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OZET

COVID-19 PANDEMISININ GEBELERDE OLUSTURDUGU
KORKU VE GEBELIGE ILISKIN ANKSIYETE UZERINE
ETKIiSi

Nihal KAN
Yiiksek Lisans; Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismani: Prof. Dr. Ferda OZBASARAN
Nisan, 2022 -98 Sayfa

Arastirma, COVID-19 pandemisinin gebelerde olusturdugu korku ve gebelige iliskin
anksiyete iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. 2021 yili Haziran-
Kasim aylar1 arasinda Beykoz Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigi’ne bagvuran 403 gebe katilimci ¢aligmanin 6rneklemini olugturmaktadir.
Ornekleme alinacak gebe sayisiin belirlenmesi i¢in herhangi bir 6rneklem se¢imi
yontemi kullanilmamigstir. Arastirmaya goniillii olarak katilmayr kabul eden
gebelerin tamami 6rnekleme alinmistir. Ornekleme 18 yas iistii, gebe olan, veri
toplama araglarin1 cevaplayabilen biligsel yeterliligi olan, okuma- yazma bilen,
iletisim problemi olmayan (isitme, dil, anlama vb.), ¢alismaya katilmaya goniilld,
psikiyatrik tan1 almamis olan kisiler dahil edilmistir. Arastirma verileri; Kisisel Bilgi
Formu, Koronaviriis Korku Olgegi ve Gebelige iliskin Anksiyete Olgegi kullanilarak
planlanmistir. Veriler yiiz yiize gorlisme yoluyla gebelerin bakim ve tedavilerini
aksatmayacak sekilde uygulanmistir. Degiskenler arasinda farkliligi ortaya
koyabilmek i¢in dagilim normal olmadigindan uymadigindan iki farkli bagimsiz
degisken i¢in Mann-Whitney U, ikiden fazla bagimsiz gruplar i¢in Kruskall-Wallis-
H testleri kullanilmistir. Calisma neticesinde; COVID-19 pandemisinin gebelerin alt
gruplarinda anlamli ruhsal etkilerinin oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya iliskin

oneriler calismanin sonunda verilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Pandemi, Gebe, Anksiyete, Korku.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF COVID-19 PANDEMIC ON FEAR AND
PREGNANCY-RELATED ANXIETY IN PREGNANCY

Nihal KAN
Master; Women's Health and Diseases Nursing
Thesis Advisor: Prof. Dr. Ferda OZBASARAN
April, 2022 - 98 Pages

The research was carried out to determine the effect of the COVID-19 Pandemic on
Fear and Pregnancy-Related Anxiety in Pregnant Women. The sample of the study
consists of 403 pregnant participants who applied to the Beykoz State Hospital
Gynecology and Obstetrics Polyclinic between June-November 2021. No sampling
method was used for the sampling equipment. All of the pregnant women who
accepted to participate in the study voluntarily were included in the sample.
Sampling: Those over the age of 18 who are able to answer pregnancy data collection
tools, have proficiency, can read and write, cannot communicate (hearing, language,
language, illiterate, etc.), volunteer to participate, psychologically etc. Research data;
Personal Information Form, Corrosion Fear Scale and Pregnancy-Related Anxiety
Scale were planned. The data are provided in a way that does not disrupt the care of
pregnant women without face-to-face meeting. In order to reveal the difference
between the variables, Mann Whitney U and Kruskal Wallis H tests were used as the
distribution was not normal. As a result of the study; it has been determined that the
COVID-19 pandemic has significant psychological effects in the subgroups of

pregnant women. Recommendations are included at the end of thestudy.

Keywords: COVID-19, Pandemic, Pregnant, Anxiety, Fear.
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BIRINCi BOLUM
GIRIS
1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Koronaviriisler hem insan hem de hayvan patojenlerini igermektedir ve bu nedenle
bliytik bir viriis ailesidir. Aralik 2019 yilinda Cin Halk Cumhuriyeti’nin Hubei Eyaleti
Wuhan sehrinde pndmonietyolojisinde yeni bir viral etken olarak tanimlanan ve hizl
bir sekilde yayilarak diinya ¢apinda pandemiye neden olan yeni bir koronaviriis tipi

(2019-nCoV) ortaya ¢ikmistir (Diamond, 2022).

