülmüştür. Bu salgınlarda vertikal geçiş ve 

konjenital enfeksiyonlardan söz edilmemesine rağmen çok önemli fetal ve maternal 

sonuçlardan bahsedilmektedir. Bu virüse yakalanan gebelerde intrauterin gelişme 

geriliği, yoğun bakım ihtiyacı, böbrek yetmezliği, abortus ve preterm eylem olduğu 

saptanmıştır. Hatta dissemine intravasküler koagülasyon (DİC) ile sonuçlanan vakalarda 

bulunmaktadır.92,93 Covid-19’da benzer patogenezleri sebebiyle gebelerde komplikasyon 

oluşma korkusu ve stres oluşmuştur.91,94 Covid-19 geçiren gebelerde vertikal geçiş 

olmamıştır. Covid-19 saptanan yenidoğanlarda bulaşın doğum sonrası anneden bebeğe 
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geçtiği düşünülmektedir.95 Bu nedenle izolasyon kurallarına dikkat edilmesi 

gerekmektedir.96  

 Anne sütünden Covid-19 tespit edilmemiştir. Yenidoğanın anne sütü alması çok 

önemli olduğu ve bağışıklık güçlendirmesi gibi faydaları çok fazla olduğu için izolasyon 

kurallarına uyarak emzirme önerilmektedir. Anne bebek bağlanması önemine vurgu 

yaparak emzirmenin kesilmemesi önerilmektedir.97  

Covid-19 salgını gebeleri psikolojik olarak da çok etkilemiştir. Hastalığa 

yakalanma korkusu, bebeğini kaybetme korkusu ve gelişim açısından yaşanan 

belirsizlikler anne adayını ruhsal açıdan etkilemiştir. Doğum anında ve doğum sonunda 

ailesinin yanında olamayacağını bilmesi anksiyete ve strese sebep olmuştur. Bu durum 

postpartum depresyon riskini artırmaktadır.90,98 

2.9. Covid-19 ve Kadın Sağlığı Açısından Ebenin Rolü 

Covid-19 döneminde kadınlar ve çocuklar korunması gereken en önemli 

popülasyondur. Özellikle gebeler, lohusalar ve yeni doğmuş bebekler korunmaya ihtiyaç 

duymaktadır. Fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaçları nedeniyle kaliteli ebelik bakımına 

gereksinimleri bulunmaktadır.99,100    

Ülkemizde ebelik hizmetleri kapsamında birinci ve ikinci basamak hizmet modeli 

uygulanmaktadır. Özellikle birinci basamak sağlık hizmet modelinde toplum tabanlı 

ebelik hizmeti uygulanmaktadır. Ebelerin en önemli özelliği bakım vermektir. Bununla 

birlikte koruyucu ve destekleyici hizmetler üzerine de hizmet sunarlar. Ebelik hizmetleri, 

üreme sağlığı hizmetleri, kadın sağlığı, cinsellik ve gebeliğin öncesinden başlayarak 

prekonsepsiyonel dönem bakımı içermektedir. Ayrıca doğum öncesi bakımı, ailelerin 

gebeliğe, doğuma ve doğum sonu yenidoğan bakımı dahil hazırlanmalarını sağlar. 0-6 

yaş çocukların izlemleri ve doğduğundan itibaren bağışıklama hizmetlerinde de görev 

almaktadırlar.1,101    
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Ebelik, geçmiş zamanlardan bu zamana kadar bağımsız bir şekilde hizmet 

vermiştir. Tarih boyunca zamandan ve mekândan bağımsız bir şekilde hizmet verip sosyal 

bir rol olarak varlığını sürdürmüştür. Ebelik uygulamalarının halk sağlığı ve toplum 

odaklı çalışmaları devam etmektedir. Ebeler ayrıca koruyucu sağlık hizmetlerinin 

temelini oluşturmaktadırlar.102-104  

Gebelik, doğum ve doğum sonunda anne ve yenidoğanın fiziksel, ruhsal sağlığının 

korunmasında ve mortalitenin önlenmesinde ebeler çok önemli rollere sahiptir. Pandemi, 

hayatı ekonomik ve sosyal açıdan çok etkilemiştir ve bilim-teknoloji açısından değişimler 

ülkelerin sağlık hedeflerine yön vermiş, bununla birlikte sağlık alanında çalışanların 

sorumluluklarında değişimlere sebep olmuştur.105,106 Covid-19 döneminde toplum 

sağlığında ve aile sağlığı merkezinde görev yapan ebeler Sağlık Bakanlığının belirtmiş 

olduğu rapora göre pandemi de aktif rol almışlardır. Ebeler akut bakımda rol almaya 

başladıklarından dolayı normal sağlık bakım hizmeti kesintiye uğramıştır. Pandemi 

yönetim sürecinde anne ölümü ve bebek ölümü sayılarının artacağı öngörülmüştür. 

Sezaryen vakaları artmış, emzirme ile ilgili problemlerde artış yaşanmıştır. Ebelerin 

doğumhane ve kadın doğum servislerinde çalışmaya devam etmesi birinci basamak sağlık 

hizmetlerinin devamı için çok önemlidir. Çünkü kadınların bebeklerden ve ailelerinden 

izole yaşamak zorunda kalmaları gerektiğinden sıkıntılı süreçler ortaya çıkmıştır. Başka 

problemlerin ortaya çıkmaması ve problemlerin önlenebilmesi için ebelerin aktif rol 

oynadıkları doğumhane ve kadın doğum servislerinde çalışmaları gerekir. Acil obstetrik 

bakım ve doğum için ebelerin hizmet vermesi çok önemlidir.33,107,108    

Anne çocuk sağlığının gelişmesi aile ve toplum sağlığı açısından çok önemlidir. 

Bu sebeple pandeminin anne ve çocuk sağlığına etkisinin değerlendirilmesi ve olumsuz 

şartları tespit ederek iyileştirici önlemlerin alınmasında ebeler önemli rollere 

sahiptir.106,109-111  
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Ebeler tüm sağlık hizmetlerini özellikle üreme sağlık ve cinsel sağlık hizmetlerini 

kadınlara ücretsiz ve ulaşabilir sunmalıdır. Güvenli bir şekilde sağlık hizmetlerini 

sürdürmeli ve onları desteklemelidir. Hizmet süresi içerisinde bilgi eksikliği, kaygı ve 

ulaşım gibi problemler varsa bunları ortadan kaldırmaya yönelik çalışmalar yapmalıdır. 

Yine ebeler başta şiddete maruz kalan veya karantinada şiddete maruz kalma riski 

bulunanlar olmak üzere kadınların ve kız çocuklarının psiko-sosyal destek hizmetleri de 

dâhil sağlık hizmetlerine erişebilmelerini sağlamalıdır.106,109,112  

Anne ve bebeğin sağlığı için danışmanlık ve izlemin büyük bir önemi vardır. 

Özellikle gebelikten önce, gebelik sırasında, doğumda ve doğum sonu dönemde izlem ve 

danışmanlık oldukça önemlidir. Pandemi zamanında aksaklıkların oluşması muhtemeldir.  

Bu süreçte karantina şartları ve enfekte olma korkusu yüzünden kurumlara gidemeyen 

kadınlara, gebelere ve lohusalara telefon ile ebelerin danışmanlık yapması sağlanabilir. 

Teletıp gibi yenilikçi bakım modelleri sağlığın geliştirilmesi için önerilmektedir. Ebelik 

mesleğine de bu bakım modelleri entegre edilerek hizmetlerin devamlılığı sağlanabilir.25   

Tüm dünya pandemi sürecinde çok fazla etkilenmiştir. Özellikle sağlık çalışanları 

çok daha fazla etkilenmiş, ailelerinden bile uzak kalmışlardır. Covid-19 yayılımını 

engellemek için çok büyük bir özveri ile çalışmışlar ve çalışmaya devam etmektedirler. 

Ebeler de bu sağlık ordusunda etkin görev almaktadır.113     
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Araştırmanın Türü  

Araştırma, tanımlayıcı ve ilişkisel niteliktedir. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma, 15 Temmuz-31 Aralık 2021 tarihleri arasında web tabanlı olarak sosyal 

medya gruplarına (instagram, facebook, twitter, whatsapp) üye olan evli kadınlara 

ulaşılarak yürütüldü.  

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

Araştırmanın evrenini, ilgili tarihler arasında sosyal medya gruplarına (facebook, 

ınstagram, twitter, whatsapp)  üye olan evli kadınlar oluşturmaktadır. Araştırmada 

örneklem seçimine gidilmeksizin 18-40 yaş arası, araştırmaya alınma kriterlerini 

karşılayan 202 kadın örneklemi oluşturmuştur. Örneklem büyüklüğünün yeterliliğini 

belirlemek için yapılan güç analizi sonucunda; çalışmanın 0.05 anlamlılık düzeyinde %95 

güven aralığında etki büyüklüğünün 0.571, gücünün ise 0.98 olduğu belirlenmiştir. Bu 

sonuçlar örnekleme alınan kişi sayısının yeterli olduğuna işaret etmektedir.114  

Araştırmaya alınma kriterleri; 

-En az ilkokul mezunu olmak, 

-18-40 yaş arasında olmak,  

-Evli olmak, 

-Sosyal medya kullanıcısı olmak, 

-Daha önce herhangi bir psikiyatrik tanı almamış olmak, 

-Araştırmaya katılmayı kabul etmek. 