Hastaliga neden olan viriis basta 2019-nCoV olarak adlandirilmistir ve daha sonra
Subat 2020°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Siddetli Akut Solunum
Sendromu Koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) olarak adlandirilmistir. Bu viriisiin neden
oldugu hastalik ise Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) olarak tanimlanmustir.
COVID-19 salgmi 11 Mart 2020'de DSO tarafindan bir pandemi olarak ilan edilmistir
(Li, 2021).

DSO tarafindan, 23 Ocak 2022 tarihinde yaymlanan COVID-19 durum raporunda 349
Milyon SARS-CoV-2 ile enfekte kisi oldugu ve COVID-19 nedeniyle 5.59 Milyon
olim oldugu belirtilmistir. Tiirkiye’de 10 Mart 2020 tarihinde ilk vaka bildirimi
yapilmis, Saglik Bakanligi tarafindan 23 Ocak 2022 tarihinde agiklanan durum
raporunda 10.9 milyon SARS-CoV-2 ile enfekte kisi oldugu ve COVID-19 nedeniyle
85.784 6liim oldugu belirtilmistir.

Koronaviriisler; tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli bir RNA viriisleridir. Pozitif
polariteli olduklar1 icin RNA’ya bagimli RNA polimeraz enzimi i¢cermezler, ancak
genomlarinda bu enzimi kodlarlar. Yiizeylerinde g¢ubuksu uzantilar1 vardir. Bu
cikintilarin Latince’deki “corona”, yani “ta¢” anlamindan yola ¢ikilarak bu viriislere
Coronavirus (tagh virlis) ismi verilmistir. Bu yeni tip koronavirus, Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus (SARSr-CoV) ve Middle East Respiratory
Syndrome Coronavirus (MERSr-CoV) gibi betakoronavirus ailesinin bir iiyesidir.
DSO tarafindan SARSr-CoV viriisiiniin etken oldugu hastalik Siddetli Akut Solunum
Sistemi Sendromu (SARS) ve MERSr-CoV viriisiiniin etken oldugu hastalik Ortadogu

Solunum Sendromu (MERS) olarak tanimlanmistir. Virlis konakg¢ida anjiotensin



doniistiiriici enzim 2 (ACE-2) aracilifi ile respiratuarepitelienfekte etmektedir

(Dashraat ve ark., 2020).

Gebelik, kadmlarin bagisiklik sisteminde kismi baskilanmaya neden olan ve onlar
viral enfeksiyonlara karsi savunmasiz hale getirebilen bir siiregtir. Bu nedenle
COVID-19 salgini gebelerde ciddi saglik sonuglari ortaya ¢ikarabilir. Gebede COVID-
19 pandemisinden siiphesi ya da enfeksiyon varliginin dogrulanmasi gebelik, dogum
ve dogum sonrasi siireci karmasik hale getirebilir (Liang ve Acharya, 2020).
Enfeksiyonun gebelige olan etkilerinin yani sira fetiis ve yenidogana potansiyel

etkileri de endise yaratmaktadir (Yang, Wang ve Poon, 2020).

Gebelik, kadinin yagaminda bir doniim noktasidir. Gebelik boyunca kadinlar fizyolojik
ve psikolojik degisiklikler yasar. Gebeligin ilk trimesterinde yasanan psikolojik
degisikliklerden en baskin olan1 kadinin anne olup olmamaya karsi iliskin yasadig
ambivalan duygulardir. ikinci trimesterde bu duygular azalir fakat son trimesterde
kadin yeniden ambivalan duygular yasamaya baglar. Gebelikten sikint1 duyar, bebegi
ister fakat dogumdan korkar, yakinda olacak doguma yonelik diger trimesterlere gore

daha yogun anksiyete yasar (Traylor vd., 2020).

Anksiyete ve korku ¢ogu zaman birbirinin yerine kullanilmasina ragmen farkh
kavramlardir. Tiirk Dil Kurumu’na (TDK) gore korku bir tehlike veya tehlike
diistincesi karsisinda duyulan kaygi ve iiziintiidiir. Yani korkunun kaynag: bellidir
anksiyetenin ise belli degildir. Yaygin bir klinik problem olmasina ragmen dogum
korkusunun kesin bir tanim1 yoktur. Gebelik boyunca korku yasadigini ifade eden her

kadin korkuyu kendince tanimlar (TDK, 2020).

Doguma iliskin duyulan korkunun nedenleri farklilik gostermektedir. Yapilan
caligmalara gore dogumda bebegin 6lmesi ya da zarar gérmesi, agr1 yasama, sezaryen
dogumun gereklilik olmasi, 6liim, epizyotomi, dogumda caresiz kalma, bebegin
malformasyonlu olmasi, dogum personeline giivenmeme, expulsiyon fazinda zarar
gorme ya da yirtilma, dogum yapabilecek yetenegi olmadigint diisiinme, dogumda
panik yasama, kontrolsiiz ¢iglik atma, kontrol kayb1 yasama, dogum boyunca yalniz
olma, dogumun nasil olacagini bilmeme gibi gebelikte korkuya neden olan bir ¢ok

etken bulunmaktadir. Gebelerin yasadiklar1 bu korkular strese neden olmaktadir. Stres-



korku dongiisii durumu daha agirlastirarak gebelerin  gilinliik  yasamlarini

etkilemektedir (Qu vd., 2021).

COVID-19 pandemisi ve gebelik sirasindaki komplikasyonlar1 ile ilgili veriler
smirhdir (Liu, Gao ve ark., 2020). Gebelikte, kardiyovaskiiler sistem ve solunum
sisteminde meydana gelen fizyolojik degisimler ve immiinolojik adaptasyonlar nedeni
ile viral enfeksiyonlar sirasinda gebe kadinlarda komplikasyon gelisme riski artar
(Kirca ve Ongen, 2020). Bu nedenle gebelerin COVID-19 pandemisi agisindan riskli
grupta degerlendirilmesi gerekmektedir (https://www.tmftp.org/files/
Duyurular/corona2.pdf. Erisim Tarihi: 09.01.2021) Bununla birlikte, diger yiliksek
patojenik koronaviriis ile iligkili hastaliklar (SARS ve MERS) (Schwartz, ve Graham,
2020) ve gebelik iizerindeki etkileri (Rasmussen ve ark., 2020) nedeniyle gebe
kadinlar COVID-19 enfeksiyonu i¢in riskli bir popiilasyon olarak kabul edilebilir.

Koronaviriis, diinyanin farkli yerlerinde gebe kadinlar i¢in stres ve kaygiya neden
olmustur. Gebelikte anksiyete ve stresin, gebelikte preeklampsi, depresyon, bulanti ve
kusma, preterm, diisilk dogum agirlig1 ve diisik APGAR skoru gibi yan etkilerle
iligkili oldugu bilinmektedir (Bayrampoor ve ark., 2015; Qiao ve ark., 2012).

Literatiir taramasinda COVID-19 pandemisinin gebeleri ve gebelik siirecini olumsuz
olarak etkiledigine ve gebelerde risk olusturduguna iligkin arastirmalara
rastlanmamistir. Ancak Liu, Chen ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 bir arastirmada
gebeler COVID-19 korkusundan dolayr hastaneye gitmekte anksiyete
yasamaktadirlar. Ayrica dogum 6ncesi bakim saglikli bir gebelik i¢in hayati 6nem tasir
(Dowswell ve ark., 2015). Koronavisiiriin bulagsmamasi i¢in alinan 6nlemlerin bazilar
gebelerin bazi tibbi kaynaklara ulasimini erisilemez hale getirmistir ve gebeleri rutin
dogum Oncesi bakima gitmekten vazgecirebilir. Kadin dogum uzmanlari, dogum
oncesi bakimda ve normal dogum oranlarinda 6nemli bir gerileme saptarken; sezaryen
oranlarinda artig gézlemlemislerdir. Bunlarin tiimii gebelik sonuglarini tehdit edebilir.
llgili riskler arasinda ektopik gebelik, fetal konjenital anomali, eklampsi ve
preeklampsi, post-term dogum ve distosi yer alir (Cheng, Chen ve Wang, 2019). Bu
olumsuz olaylarin, muhtemelen COVID-19 pandemisinin kendisinden daha biiyiik,
onemli sonuglari olabilir. Halk sagligiyla ilgili acil durumlar sirasinda gebe kadinlar

i¢cin daha fazla bilimsel bilginin hazirlanmas1 gerekmektedir (Faherty, Rasmussen ve
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Lurie, 2017). Ancak literatiirde COVID-19 pandemisinin gebelerde olusturdugu korku
ve gebelige iliskin anksiyete {izerine etkisi hakkinda kisitli ¢alisma bulunmaktadir. Bu

baglamda yapilacak ¢alismanin literatiire onemli katki sunmasi amaglanmaktadir.