3.4. Veri Toplama Araçları  

Verilerinin toplanmasında, Kişisel Bilgi Formu, Covit-19 Korkusu Ölçeği, Covid-

19 Hastalık Algısı Ölçeği ve Covid-19’un Kontrolü Algısı Ölçeği kullanıldı.  
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Kişisel Bilgi Formu (EK-5): Araştırmacı tarafından hazırlanan ve kadınların 

tanıtıcı özellikleri (yaş, eğitim, çalışma durumu vb.) ile ilgili 10 soru ve Covid-19 

pandemi sürecinde gebelik planlamaya yönelik 5 soru olmak üzere toplam 15 sorudan 

oluşan bir formdur.  

Covid-19 Hastalık Algısı Ölçeği (Perception of COVID-19) (P-COVID-19) (EK-

6): Geniş ve ark.115 tarafından bireylerin Covid-19 hastalığına karşı algılarını belirlemek 

için 2020 yılında geliştirilmiştir. Covid-19 Hastalık Algısı Ölçeği, 7 maddeden 

oluşmaktadır. “Tehlikelilik” ve “Bulaştırıcılık” olmak üzere iki alt boyutu bulunmaktadır. 

Beşli likert tipteki ölçek, “Kesinlikle katılmıyorum (1)”, “Katılmıyorum (2)”, 

“Kararsızım (3)”, “Katılıyorum (4)”, “Kesinlikle katılıyorum (5)” şeklinde 

puanlanmaktadır. Tehlikelilik alt boyutu hastalığın yarattığı tehlikeye ilişkin algıları ve 

inançları, bulaştırıcılık alt boyutu ise hastalığın bulaşıcılığına ilişkin algıları ölçmektedir. 

Ölçeğin bazı maddeleri ters kodlanmaktadır. Ölçek puanının hesaplanmasında ölçeğin alt 

boyutlarındaki maddelerin puanları toplanır ve elde edilen puan ilgili alt boyuttaki madde 

sayısına bölünerek 1-5 arasında bir değer elde edilir. Tehlikelilik boyutundaki puanın 

yüksek olması, hastalıkla ilgili tehlikelilik algısının yüksek olduğunu, bulaştırıcılık alt 

boyutundaki puanın yüksek olması virüse ait bulaştırıcılık algısının fazla olduğu 

göstermektedir. Ölçeğin cronbach alfa katsayısı 0.74’dür.115 Bu çalışmada cronbach alfa 

katsayısı 0.76 olarak saptanmıştır.   

COVID-19’un Kontrolü Algısı Ölçeği (Perception of Control of COVID-19) 

(PCo-COVID-19) (EK-7): Geniş ve ark.115 tarafından bireylerin Covid-19’a karşı kontrol 

algılarını değerlendirmek amacıyla 2020 yılında geliştirilmiştir. Ölçek 12 maddeden 

oluşmakta ve beşli likert yapısındadır. Makro kontrol, kişisel (mikro) kontrol ve kontrol 

edilebilirlik olarak üç alt boyutu vardır. Makro kontrol; kurumsal, ulusal ya da küresel 

düzeyde alınan tedbirlerin etkililiğine ilişkin inançları kapsar. Kişisel kontrol; hastalığa 
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yakalanmamak için alınan kişisel tedbirlerin etkililiğini kapsamaktadır. Kontrol 

edilebilirlik ise hastalığın kontrol edilebilirliği ile ilgili algıyı değerlendirmektedir. 

Kontrol edilebilirlik boyutundaki maddeler ters olarak kodlanmaktadır. Ölçek puanının 

hesaplanmasında ölçeğin alt boyutlarındaki maddelerin puanları toplanır ve elde edilen 

puan ilgili alt boyuttaki madde sayısına bölünerek 1-5 arasında bir değer elde edilir. 

Makro kontrol boyutundaki puanın yüksek olması alınan önlemlerin yeterli olduğunu, 

kişisel kontrol boyutundaki puanın yüksek olması kişisel tedbirlerle hastalığın 

kontrolünün sağlanabileceğini, kontrol edilebilirlik boyutundaki puanın yüksek olması 

hastalığın kontrol edilebileceği inancını göstermektedir. Ölçeğin cronbach alfa katsayısı 

0.79’dur.115 Bu çalışmada cronbach alfa katsayısı 0.67 olarak saptanmıştır.   

Covid-19 Korkusu Ölçeği (EK-8): Kişilerin Covid-19 hastalığına ilişkin korku 

düzeylerini ölçmek amacıyla 2020 yılında Ahorsu ve ark.116 tarafından geliştirilmiştir. 

Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması Satıcı ve ark.74 tarafından yapılmıştır. 7 

maddeden oluşan ölçek, tek faktörlü yapıda olup, beşli likert tipindedir. Ölçekten alınan 

puan arttıkça Covid-19 korkusu artmaktadır. Ölçeğin cronbach alfa katsayısı 0.84’dür.74 

Bu çalışmada cronbach alfa katsayısı 0.91 olarak saptanmıştır.   

3.5. Verilerin Toplanması 

Kişisel bilgi formu ve ölçekler araştırmacılar tarafından Google Forms (anket 

linki: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc_aJw18_iJVZp0rnYvUGLWN8Nn-

SGGxkYRTP0jlMC3Lo0KRA/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0) (EK-9) aracılığıyla 

hazırlanarak web ortamına yüklenmiştir. Araştırma linki sosyal medya gruplarında 

paylaşılarak katılımcılar araştırmaya davet edilmiştir. Araştırmaya katılmayı kabul eden 

gebeler form üzerinden ilgili anketleri cevaplamışlardır. Formun cevaplanması yaklaşık 

15 dk. sürmüştür. Tekrarlı girişleri önlemek amacıyla bir IP adresinden tek bir kez giriş 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc_aJw18_iJVZp0rnYvUGLWN8Nn-SGGxkYRTP0jlMC3Lo0KRA/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc_aJw18_iJVZp0rnYvUGLWN8Nn-SGGxkYRTP0jlMC3Lo0KRA/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0


 

23 

 

sağlanabilmesine izin verilmiştir. Veri toplama işlemi sonrasında katılımcıların verdikleri 

cevaplar veri değerlendirme programına aktarılmıştır.  

3.6.  Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımsız Değişken: Kadınların Covid-19 Hastalık Algısı Ölçeği, Covid-19’un 

Kontrolü Algısı Ölçeği ve Covid-19 Korkusu Ölçeği puan ortalaması.  

Bağımlı Değişken: Kadınların gebelik planlamaya yönelik düşünceleri. 

3.7.  Verilerin Değerlendirilmesi  

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programı ile analiz edildi. Verilerin 

normallik değerleri için skewness – kurtosis değerleri incelendi. Verilerin normal 

dağılımı için skewness – kurtosis değerlerinin -1, +1 arasında yer alması 

gerekmektedir.117 Covid-19 Hastalık Algısı Ölçeği skewness değeri: -0.497, kurtosis 

değeri: -0.458; Covid-19’un Kontrolü Algısı Ölçeği için skewness değeri: 0.317, kurtosis 

değeri: 0.452; Covid-19 Korkusu Ölçeği için skewness değeri: 0.067, kurtosis değeri: -

0.900’dür. Veriler normal dağıldığı için parametrik analizler kullanıldı. Verilerin 

analizinde sayı, yüzde, ortalama, standart sapma kullanıldı. Ayrıca ikili grupların 

karşılaştırılmasında bağımsız gruplarda t testi,  çoklu grupların karşılaştırılmasında tek 

yönlü varyans analizi, ilişkisel çıkarımlarda Pearson korelasyon analizi kullanıldı. İleri 

analiz olarak varyansların homojen olduğu durumlarda LSD, homojen olmadığı 

durumlarda Dunnett C analizi yapıldı. İç geçerlilik için Cronbach α kat sayısı hesaplandı.  

p<0.05 anlamlılık düzeyi olarak kabul edildi.   

Covid-19 korkusunu yordayan faktörlerden Covid-19 hastalık algısı ve Covid-19 

kontrol algısı çoklu linear regresyon analizi ile incelenmiştir.  

Tekrar çocuk sahibi olma düşüncesi (1= evet, 0= hayır), pandeminin çocuk 

erteleme isteğine etkisi (1= evet, 0= hayır) ve pandemide gebe kalma endişesi yaşama 

(1= evet, 0= hayır) basit linear regresyon analizi ile incelenmiştir. Bu değişkenler 
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kategorik olduğundan her bir değişken için Dummy değişken atama yöntemi 

kullanılmıştır.  

3.8. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Araştırmaya başlamadan önce Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Etik 

Kurul Başkanlığı’ndan etik kurul onayı (Tarih: 19/05/2021, Sayı: 2021/05/13) (EK-3) ve 

Covid-19 çalışmaları için Sağlık Bakanlığı’ndan izin (EK-4) alındı. Çalışmaya katılan 

kadınlar web tabanlı formu doldurmaya başlamadan önce araştırmaya kendi rızamla 

katılmayı kabul ediyorum sorusuna onam vermişlerdir. Araştırmaya başlamadan ilgili 

ölçekler için yazarlardan izin alındı (EK-10). Araştırma sürecinde Helsinki 

deklarasyonuna uygun davranılmıştır.  

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği  

Araştırma, veri toplanan kadınlar ve kadınların anketlere verdiği yanıtlarla 

sınırlıdır. Verilerin web tabanlı toplanması katılımcıların soruları tam anlayamaması ya 

da yanlış anlamasından kaynaklı yanlış veri alınmasına neden olmuş olabilir. Ayrıca 

çalışma kapsamında daha fazla kişiye ulaşılamamış olması bir diğer sınırlılıktır. 

Araştırma sonuçları çalışmaya katılmayı kabul eden kadınlara genellenebilir. 
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4. BULGULAR 

Covid-19 algı ve korkusunun kadınlarda gebelik planlamaya etkisinin incelendiği 

araştırmanın bulguları sunulmuştur. 

Tablo 4.1. Katılımcıların tanıtıcı özellikleri (n=202) 

*Sadece kullananlarda (n=168) 

 

Özellikler n % 

Eğitim Düzeyi  
Lise 

Üniversite ve üzeri 

 

27 

 

13.4 

175 86.6 

Meslek  
Ev hanımı 

İşçi 

Memur 

 

7 

 

3.5 

27 13.3 

168 83.2 

Aile Tipi  
Çekirdek aile 

Geniş aile 

 

194 

 

96.0 

8 4.0 

Gelir  
Gelir giderden az 

Gelir gidere denk 

Gelir giderden fazla 

 

31 

 

15.3 

126 62.4 

45 22.3 

Çocuk Sayısı 

Yok 

1 

2 

 

60 

 

29.7 

89 44.1 

53 26.2 

Çocuk Sahibi Olma Düşüncesi  
Evet 

Hayır 

 

116 

 

57.4 

86 42.6 

Aile Planlaması Yöntemi Kullanma  
Evet 

Hayır 

 

168 

 

83.2 

34 16.8 

Kullanılan AP Yöntemi*  
Kondom 

RİA 

KOK 

Geri çekme 

 

82 

 

48.8 

21 12.5 

14 8.3 

51 30.4 

Pandemi Öncesinde AP Yöntemi Kullanma Durumu 
Evet 

Hayır 

 

155 

 

76.7 

47 23.3 

Pandeminin Kullanılan AP Yöntemini Etkileme 

Durumu  
Hayır 

Evet, modern yöntemlere geçiş  

Evet, geleneksel yöntemlere geçiş  

 

 

45 

 

 

22.3 

138 68.3 

19 9.4 
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Tablo 4.1. (Devamı) 

 

Tablo 4.1’de görüldüğü gibi katılımcıların ortalama yaşları 30.10±3.94, evlilik 

süresi ortalama 5.25±4.14 yıldır. Katılımcıların %86.6’sı üniversite ve üzerinde eğitim 

almışlardır, %83.2’si memurdur ve %96’sı çekirdek ailede yaşamaktadır. Katılımcıların 

%62.4’ünün geliri giderine denktir, %44.1’inin tek çocuğu vardır ve %57.4’ü tekrar 

çocuk sahibi olmayı düşünmektedir. Katılımcıların %83.2’si herhangi bir aile planlaması 

yöntemi kullanmaktadır. Katılımcıların %68.3’ü pandemi döneminde modern aile 

planlaması yöntemlerine geçiş yapmıştır. Katılımcıların %90.6’sı pandemide AP 

yöntemine erişim sıkıntısı yaşamamıştır, %46.5’i çocuk sahibi olma düşüncesini 

ertelemiştir, %59.4’ü pandemi döneminde gebe kalma endişesi yaşamıştır.  

Tablo 4.2. Kadınların Covid-19 hastalık algısı, kontrol algısı ve Covid-19 korkusu puan 

ortalamaları  

Özellikler n % 

Pandemi de AP Yöntemine Erişimde Sıkıntı  

Evet 

Hayır 

 

19 

 

9.4 

183 90.6 

Pandeminin Çocuk Erteleme İsteğine Etkisi  

Evet 

Hayır 

 

94 

 

46.5 

108 53.5 

Pandemi Döneminde Gebe Kalma Endişesi Yaşama  

Evet 

Hayır 

 

120 

 

59.4 

82 40.6 

 n En Düşük En Yüksek         X̄  ± SS 

Yaş 202 19.0 40.0 30.10±3.94 

Evlilik süresi (yıl) 202 0.0 19.0 5.25±4.14 

Ölçekler  Min. Max.    X̄ ± SS 

Covid-19 Hastalık Algısı Ölçeği 1.71 5.00 3.60±0.85 

    Tehlikelilik 1.33 5.00 3.75±0.86 

    Bulaştırıcılık 1.00 5.00 3.48±1.10 

Covid-19 Kontrol Algısı Ölçeği 1.33 4.42 2.70±0.53 

    Makro kontrol 1.00 4.25 2.19±0.80 

    Mikro (Kişisel) kontrol 1.00 5.00 2.70±0.87 

    Kontrol edilebilirlik 1.00 5.00 3.20±1.03 

Covid-19 Korku Ölçeği 7.00 35.00 20.24±7.13 
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Tablo 4.2’de kadınların Covid-19 hastalık algısı, kontrol algısı ve Covid-19 

korkusu puan ortalamaları verilmiştir.  

Kadınların Covid-19 hastalık algısı ölçeği toplam puan ortalaması 3.60±0.85’dir. 

Ölçeğin tehlikelilik alt boyut puan ortalaması 3.75±0.86, bulaştırıcılık alt boyut puan 

ortalaması 3.48±1.10’dur. Araştırma kapsamındaki kadınların Covid-19 kontrol algısı 

ölçeği makro kontrol alt boyut puan ortalaması 2.19±0.80, kişisel (mikro) kontrol alt 

boyut ortalaması 2.70±0.87, kontrol edilebilirlik alt boyut ortalaması 3.20±1.03 ve toplam 

puan ortalaması 2.70±0.53’dür. Katılımcılar Covid-19 korkusu ölçeğinden ortalama 

20.24±7.13 puan almışlardır. 

Tablo 4.3. Tanıtıcı özelliklere göre Covid-19 hastalık algısı, kontrol algısı ve Covid-19 

korkusu puanlarının karşılaştırılması 

Özellikler  n 

Covid-19 

Hastalık Algısı 

Ölçeği 

Covid-19’un 

Kontrolü Algısı 

Ölçeği 

Covid-19 

Korkusu Ölçeği 

Eğitim Düzeyi  
Lise  

Üniversite ve üzeri  

Test ve p değeri 

 

27 

175 

 

3.51±0.85 

3.61±0.85 

t=-0.552, p=0.581 

 

2.50±0.61 

2.73±0.51 

t=-2.113, p=0.036 

 

19.81±8.26 

20.30±6.96 

t=-0.331, p=0.741 

Meslek 
Ev hanımı 

İşçi 

Memur 

Test ve p değeri 

7 

27 

168 

 

3.59±1.03 

3.58±0.84 

3.60±0.85 

F=0.006, p=0.995 

 

2.65±0.39 

2.58±0.67 

2.72±0.51 

F=0.830, p=0.438 

 

19.14±5.98 

20.74±8.01 

20.20±7.05 

F=0.151, p=0.860 

Aile  
Çekirdek aile 

Geniş aile 

Test ve p değeri 

 

194 

8 

 

3.61±0.85 

3.20±0.94 

t=1.363, p=0.175 

 

2.71±0.53 

2.47±0.58 

t=1.255, p=0.211 

 

20.21±7.06 

20.88±9.16 

t=-0.258, p=0.797 

Gelir Durumu 
Gelir giderden az 

Gelir gidere denk 

Gelir giderden fazla  

Test ve p değeri 

 

31 

126 

45 

 

3.47±0.79 

3.61±0.83 

3.66±0.95 

F=0.448, p=0.639 

 

2.65±0.67 

2.74±0.48 

2.62±0.56 

F=1.080, p=0.342 

 

20.74±7.80 

21.11±7.13 

17.44±5.99 

F=4.644, p=0.011 

Çocuk Sayısı 

Yok 

1 

2 

Test ve p değeri 

 

60 

89 

53 

 

3.64±0.88 

3.65±0.75 

3.46±0.97 

F=0.926, p=0.398 

 

2.70±0.52 

2.81±0.51 

2.51±0.52 

F=5.824, p=0.003 

 

18.62±7.18 

21.64±7.04 

19.72±6.87 

F=3.504, p=0.032 

Çocuk Sahibi Olma 

Düşüncesi  
Evet 

Hayır 

Test ve p değeri 

 

 

116 

86 

 

 

3.65±0.77 

3.52±0.95 

t=1.061, p=0.290 

 

 

2.78±0.48 

2.59±0.58 

t=2.402, p=0.017 

 

 

20.62±6.84 

19.72±7.50 

t=0.887, p=0.376 
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Tablo 4.3. (Devamı) 

Özellikler  n 

Covid-19 

Hastalık Algısı 

Ölçeği 

Covid-19’un 

Kontrolü Algısı 

Ölçeği 

Covid-19 

Korkusu Ölçeği 

AP Yöntemi Kullanma  
Evet 

Hayır 

Test ve p değeri 

 

168 

34 

 

3.60±0.84 

3.61±0.90 

t=-0.087, p=0.934 

 

2.72±0.52 

2.61±0.58 

t=1.069, p=0.286 

 

20.47±7.15 

19.09±6.97 

t=1.031, p=0.304 

AP Yöntemi*  
Kondom 

RİA 

KOK 

Geri çekme 

Test ve p değeri 

 

82 

21 

14 

51 

 

3.55±0.83 

3.18±0.97 

3.80±0.71 

3.79±0.78 

F=3.095, p=0.029 

 