COVID-19 pandemisinin bireylerin sagliklar1 iizerine etkileri bir¢cok ¢aligmanin
konusunu olusturmustur. Ancak pandeminin gebeler 6zelinde korku ve anksiyete
etkisinin arasgtirildigi sinirli kaynak bulunmaktadir. Bu c¢alismanin bu boslugu

doldurmasi beklenmektedir.

1.2 Arastirmanin Amaci ve Sorulari

Calismanin temel amaci COVID-19 pandemisinin gebelerde korku ve anksiyete
durumlart {izerindeki etkisinin incelenmesidir. Ayrica arastirmamizda agagidaki

sorulara yanitlar aranmaistir:

1. Gebelerin COVID-19 korkusuna iligkin degerlendirmeleri nasildir?

2. Gebelerin COVID-19 korkusuna iliskin degerlendirmeleri tanitict 6zelliklere
gore degismekte midir?

3. COVID-19 pandemisinin gebelerdeki anksiyeteye iliskin degerlendirmeleri
nasildir?

4. COVID-19 pandemisinin gebelerdeki anksiyeteye iliskin degerlendirmeleri
tanitic1 0zelliklere gore degismekte midir?

5. Gebelerin COVID-19 pandemisinin gebelerde sebep oldugu korku ve gebelige

iligkin anksiyete degerlendirmeleri arasinda bir iliski var midir?



IKiINCIi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1 COVID-19 Pandemisi

Pandemi, Eski Yunanca’da pan ve demos sozciiklerinden tliremis olup tiim — insanlar
anlammdadir. Tiim insanlar etkileyen anlamma gelmektedir. DSO’ye gére salgin
durumunun pandemi olabilmesi i¢in; daha Oncesinde karsi karsiya kalinmamig
pandemik bir hastaligin goriilmesi, hastalik sebebinin insanlara bulasip tehlikeli bir
hastalik meydana getirmesi, hastalik sebebinin siirekli ve kolay yayilmasi sartlarinin

biitiiniiyle saglamasi gereklidir.

Gecgmisten bugiine dek insanlar pek ¢ok pandemi durumu ile miicadele etmek
mecburiyetinde kalmistir. Yasanilan pandemiler pek ¢ok insanin Olimi ile
sonuclanmustir. insanlik tarihi boyunca yasanan pandemilerden bir kismi ve &liim

sayilar1 asagida verilmistir.

e Bizans Imparatorlugunu ve Akdeniz kiyisindaki bazi bélgeleri etkisi altina
alan Justinian Vebasi, 541-542 yillari arasinda goriilmiis ve yaklasik
olarak 25 milyon insan olmiistiir.

o Amvas Vebasi, ilk olarak 639 yilinda Kudiis’e 33 km uzakliktaki Amvas’ta
goriilmiis, yaklasik 25bin kisi olmiistiir.

e (inve Asya’nmin giiney batisinda 1347-1351 yillar: arasinda ortaya ¢ikarak
Avrupa’ya yayilan Kara Veba pandemisi, yaklasik 200 milyon insan
olmuistiir.

o Japonya’'da 1817, Moskova’'da 1826, Berlin, Paris ve Londra’da 1831,
Hamburg ve Kanada’da 1892, Tiirkive'de 1912-1913 yilinda gériilen
Kolera salgini, binlerce insan élmiistiir.

e Ispanyol Gribi, 1918-1920 yillar: arasinda tiim diinyay: etkisi altina almis
ve 100 milyona yakin insan olmiigstiir.