2.76±0.48 

2.74±0.63 

2.65±0.58 

2.66±0.52 

F=0.422, p=0.738 

 

20.65±6.68 

15.90±7.27 

21.00±8.52 

21.92±6.90 

F=3.771, p=0.012 

Pandemi Öncesinde AP 

Yöntemi Kullanma Durumu 
Evet 

Hayır 

Test ve p değeri 

 

 

155 

47 

 

 

3.65±0.84 

3.42±0.87 

t=1.673 

p=0.096 

 

 

2.70±0.51 

2.71±0.60 

t=-0.179, p=0.858 

 

 

20.52±6.98 

19.32±7.60 

t=1.009, p=0.314 

Pandeminin Kullanılan AP 

Yöntemini Etkileme Durumu  
Hayır 

Evet, modern yöntemlere geçiş  

Evet, geleneksel yöntemlere 

geçiş  

Test ve p değeri 

 

 

45 

138 

19 

 

 

3.61±0.80 

3.59±0.89 

3.60±0.71 

F=0.004, p=0.996 

 

 

2.69±0.51 

2.69±0.54 

2.82±0.53 

F=0.548, p=0.579 

 

 

21.22±6.32 

19.44±7.12 

23.68±8.00 

F=3.603, p=0.029 

Pandemide AP Yöntemine 

Erişimde Sıkıntı  
Evet 

Hayır 

Test ve p değeri 

 

 

19 

183 

 

 

3.72±0.87 

3.58±0.85 

t=0.667, p=0.505 

 

 

2.66±0.63 

2.70±0.52 

t=-0.353, p=0.724 

 

 

20.37±7.88 

20.22±7.07 

t=0.084, p=0.933 

Pandeminin Çocuk Erteleme 

İsteğine Etkisi  
Evet 

Hayır 

Test ve p değeri 

 

 

94 

108 

 

 

3.56±0.89 

3.63±0.82 

t=-0.620, p=0.536 

 

 

2.74±0.51 

2.67±0.54 

t=0.970, p=0.333 

 

 

22.33±6.53 

18.42±7.15 

t=4.039, p=0.000 

Pandemi Döneminde Gebe 

Kalma Endişesi Yaşama  
Evet 

Hayır 

Test ve p değeri 

 

 

120 

82 

 

 

3.65±0.85 

3.53±0.86 

t=0.986, p=0.325 

 

 

2.74±0.52 

2.64±0.54 

t=1.416, p=0.158 

 

 

21.90±6.74 

17.80±7.01 

t=4.171, p=0.000 

*Sadece kullananlarda (n=168) 

 

Tablo 4.3’de katılımcıların tanıtıcı özellikleri ile Covid-19 hastalık algısı, kontrol 

algısı ve Covid-19 korkusu puan ortalamalarının karşılaştırılması verilmiştir. 

Covid-19 hastalık algısı ölçeği için; 

Kombine oral kontraseptif (KOK) kullanan kadınların Covid-19 hastalık algısı 

ölçeği puan ortalaması 3.80±0.71, Ria kullanan kadınların puan ortalaması 3.18±0.97’dir. 
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Kullanılan AP yöntemine göre gruplar arasındaki fark anlamlıdır (p<0.05). Farkın nerden 

kaynaklandığını tespit etmek amacıyla yapılan ileri analizde (LSD); Ria kullanan 

kadınların puanlarının, KOK ve geri çekme yöntemi kullananlardan düşük olduğu 

belirlenmiştir. 

Katılımcıların eğitim düzeyi, meslek, aile tipi, gelir durumu, çocuk sayısı, çocuk 

sahibi olma düşüncesi, aile planlaması yöntemi kullanma, pandemi öncesinde AP 

yöntemi kullanma, pandeminin kullanılan AP yöntemini etkileme durumu, pandemide 

AP yöntemine erişimde sıkıntı, pandeminin çocuk erteleme isteğine etkisi, pandemi 

döneminde gebe kalma endişesi yaşama durumlarına göre Covid-19 hastalık algısı 

ölçeğinden alınan puan arasında anlamlı farklılık görülmemektedir (p>0.05). 

Covid-19’un kontrolü algısı ölçeği için; 

Tablo 4.3’de görüldüğü gibi kadınların eğitim düzeyi, çocuk sayısı, çocuk sahibi 

olma düşüncesine göre Covid-19’un kontrolü algısı ölçeği arasındaki fark istatistiksel 

anlamlılık göstermektedir (p<0.05). 

Lise mezunu kadınların puan ortalaması 2.50±0.61, üniversite ve üzeri eğitime 

sahip kadınların puan ortalaması 2.73±0.51’dir. Üniversite ve üzeri eğitim alanların puan 

ortalaması daha yüksektir (p<0.05). 

Katılımcılardan çocuğu olmayanların kontrol algısı puanının 2.70±0.52, 2 çocuğu 

olanların puanının 2.51±0.52 olduğu ve aralarındaki farkın anlamlılık gösterdiği 

saptanmıştır (p<0.05). Çocuk sayısına göre farkın kaynaklandığı grubu belirlemek üzere 

yapılan analizde (LSD); 2 çocuğu olanların puanlarının çocuğu olmayan ve 1 çocuğu 

olanlardan düşük olduğu bulunmuştur. Çocuk sahibi olma düşüncesi olan kadınların 

puanlarına bakıldığında kontrol algısı puanının 2.78±0.48 olduğu, çocuk düşüncesi 

olmayanların puanının ise 2.59±0.58 olduğu görülmektedir. Aradaki fark istatistiksel 



 

30 

 

olarak anlamlıdır ve çocuk sahibi olma düşüncesi olan kadınların puanları daha fazladır 

(p<0.05). 

Meslek, aile tipi, gelir, aile planlaması yöntemi, kullanılan AP yöntemi, pandemi 

öncesinde AP yöntemi kullanma, pandeminin kullanılan AP yöntemini etkileme durumu, 

pandemide AP yöntemine erişimde sıkıntı, pandeminin çocuk erteleme isteğine etkisi ve 

pandemi döneminde gebe kalma endişesi yaşama durumuna göre Covid-19’un kontrolü 

algısı ölçeği puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlılık olmadığı saptanmıştır 

(p>0.05). 

Covid-19 korkusu ölçeği için; 

Tablo 4.3. incelendiğinde geliri giderinden az olan kadınların Covid-19 korku 

puan ortalamasının 20.74±7.80, geliri giderinden fazla olanların puanının 17.44±5.99 

olduğu ve farkın istatistiki olarak anlamlılık gösterdiği belirlenmiştir (p<0.05). Yapılan 

ileri analizde (Dunnet C); geliri giderine denk olan grubun puanının, geliri giderlerinden 

fazla olanlardan yüksek olduğu bulunmuştur. Gelir durumu yüksek olanların Covid-19 

korkusu daha düşüktür.  

Araştırma kapsamındaki kadınlardan çocuğu olmayanların Covid-19 korkusu 

puanının 18.62±7.18, 1 çocuğu olanların puanının 21.64±7.04, 2 çocuğu olanların 

puanının 19.72±6.87 olduğu ve aradaki farkın anlamlılık gösterdiği saptanmıştır 

(p<0.05).  Farkın grupların hangisinden kaynaklandığını tespit etmek için yapılan ileri 

analizde (Dunnet C); çocuğu olmayanların puanının, 1 çocuğa sahip olanlardan düşük 

olduğu bulunmuştur. 

Katılımcıların kullandıkları AP yöntemine göre Covid-19 korkusu puan 

ortalamasına baktığımızda kondom kullananların puan ortalamasının 20.65±6.68, Ria 

kullanan kadınların puan ortalamasının 15.90±7.27, KOK kullanan kadınların puan 

ortalamasının 21.00±8.52 ve geri çekme yöntemi kullananların puan ortalamasının 
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21.92±6.90 olduğunu görmekteyiz. Yapılan istatistiksel analizde gruplar arasındaki fark 

anlamlı olarak bulunmuştur (p<0.05). Kullanılan AP yöntemine göre farkın 

kaynaklandığı grubu saptamak için yapılan ileri analizde (Dunnet C); geri çekme yöntemi 

kullanan kadınların Covid-19 korkusunun daha yüksek olduğu, Ria kullananların 

puanlarının geri çekme kullananlardan düşük olduğu belirlenmiştir. 

AP yöntemi kullanımının pandemiden etkilenmediğini söyleyen kadınların Covid-

19 korku puanı 21.22±6.32 iken, pandemi döneminde modern yöntemlere geçiş yaptığını 

söyleyen kadınların korku puanı 19.44±7.12, geleneksel yöntemlere geçiş yaptığını 

söyleyen kadınların korku puanı ise 23.68±8.00’dir. İstatistiksel anlamlılık gösteren 

(p<0.05) bu sonuçlarda yapılan ileri analizde (LSD); “modern yöntemlere geçiş yaptım” 

yanıtı verenlerin puanlarının, “geleneksel yöntemlere geçiş yaptım” yanıtı verenlerden 

düşük olduğu belirlenmiştir. 

Pandeminin çocuk erteleme isteğine etkisi ve pandemi döneminde gebe kalma 

endişesi yaşama durumu ile Covid-19 korkusu arasında istatistiksel anlamlılık 

bulunmuştur (p<0.05). Pandeminin çocuk erteleme isteği oluşturduğu ve pandemi 

döneminde gebe kalma endişesi yaşayan kadınların Covid-19 korkusu puan ortalaması 

daha yüksektir.  