e Hong-Kong’da ortaya ¢ikan 1968 yili sonlarinda Vietnam, Singapur,

Kuzey Avustralya, Avrupa, Filipinler ve Kaliforniya'yi etkisi altina alan



1969 yilinda ise Afrika, Giiney Amerika ve Japonya’ya yayilan Hong Kong
gribi, yaklasik 1 milyon kisi 6lmiistiir.

e Biiyiik salginlar yapan, 1700' lii yillarda tarihte bilinen ilk asi olan ¢igcek
asisinin bulunmasiyla birlikte 6liimciil olmaktan ¢ikan Cicek Hastaligr 20
milyon,

e Daha dnce 1976 ve 1988 yillarinda goriilen ancak biiyiik etkide salgina yol
agcmayan, son olarak ise 2009 yilinda Meksika' da ortaya ¢ikarak 191
tilkede 800.000 kisiye bulasan Domuz Gribi 8.238,

o 2005-2008 yillart arasinda ortaya ¢ikan, ABD, Avustralya ve Tiirkiye' de
goritilen, bir siirii tiirevi bulunan ve asitlama ile korunmanin saglandigi Kus
Gribi 1918-1919 yillar: arasinda 40-50 milyon,

o HIV pandemisi 1981 yilindan bu giine kadar 35 milyon,

o 2019 yilimin Aralik ayinda Cin'in Hubei eyaletindeki Wuhan kentinde
goriilen ve halen devam etmekte olan koronaviriispandemisi ise 30 Ocak
2022 tarihi itibariyle Diinya'da 375 milyondan fazla kisinin enfekte
olmasina, 5.66 milyondan fazla kisinin oliimiine, Tiirkiye'de ise 11.5
milyondan fazla kisinin enfekte olmasina, 87.234 kisinin oliimiine yol
agmistir - (World  Health  Organization Resmi  Web  Sitesi,
Erisim:01.02.2022).

COVID-19, DSO tarafindan ilk kez Aralik 2019°da Cin Cumbhuriyeti’nden bildirimi
yapilan bir hastaliktir. 30 Ocak 2020°de ise uluslararasi halk saglig1 agisindan acil bir
durum olarak ilan1 yapilmistir. Viriis, Cin’den diger tilkelere hizla yayilmis ve tezin
yazin asamasinda hala tiim diinyay:1 ciddi sekilde etkilemekte ve hastalik yiikiinii

genisletmektedir.

Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde bir grup insan vakasinda yeni ve bulas: yiiksek
bir virlis tespit edilmistir. Siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii 2 (SARS-
CoV-2) olarak tanimlanan viriis, hizla Cin'e ve ardindan kiiresel olarak yayilmistir
(Meganck vd., 2021). COVID-19 salgini, kisa silirede ortaya ¢ikan kiiresel bir
pandemiye doniismiistiir (Badary vd., 2021). 30 Ocak 2022 itibariyle diinya ¢apinda
374.686.907 onaylanmis vaka goriilmiis ve 5.664.098 hasta Olmiistiir. COVID-19
hastaligina kars1 yapilan toplam doz miktar1 yine ayni tarihte 10.080.466.709

olmustur. Tlim asilar1 tamamlanan kisi sayis1 ise 4.152.610.189 dir. Diinya niifusunun



yaklagik ylizde 53.4’1 asilanmistir (WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard, 2022;
Mahase, 2020).

Genel olarak, COVID-19 semptomlar yaklasik 5.2 giinliik kulugkadan sonra ortaya
cikar. Bas agrisi, burun tikanikligi, bogaz agrisi, viicut agrilari, konjonktivit, deri
dokiintiisti, ishal, tat veya koku kaybi1 ve deride renk degisikligi gibi daha az goriilen
diger semptomlar ates, kuru Oksiirik ve yorgunluk enfeksiyonun en yaygin
semptomlar1 olarak bildirilmistir (Saadaoui vd., 2021). Belirtiler genellikle viriis ile
temastan bir ile on dort giin arasinda goriilmektedir. Lenfopeni ve laktatdehidrojenaz
yiiksekligi gibi radyografik ve laboratuvar anormallikleri yaygindir, ancak spesifik
degildir. Teshis, ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu testi yoluyla SARS-
CoV-2'nin saptanmasiyla konur, ancak hastalarin %20 ila %67'sine kadar yanlis
negatif test sonuglart ortaya cikabilir; ancak bu, testin kalitesine ve zamanlamasina
baglidir. COVID-19'un belirtileri, asemptomatik tastyicilari ve sepsis ve akut solunum
yetmezligi ile karakterize fulminan hastaligi igerir. COVID-19 hastalarinin yaklagik
%S35'1 ve hastaneye kaldirilanlarin %20'si yogun bakim gerektiren ciddi semptomlar
yasamaktadir. COVID-19 ile hastaneye kaldirilan hastalarin %75'inden fazlasi ek
oksijene ihtiya¢ duyar. COVID-19'lu bireylere yonelik tedavi, akut hipoksik solunum
yetmezliginin destekleyici yonetimi i¢in en iyi uygulamalari icerir (Wiersinga vd.,