Eğitim düzeyi, meslek, aile tipi, çocuk sahibi olma düşüncesi, aile planlaması 

yöntemi kullanma, pandemi öncesinde AP yöntemi kullanma ve pandemide AP 

yöntemine erişim sıkıntı yaşama durumuna göre Covid-19 korkusu ölçeği toplam puan 

ortalaması farkı istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). 

Tablo 4.4’de görüldüğü gibi, Covid-19 korkusu puanı ile tehlikelilik, bulaştırıcılık, 

Covid-19 hastalık algısı toplam puanı arasında pozitif yönde, düşük düzeyli istatistiki 

ilişki vardır (p<0.05), Covid-19 korkusu puanı ile Covid-19’un kontrolü algısı arasında 

ise negatif yönde, düşük düzeyli ilişki vardır (p<0.05). Covid-19 korkusu puanı arttıkça 
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tehlikelilik, bulaştırıcılık, Covid-19 hastalık algısı toplam puanı artmakta, Covid-19’un 

kontrolü algısı puanı azalmaktadır (p<0.05). 

Tablo 4.4. Covid-19 korkusu ile Covid-19 hastalık algısı ve Covid-19’un kontrolü algısı 

arasındaki ilişkinin incelenmesi 

Ölçekler Covid-19 Hastalık Algısı Covid-19’un Kontrolü Algısı 

 
Tehlikelilik Bulaştırıcılık Toplam 

Makro 

kontrol 

Mikro 

kontrol 

Kontrol 

edilebilirlik 
Toplam 

Covid-19 

Korkusu 

 

r 0.310 0.171 0.260 -0.102 -0.036 
 

-0.131 

 

-0.156 

 

p 0.000 0.015 0.000 0.147 0.611 
 

0.063 
 

0.026 

 

Katılımcıların Covid-19 korkusu üzerine etkili olduğu düşünülen, Covid-19 

hastalık algısı ve Covid-19’un kontrolü algısı değişkenlerinin, Covid-19 korkusunu ne 

düzeyde yordadığını saptamak amacıyla çoklu regresyon analizi uygulanmıştır. Analize 

göre, Covid-19 hastalık algısı ve Covid-19’un kontrolü algısı değişkenleri ile Covid-19 

korkusu değişkeni arasında anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır (R=0.303, R2=0.92, 

R2
adjusted=0.083, F(2,199)=10.043; p=0.000). Söz konusu değişkenler birlikte Covid-19 

korkusundaki değişimin %8.3’ünü açıklamaktadır. 

Standartlaştırılmış regresyon katsayılarına (β) göre, yordayıcı değişkenlerin 

Covid-19 korkusu üzerindeki önem sırası, Covid-19 hastalık algısı puanı (β=2.170) ve 

Covid-19’un kontrolü algısı puanı (β=-2.088) şeklindedir.  

Tablo 4.5. Çoklu linear regresyon analizi: Covid-19 korkusunun yordayıcıları olarak 

Covid-19 hastalık algısı ve Covid-19’un kontrolü algısı  

 
Beta SE 

Standart 

Beta 
t p 

%95 Güven 

Aralığı 

Sabit katsayı 18.066 3.229 - 5.596 0.000 11.699 24.433 

Covid-19 

Hastalık Algısı 2.170 0.565 0.259 3.838 0.000 1.055 3.285 

Covid-19’un 

Kontrolü Algısı 
-2.088 0.909 -0.155 -2.298 0.023 -3.880 -0.296 
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Tablo 4.6. Basit linear regresyon analizi: Çocuk sahibi olmayı düşünmenin bir 

yordayıcısı olarak Covid-19 kontrol algısı  

*p<0.05 

Basit linear regresyon analizi sonucuna göre Covid-19 kontrol algısı, çocuk sahibi 

olmayı düşünmenin anlamlı ve pozitif bir yordayıcısıdır  (β=0.17, p<0.05). Covid-19 

kontrol algısı çocuk sahibi olmayı düşünmedeki toplam varyansin %3’ünü (R2=0.030, 

düzeltilmiş R2=0.025, F=6.127, p<0.05) açıklamaktadır (Tablo 4.6).   

Tablo 4.7. Basit linear regresyon analizi: Pandeminin çocuk erteleme isteğine etkisi ve 

gebe kalma endişesinin bir yordayıcısı olarak Covid-19 korkusu  

*p<0.001 

Basit linear regresyon analizi sonucuna göre Covid-19 korkusu, pandeminin çocuk 

erteleme isteğine etkisinin ve pandemide gebe kalma endişesinin anlamlı ve pozitif bir 

yordayıcısıdır  (β=0.27, p<0.001; β=0.28, p<0.001). Covid-19 korkusu pandeminin çocuk 

erteleme isteğine etkisindeki toplam varyansın %7.5’ni (R2=0.075, düzeltilmiş R2=0.071, 

F=16.310, p<0.001) açıklamaktadır. Ayrıca Covid-19 korkusu pandemide gebe kalma 

endişesindeki toplam varyansin %8’ini (R2=0.080, düzeltilmiş R2=0.075, F=17.400, 

p<0.001) açıklamaktadır  (Tablo 4.7). 

Değişken B SE β t p R2 AdjR2 F 

 

Sabit  

Covid-19 

kontrol algısı 

 

0.139 

 

0.161 

 

0.179 

 

0.065 

 

 

 

0.172 

 

0.775 

 

2.475 

 

0.439 

 

0.014 

 

 

 

0.030 

 

 

 

0.025 

 

 

 

6.127* 

Değişken B SE β t p R2 AdjR2 F 

 

Pandeminin 

çocuk erteleme 

isteğine etkisi   
 

Covid-19 korkusu 

 

0.075 

 

 

 

0.019 

 

0.102 

 

 

 

0.005 

 

 

 

 

 

0.275 

 

0.737 

 

 

 

4.039 

 

0.462 

 

 

 

0.000 

 

 

 

 

 

0.075 

 

 

 

 

 

0.071 

 

 

 

 

 

16.310* 

Pandemide gebe 

kalma endişesi 
 

Covid-19 korkusu 

0.199 

 

 

0.020 

0.101 

 

 

0.005 

 

 

 

0.283 

1.975 

 

 

4.171 

0.050 

 

 

0.000 

 

 

 

0.080 

 

 

 

0.075 

 

 

 

17.400* 
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5. TARTIŞMA 

Covid-19 pandemisi kontrol altına alınmaya çalışılırken temel sağlık hizmetlerinin 

ihmal edildiği görülmüştür.26 Sağlık hizmetlerinin planlamasına bakıldığında salgınların 

cinsiyete dayalı etkilerinin göz ardı edildiği ve yeterince ele alınmadığı görülmektedir.6 

DSÖ verilerinde pandemi sürecinde ülkelerin bir kısmında aile planlaması hizmetlerinin 

kısmen aksadığı ya da tamamen bozulduğu, doğum öncesi bakım hizmetleri ve doğum 

hizmetlerinin önemli derecede kesintiye uğradığı belirtilmektedir.20 Bu dönemde aile 

planlaması hizmetlerine önem verilmesine ve özen gösterilmesine rağmen istenmeyen 

gebeliklere, istemli düşüklere ve güvensiz ortamlarda küretajlara engel olunamamıştır. 

Pandemi döneminde Covid-19’un kadın sağlığı ve üreme sağlığı üzerine etkisini 

inceleyen çalışmalara odaklanıldığı, gebelik planlamaya ilişkin alanın eksik kaldığı 

görülmüştür. Buradan yola çıkarak Covid-19 algı ve korkusunun kadınlarda gebelik 

planlamaya etkisinin incelendiği çalışmanın bulguları literatür ile tartışılmıştır. 

Araştırma kapsamındaki kadınların %29.7’sinin çocuğu yoktur, %44.1’inin tek 

çocuğu vardır. Buna karşın kadınların %42.6’sı çocuk sahibi olmayı düşünmemektedir. 

Katılımcıların şuan %83.2’si herhangi bir aile planlaması yöntemi kullanmaktadır ancak 

pandemi öncesinde bu oran %76.7’dir. Diğer bir deyişle pandemi öncesinde aile 

planlaması yöntemi kullanmayanlar %23.3 iken pandeminde bu oran %16.8’e düşmüştür. 

Ayrıca katılımcıların %68.3’ü gibi büyük bir bölümü pandemi döneminde modern aile 

planlaması yöntemlerine geçiş yapmıştır. Katılımcıların %46.5’i pandemi döneminde 

çocuk sahibi olma düşüncesini ertelemiş, %59.4’ü pandemi döneminde gebe kalma 

endişesi yaşamıştır. Covid-19 salgını insanların özel yaşamlarını da kapsamak üzere 

sosyal hayatın hızlı bir şekilde yeniden şekillenmesine neden olmuştur. Pandemide 

karantina, uzaktan çalışma gibi alınan önlemler ve insan hareketliliğinin kısıtlanması 

çiftlerin birlikte daha çok vakit geçirmesine ve cinsel aktivitede artışa neden olmuştur.24 
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Bu durum çiftlerde gebe kalma endişesini artıracağından dolayı aile planlaması kullanım 

oranın artmasına ve daha etkili aile planlaması yöntemlerinin tercih edilmesine neden 

olabilir.    

Kadınların %48.8’i aile planlaması yöntemi olarak kondom kullanırken, %12.5’i 

RİA kullanmaktadır. KOK kullanan kadınlar sadece %8.3 oranındadır. Yapılan bir 

çalışmada pandemi öncesi hap kullanan kadınların %24’ünün pandemi nedeniyle 

kontraseptif yöntemini değiştirdiği saptanmıştır.24  

Pandemi döneminde katımcıların küçük bir kısmı (%9.4) AP yöntemlerine 

erişimde sıkıntı yaşadığını belirtmiştir. Bu durum yüz yüze sağlık hizmetlerine erişimin 

ciddi oranda sınırlandırılması ile kendilerinin veya bir aile yakınının virüse maruz 

kalacağı korkusuyla mevcut hizmetleri aramaktan kaçınmış olmasının bir sonucu olabilir. 

Aynı zamanda düşük gelirli gruptaki kadınların doğum kontrolü hizmetlerini satın alma 

gücünün kısıtlanmasından da kaynaklanmış olabilir. Amerika’daki kadınların pandemi 

döneminde doğum kontrolü ve diğer cinsel sağlık ve üreme sağlığı hizmetlerine erişimini 

irdeleyen bir çalışmada; düşük gelirli kadınların AP yöntemlerine erişimde gecikmeler 

yaşadıkları, doğum kontrol ve üreme sağlığı hizmetlerine ulaşımda sıkıntı yaşadıkları, 

yüksek gelirli kadınlarda ise bu oranların önemli ölçüde düşük olduğu saptanmıştır.24 

Pandemi döneminde kadınların doğum kontrolüne erişim ve diğer cinsel sağlık üreme 

sağlığı hizmetlerine erişimleri kesintiye uğramıştır.24 Yapılan bir araştırmada kadınların 

%27’sinin pandemi döneminde kontraseptif yöntemi satın alma veya elde etme 

yetenekleri hakkında sıkıntı yaşadıkları belirlenmiştir.24 Ayrıca kadınlar cinsel sağlık ve 

üreme sağlığı bakımını ertelemiş veya iptal etmek zorunda kalmışlardır.24  

Araştırma bulgularına göre Covid-19 hastalık algısı incelendiğinde; ölçekten 

alınabilecek puanın 1-5 arasında değiştiğini göz önünde bulundurulursa kadınların 

hastalık algısının yüksek olduğunu söylenebilir. Ayrıca hastalığın tehlikelilik ve 
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bulaştırıcılığına ilişkin algıları da yüksek seviyededir. Yapılan bir çalışmada, araştırma 

bulgularına benzer şekilde Covid-19 hastalık algısı tehlikelilik ve bulaştırıcılık puanı 

median değerleri (4.3, 4.0) yüksek olarak saptanmıştır.118 Covid-19 hastalık algısını 

belirlemeye yönelik yapılan bir çalışmada; salgının çok abartıldığı ifadesine katılımın 

düşük olduğu görülmüştür. Bir başka deyişle pandeminin ciddiye alınması gerektiği 

görüşü büyük oranda kabul edilmiştir. Aynı çalışmada bir kısım katılımcı kişisel 

tedbirlerle salgından korunmanın mümkün olmadığını ifade etmektedir.119 Kişilerin 

hastalık algılarının yüksek olması sağlığı koruma davranışlarını daha fazla 

uygulamalarına katkıda bulunması açısından önemlidir.120  

Covid-19 kontrol algısına baktığımızda ise yine 1-5 arasında değerlendirme 

yapılabildiğinden dolayı katılımcıların hastalığın kontrolüne ilişkin algılarının orta 

düzeyde olduğunu görmekteyiz. Kadınların genel ve kişisel kontrole ilişkin algıları orta 

seviyedeyken, hastalığın kontrol edilebilirliğine olan algıları daha yüksektir. Yapılan bir 

çalışmada benzer şekilde Covid-19 kontrol algısı ölçeği ortalamasının 2.98±0.50 olduğu 

saptanmıştır.59 Hastalığa ilişkin kontrol algısı ne kadar yüksekse kişiler hastalığı kontrol 

altına alabilmek için o kadar çaba gösterirler. Bostan ve ark.63 yaptıkları çalışmada, 

bireylerin salgına karşı yüksek hassasiyet gösterdiğini, kayıtsız kalmadığını, sağlanan 

bilgilere ve alınan kararların uygulanmasına önem verdiğini saptamışlardır. Kwok ve 

ark.’nın121 çalışmasında da Covid-19 salgınından korunmadaki en etkin yöntem kişisel 

hijyen uygulamaları olarak görülmektedir.  

Katılımcıların Covid-19 korkusu ölçeği puan ortalaması 20.24±7.13’dür. 

Kadınların korku düzeylerinin orta seviyede olduğu görülmüştür. Literatüre bakıldığında 

Ekiz ve ark.59 yapmış oldukları çalışmada, 1050 kişiden elde ettikleri verilere göre Covid-

19 pandemisi sırasında kişilerde orta şiddette panik bozukluğu olduğunu saptamışlardır. 

Tönbül122 çalışmasında, Covid-19 pandemisi sonrasında 20-60 yaş arası kişilerde kaygı, 
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korku, panik, endişe ve yitirilmiş umut durumlarının olduğunu saptamıştır. Rajkumar ve 

ark.123 çalışmalarında pandeminin ilk çıktığı dönemlerde ve vaka sayılarının hızlı artış 

gösterdiği dönemde bireylerde çok fazla korku, endişe ve kaygı bozukluğunun 

görüldüğünü saptamışlardır. Çin’in Wuhan eyaletinde pandeminin ilk çıktığı sıralarda 

yapılmış olan bir çalışmada, katılımcıların %50’sinden fazlasının ruhsal durumlarının 

orta ve şiddetli derecede kötü olduğu saptanmıştır.124 Bu bulgulara ek olarak yürütülen 

diğer  çalışmalarda da kadın katılımcıların Covid-19 korku düzeyinin erkek katılımcılara 

göre anlamlı olarak yüksek olduğu bulunmuştur.71,125,126 

Araştırmadan elde edilen bulgular, kadınların Covid-19 hastalık algısı, Covid-19 

kontrol algısı ve Covid-19 korkusunun bazı tanıtıcı özelliklerden etkilendiğini 

göstermektedir. Covid-19 hastalık algısı ile kullanılan AP yöntemine göre gruplar 

arasında fark olduğu, RİA kullanan kadınların hastalık algısının, KOK ve geri çekme 

kullananlardan düşük olduğu saptanmıştır. RİA kullanan kadınlar gebelik açısından 

kendilerini daha güvende hissetmiş olabilir, bu da hastalık algılarını etkilemiş olabilir. Bu 

bağlamda yapılan bir çalışma birçok kadının pandemi nedeniyle kontrasepsiyona karşı 

tutumunun değiştiğini ve salgın döneminde bazı kadınların daha etkili bir doğum kontrol 

yöntemine geçiş yaptığını göstermektedir. Kadınların üçte birinin Covid-19 nedeniyle 

kontrasepsiyon kullanma konusunda eskisinden daha dikkatli olduğu görülmüştür.24 AP 

yöntemi tercih oranlarının nasıl değiştiğini irdeleyen bir çalışmada ise kadınların 

%23’ünün daha uzun etkili bir doğum kontrolü (Ria, implant, enjekte edilebilir iğne) 

almayı tercih ettiği ifade edilmektedir.24 Hindistan’da yapılan başka bir çalışmanın 

sonuçlarına göre ise; pandemi sürecinde enjekte edilen kontraseptif kullanımında %36, 

rahim içi araç takılmasında %21 azalma olduğu görülmüştür. Yine benzer bir şekilde 

kombine oral kontraseptif kullanımı %15 oranında azalmıştır.23 

Kadınların Covid-19 kontrol algısı eğitim düzeyinden etkilenmektedir. Üniversite 
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ve üzeri eğitime sahip olanların kontrol algısı daha yüsektir. Ekiz ve ark.59 Covid-19 

kontrol algısının eğitimden etkilendiğini göstermektedir. Eğitim durumu 

değerlendirildiğinde çalışma bulgusunu destekleyen çalışmalar olduğu gibi aksini 

bildiren çalışmalar da olmuştur.127-129 Öztürk Altınayak ve Yılar Erkek130 eğitim durumu, 

aile tipi, ikamet yeri, çalışma durumunun Covid-19 algılanan kontrolünü etkilediğini, 

cinsiyet, meslek, gelir durumu ve sistemik bir hastalığın varlığının Covid-19'un algılanan 

kontrolünü etkilemediğini saptamıştır. Eğitimle beraber farkındalığın artması ve 

bireylerin salgına yönelik kontrol uygulamalarına dair bakış açılarını ve beklentilerini 

farklılaştırması olasıdır. 

Eğitim seviyesi Covid-19 kontrolü algısında etkili olsada Covid-19 korkusu 

üzerinde etkili bir faktör olarak saptanmamıştır. Bakioğlu ve ark.125 yaptıkları çalışmada, 

eğitim ile Covid-19 korkusu arasında pozitif bir etki saptamamışlardır. Tönbül122 

pandemi döneminde bireylerin ruhsal açıdan dayanıklılığı ile eğitim seviyesi arasında 

anlamlı farklılık saptamamıştır. Bununla birlikte eğitim durumu ile Covid-19 korkusu 

arasında anlamlı ilişki saptayan çalışmalar da mevcuttur.131 Aydın ve ark.’nın132 yapmış 

olduğu çalışmada, ilköğretim düzeyi eğitimi olanların daha yüksek Covid-19 korku 

seviyesi olduğu belirlenmiştir. Bu farklılıkların çalışmaların farklı gruplarda ve farklı 

yerleşim yerlerinde yapılmış olmasından kaynaklanmış olabileceği söylenebilir.  

Araştırma bulgularına göre çocuk sahibi olmayı düşünmeyenlerin kontrol algıları 

düşünenlere göre daha düşüktür.  Linear regresyon analizi sonucunda da Covid-19 kontrol 

algısının, çocuk sahibi olmayı düşünmenin anlamlı ve pozitif bir yordayıcısı olduğu, 

toplam varyansın %3’ünü açıkladığı saptanmıştır. Aynı şekilde pandemi döneminde 

modern aile planlaması yöntemlerine geçiş yapan kadınların Covid-19 korku düzeyleri 

daha düşük olarak bulunmuştur. Pandeminin çocuk sahibi olmayı ertelemede etkisi 

olduğunu söyleyen kadınların ve pandemide gebe kalma endişesi yaşayan kadınların 
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Covid-19 korku düzeyleri daha yüksektir. Linear regresyon analizi sonucuna göre Covid-

19 korkusu pozitif yönlü olarak, pandeminin çocuk erteleme isteğine etkisindeki 

varyansın %7.5’ini, pandemide gebe kalma endişesinin %8’ini açıklamaktadır. Ayrıca 

gelir durumu yüksek olan ve çocuğu olmayan kadınların korku düzeylerinin daha düşük 

oduğu görülmektedir. Bireylerin doğurganlık tercihleri sosyoekonomik durum ile 

belirlenebilir. Ekonomik durum ve iş istikrarı ile ilgili, salgınla ilgili endişelerin yanı sıra 

gelecekle ilgili genel huzursuzluk, kadınların çocuk sahibi olma konusundaki hislerini 

değiştirmiş olabilir.24 Hastalık kontrolü algısının çocuk düşünmeyen grupta daha düşük 

olması beklenen bir sonuçtur. Çünkü hastalığın kontrol altına alınabilmesine olan 

inançları düşük olan kadınlar hastalığın gidişatının, gebelik ve bebek üzerine olumsuz 

etkisi olacağını düşünerek gebe kalmaktan kaçınabilirler.  

Flynn ve ark.133 çalışmalarında Covid-19'un kadınların yarısından fazlasının 

(%53) gebelik planlarını etkilediğini ve %71.9'unun pandemi nedeniyle kasıtlı olarak 

gebeliği ertelediğini bildirmiştir. Erteleme, yalnızca Covid-19'un sağlık etkilerine ilişkin 

endişelerden değil, aynı zamanda pandeminin doğum öncesi bakım üzerindeki etkisine 

ve iş güvencesine ilişkin endişelerden de kaynaklanmıştır. ABD’de yapılan bir çalışmada 

kadınların %40’dan fazlası, Covid-19 salgını nedeniyle ne zaman çocuk sahibi 

olacaklarına veya kaç çocuk sahibi olacaklarına ilişkin planlarını değiştirdiklerini ifade 

etmişlerdir.24 Ayrıca her üç kadından birden fazlasının çocuk sahibi olmayı ertelemek 

veya gelecekteki doğumları sınırlamak istediğini saptamıştır.24 Birleşik Krallık verileride 

2019'un aynı dönemine kıyasla Nisan ve Eylül 2020 arasında gebelik öncesi bakım 

rezervasyon randevularında bir düşüş olduğunu bildirmektedir.134  

DSÖ, pandemi sürecinde Ria gibi uzun etkili yöntemlerin sonlandırılmasına 

öncelik verilmeyeceğini bildirmiştir ve dünya genelinde reçetesiz kondom, diyafram, 

spermisit gibi kontraseptif yöntemlerin öncelikli olarak tercih edilmesi gerektiğini tavsiye 
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etmiştir.135 Yapılan bir çalışmada kadınların %23’ü pandemi nedeniyle daha uzun süre 

etkili bir kontraseptif yöntem (RİA, implant vb.) kullanmayı düşündüklerini 

belirtmişlerdir.24 Çalışma bulguları, Covid-19 pandemisi sırasında kadınların gebelik 

planlamasına dair yeni bir bakış açısı sağlamakta ve gebelik oranlarında düşüş eğilimini 

desteklemektedir. 

Araştırma bulgularına göre, Covid-19 korkusu ile Covid-19 hastalık algısı 

arasında düşük düzeyli pozitif yönlü bir ilişki, Covid-19’un kontrolü algısı ile de düşük 

düzeyli negatif yönlü bir ilişki oduğu saptanmıştır. Covid-19 korkusu arttıkça hastalık 

algısı artmakta, hastalığın kontolü algısı azalmaktadır. Çoklu linear regresyon analizine 

göre Covid-19 hastalık algısı ve Covid-19’un kontrolü algısı değişkenleri Covid-19 

korkusundaki değişimin %8.3’ünü açıklamaktadır. Covid-19 gibi bulaştırıcılığı ve 

yaşamı tehdit etme riski yüksek olan salgınlarda bireylerin kendilerinin ve yakınlarının 

enfekte olmasına yönelik korkuları toplumsal boyuta taşınmaktadır. Yapılan bir 

çalışmada katılımcıların yüksek bir oranla ilk sırada ailelerinin virüse yakalanmasından 

korktukları görülmektedir. İkinci olarak ise kalabalık yerlerde virüse maruz kalmaktan 

korku yaşamaktadılar. Katılımcıların yüksek oranda öksüren/hapşıran birini gördüğünde 

ve insanlarla yakın temasta olduklarında virüse ilişkin kaygı düzeylerinin arttığını ifade 

etmesi, bireylerde belirsizlik duygusunu arttırdığını göstermektedir.127 

İnsanlarda korumacı tutumların gelişmesi ve salgının kısa sürede kontrol altına 

alınmasına dair beklentilerin azalması, korkunun insanlarda neden olduğu  kaygı ve 

stresin bir sonucu olabilir. Elde edilen sonuçlar Ekiz ve ark.59 tarafından yapılan çalışma 

sonuçlarını ile paralellik göstermektedir ki bu çalışmada bireylerin kontrol algısı arttıkça 

anksiyete düzeylerinin azaldığı ifade edilmiştir. Benzer şekilde Wang124 tarafından 

yürütülen çalışmada bireylere güncel, doğru ve detaylı bilgilerin verilmesinin ve kişisel 

kontrol önlemlerinin alınmasının bireylerde korku düzeylerini azalttığı görülmüştür. 
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Covid-19 pandemisi korkusu ve kontrol algılarının karşılaştırıldığı başka bir çalışmada 

ise Covid-19 korkusundaki herhangi bir artış, Covid-19'un algılanan kontrolünde az da 

olsa bir düşüşe sebep olduğu görülmüştür.130 Yapılan başka çalışma sonuçlarıda bu 

durumu destekler niteliktedir.136-138 Bu bağlamda yapılan başka bir çalışmada da negatif 

Covid-19 içerikli sosyal medyaya maruziyet arttığında kaygı düzeyinin arttığı ve kontrol 

algısının azaldığı bulunmuştur.139 Artan kaygı ve korkunun pandemi dönemlerinde 

hastalık algısını ve tutumunu değiştirmesi olasıdır.6   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

42 

 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Covid-19 algı ve korkusunun kadınlarda gebelik planlamaya etkisinin 

incelenmesi amacıyla yapılan araştırmada aşağıda belirtilen sonuçlara ulaşılmıştır. 

 Katılımcıların %68.3’ü pandemi döneminde modern aile planlaması 

yöntemlerine geçiş yapmıştır.  

 Katılımcıların %90.6’sı pandemide AP yöntemine erişim sıkıntısı yaşamamış, 

%46.5’i çocuk sahibi olma düşüncesini ertelemiş, %59.4’ü pandemi 

döneminde gebe kalma endişesi yaşamıştır.  

 Kadınların Covid-19 hastalık algısı yüksek seviyededir. 

 Kadınların Covid-19 kontrol algısı orta düzeydedir.  

 Katılımcılar Covid-19 korkusu orta düzeydedir. 

 Covid-19 hastalık algısı ölçeği için; kullanılan AP yöntemine göre gruplar 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır. RİA kullanan kadınların 

puanları, KOK ve geri çekme yöntemi kullananlardan düşüktür.  

 Covid-19’un kontrolü algısı ölçeği için; kadınların eğitim düzeyi, çocuk 

sayısı, çocuk sahibi olma düşüncesine göre Covid-19’un kontrolü algısı 

ölçeği toplam puan ortalaması arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır. 

 Covid-19 korkusu ölçeği için; gelir durumu, çocuk sayısı, kullanılan AP 

yöntemi, pandeminin kullanılan AP yöntemini etkileme durumu, pandeminin 

çocuk erteleme düşüncesine etkisi ve pandemi döneminde gebe kalma 

endişesi yaşama durumuna göre Covid-19 korkusu toplam puan ortalaması 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır.  

 Covid-19 korkusu arttıkça Covid-19 hastalık algısı artmaktadır.  

 Covid-19 korkusu arttıkça Covid-19’un kontrolü algısı puanı azalmaktadır. 
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 Covid-19 hastalık algısı ve Covid-19’un kontrolü algısı değişkenleri Covid-

19 korkusundaki değişimin %8.3’ünü açıklamaktadır. 

 Covid-19 kontrol algısı, çocuk sahibi olmayı düşünmenin anlamlı ve pozitif 

bir yordayıcısıdır. Covid-19 kontrol algısı çocuk sahibi olmayı düşünmedeki 

toplam varyansin %3’ünü açıklamaktadır.   

 Covid-19 korkusu, pandeminin çocuk erteleme isteğine etkisinin ve 

pandemide gebe kalma endişesinin anlamlı ve pozitif bir yordayıcısıdır. 

Covid-19 korkusu pandeminin çocuk erteleme isteğine etkisindeki toplam 

varyansin %7.5’ni, pandemide gebe kalma endişesindeki toplam varyansin 

%8’ini açıklamaktadır.   

Araştırma sonuçlarına göre aşağıdaki öneriler sunulabilir; 

Literatürde 2019 Aralık ayında ortaya çıkan Covid-19 salgını ile ilgili, Covid-19 

algı ve korkusunun gebelik planlamasını nasıl etkilediği hali hazırda tüm ayrıntısıyla 

ortaya konamamıştır. Araştırmadan elde edilen bulguların, gebelik planlaması, aile 

planlaması hizmetlerininin gelişmesi ve üreme sağlığı hizmetlerine daha fazla önem 

verilmesi için takip ve izlemde önemli faydalar sunacaktır. Covid-19 salgınının kadınların 

aile planlaması üzerinde kayda değer ölçüde etkili olduğu görülmüştür. Kadınların ihtiyaç 

duydukları cinsel sağlık ve üreme sağlığı hizmetleri etkilenmiş ve doğurganlık tercileri 

değişmiştir. Pandeminin bu yöndeki etkisinin daha net ve ayrıntılı olarak ortaya 

konulması açısından daha geniş popülasyonlarda çalışılması önerilmektedir.  

Covid-19 salgının yayılması bir sağlık krizi yaratmış olsa da gebelik planlaması 

üzerindeki etkiyi en aza indirmek için yeni adımlar atılabilir. Salgının kadınlar üzerinde 

olmakla birlikte sağlık çalışanları ve sağlık sistemi üzerinde de çok geniş etkileri 

olmuştur. Gebelik planlamasının önündeki engelleri ele alırken bu alanlarda da çalışmalar 

yapılmalıdır. Sağlığın geliştirilmesi için teletıp gibi yenilikçi bakım modelleri 
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önerilmelidir. Ebelik mesleğine de bu bakım modelleri entegre edilerek hizmetlerin 

devamlılığı sağlanmalıdır. Sağlık politikaları uygulanırken, gebelik planlamasının 

insanların yaşamlarında çok önemli olduğunun ve Covid-19 önceliklileri arasında göz 

ardı edilmemesi gerektiğinin bilincinde olunmalıdır. Kadınların gebelik planlaması 

konusunda karar verme yeteneklerinin korunması ve ihtiyaçlarının karşılanması için 

sağlık sistemi tarafından desteklenmeye ihiyaçları vardır. 
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EK-4. SAĞLIK BAKANLIĞI İZİN YAZISI 



65 

EK-5. KİŞİSEL BİLGİ FORMU 

Covid-19 Algı ve Korkusunun Kadınlarda Gebelik Planlamaya Etkisinin İncelenmesi  amacıyla 

yaptığımız yüksek lisans tez çalışmasına katıldığınız ve katkıda bulunduğunuz için teşekkür ederiz.  

Bu çalışma Doç. Dr. Ayla KANBUR danışmanlığında Elif DOĞAN tarafından Ebelik Anabilim 

Dalı yüksek lisans tezi olarak yürütülmektedir.  

1. Yaşınız: Belirtiniz…

2. Eğitim Durumunuz:

a) İlkokul

b) Ortaokul

c) Lise

d) Üniversite ve üzeri

3. Mesleğiniz:

a) Ev hanımı

b) Memur

c) İşçi

d) Diğer

4. Aile tipiniz:

a) Çekirdek aile b) Geniş aile

5. Gelir durumunuz:

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden fazla

6. Kaç Yıllık Evlisiniz? Belirtiniz……….

7. Çocuk Sayınız:

a) Yok

b) 1

c) 2

d) 3 ve üzeri

8. Tekrar çocuk sahibi olmayı düşünüyor musunuz?

a) Evet

b) Hayır

9. Aile planlaması (korunma) yöntemi kullanıyor musunuz?

a) Evet

b) Hayır

10. Hangi aile planlaması (korunma) yöntemini kullanıyorsunuz?

a) Kondom-kılıf (Prezervatif)

b) Rahim İçi Araç (Spiral)

c) Doğum kontrol hapı

d) Doğum Kontrol İğnesi

e) Geri çekme

f) Kullanmıyorum

11. Pandemi öncesinde aile planlaması (korunma) yöntemi kullanıyor muydunuz?

a) Evet

b) Hayır

12. Pandemi kullandığınız aile planlaması (korunma) yöntemini etkiledi mi?

a) Hayır

b) Evet, modern yöntemlere (kondom, spiral, hap, iğne vb.) geçiş yaptım

c) Evet, geleneksel yöntemlere (geri çekme, vajinal duş vb.) geçiş yaptım

13. Pandemi döneminde aile planlaması hizmetlerine erişimde sıkıntı yaşadınız mı?

a) Evet

b) Hayır

14. Pandemi dönemi çocuk sahibi olma düşüncenizin ertelenmesine sebep oldu mu?

a) Evet

b) Hayır

15. Pandemi döneminde gebe kalma endişesi yaşıyor musunuz?

a) Evet

b) Hayır
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EK-6. COVİD-19 HASTALIK ALGISI ÖLÇEĞİ 

Kesinlikle 

katılmıyorum Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum 

Kesinlikle 

katılıyorum 

Tehlikelilik alt boyutu 

1. Bu hastalık söylendiği

kadar tehlikeli değil. 

1 2 3 4 5 

2. Medya salgını 

abartıyor. 

1 2 3 4 5 

3. Virüs ölümcül bir

hastalığa neden 

olmaktadır. 

1 2 3 4 5 

Bulaştırıcılık alt boyutu 

4. Bu hastalık herkese

bulaşabilir. 

1 2 3 4 5 

5. Kolayca bulaşan bir

hastalıktır. 

1 2 3 4 5 

6. Hastalığın kadınlara ve

erkeklere bulaşma 

olasılığı benzerdir. 

1 2 3 4 5 

7. Virüs kargo veya

alışveriş ürünlerinden 

bulaşabilir. 

1 2 3 4 5 
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EK-7. COVID-19’UN KONTROLÜ ALGISI ÖLÇEĞİ 

Kesinlikle 

katılmıyorum Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum 

Kesinlikle 

katılıyorum 

Makro Kontrol 

1. Ülkemizdeki önleyici

çalışmalar yeterlidir 

1 2 3 4 5 

2. Hastalığın yayılmasını

durdurmak için 

yapılanlar yeterlidir 

1 2 3 4 5 

3. Hastalıkla mücadele

için sağlık kurumlarının 

yaptığı çalışmalar 

yeterlidir 

1 2 3 4 5 

4. Dünyadaki önleyici

çalışmalar yeterlidir 

Kişisel (Mikro) Kontrol 

5. Kişisel temizliğime

dikkat edersem hastalık 

bana bulaşmaz 

1 2 3 4 5 

6. Beslenmeme dikkat

edersem bu hastalık beni 

etkilemez 

1 2 3 4 5 

7. Hastalıktan kişisel

tedbirler alarak 

korunmak mümkündür 

1 2 3 4 5 

8. Salgını durdurmak için

herkesin ellerini sıkça 

yıkaması yeterli olur 

1 2 3 4 5 

Kontrol Edilebilirlik 

9. Hastalığa yakalanmak

kişinin kendi elinde 

değildir 

1 2 3 4 5 

10. Görmediğin bir 

virüsten kaçınmak 

mümkün değildir 

1 2 3 4 5 

11. Ne kadar önlem

alınırsa alınsın hastalığın 

bulaşmasını 

engelleyemeyebiliriz 

1 2 3 4 5 

12. Alacağım kişisel

tedbirler hastalıktan 

korunmam için yetersiz 

kalır 

1 2 3 4 5 
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EK-8. COVİD-19 KORKUSU ÖLÇEĞİ 

1. Kesinlikle katılmıyorum

2. Katılmıyorum

3. Kararsızım

4. Katılıyorum

5. Kesinlikle katılıyorum

Koronavirüsten çok korkuyorum. 1 2 3 4 5 

Koronavirüsü düşünmek beni rahatsız 

ediyor. 
1 2 3 4 5 

Koronavirüsü düşündüğümde ellerim 

terliyor. 
1 2 3 4 5 

Koronovirüse yakalanarak hayatımı 

kaybetmekten çok korkuyorum. 
1 2 3 4 5 

Sosyal medyada Koronavirüs ile ilgili 

haberleri ve hikayeleri izlediğimde 

kaygılanıyor ve endişeleniyorum. 

1 2 3 4 5 

Koronavirüse yakalanmaktan duyduğum 

endişeden dolayı uykularım kaçıyor. 
1 2 3 4 5 

Koronavirüse yakalandığımı 

düşündüğümde kalp atışım hızlanıyor. 
1 2 3 4 5 
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EK-9. GOOGLE FORMS EKRAN GÖRÜNTÜSÜ 
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EK-10. ÖLÇEK YAZAR İZİNLERİ 