2020; Li, 2021).

COVID -19 hastalig1 belirtileri genellikle farklilik arz etmektedir ancak siklikla ates,
yorgunluk, oksiiriik, nefes almakta zorluk, anozmi (koku alma duygusunda kayip) ve
tat alma duygusunda yoksunluk gibi belirtiler goriilmektedir. Yeni bir zarfli RNA beta
koronaviriis olan SARS-CoV-2, varsayilan reseptorii olarak islev goren zara bagl bir
aminopeptidaz olan anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 yolu ile konakg¢1 solunum epitel
hiicresini enfekte etmektedir. Enzim 2 ekespresyonu siklikla akcigerin tip 2 alveolara
hiicresi igerisinde olmasina karsin reseptdr agiz boslugunun mukozasi1 dahil olma
izere sindirim ve hava yolu boyunca birkag¢ ekstra pulmoner yerde bulunabilir (Xu
vd., 2020). Bu sebeple Covid 19 bulasan hastalar iist ve alt solunum yolu semptomlari
ile belirti verirler. Yapilmis hiicresel arastirmalara gére, COVID-19 enfeksiyonunun
cogunlukla erkeklerde goriildiigiine doniik epidemiyolojik gozlemler mevcuttur. Bu
durum kadinlarda enzim 2 ekspresyonunun zayifladigina isaret etmektedir (Zhao vd.,

2020; Guan vd., 2020).



COVID-19 hastaliginin  siddeti hafif, siddetli ve kritik hastalik olarak
siiflandirilmistir (Wu smiflandirilmasi, Wu ve McGoogan, 2019).

Tablo 2.1: COVID-19 hastaliginin siddetinin siniflandirilma tablosu

Hafif Semptomlar o Semptom yok

e Hafif semptom (ates, oksiiriik, yorgunluk)
Siddetli o Takipne (solunum hizi > dakikada 30)
Semptomlar e Hipoksi (oksijen saturasyonu oda havasinda <

%93 veya onu oda havasinda < %93 ya da

PaO2/Fi02<300 mmHg)
Agwr Semptomlar o  Solunum yetmezligi, sok veya ¢oklu organ
disfonksiyonu

Kaynak: (Thompson vd., 2020).

Gebeligin siddetli COVID-19 i¢in bir risk faktorii oldugu bildirilmistir. Gebelik siireci
kadinlar1 viral enfeksiyonlara doniik olarak savunma direncini zayiflatan, immiin
sisteminde belirli bir baskilamaya neden olan bir donemdir. Gebe kadinlarin kis
aylarinda goriilen donemsel grip hastaliginda bile morbidite oranlar ylikselmektedir.
Gebelik siirecinde kadinlarda bagisikligr baskilayan bir durum olustugundan dolay:
solunum patojenlerine ve siddetli pnodmoniye karsi duyarlilik olusmaktadir. Diyafram
yiiksekligi, yiikselen oksijen tliketimi ve solunum yolu mukozasinda olusan 6dem ile
beraber hipoksiye doniik toleranssiz bir tablo olugsmaktadir. Yapilan bir aragtirmada;
grip salgininda mortalite orani tiim popiilasyon i¢inde yiizde 2-6 arasi iken, gebelerde
yiizde 37 olarak tespit edilmistir (Elsaddig vd., 2021). Baska bir ¢calismada da SARS
gelisen gebelerin yaklasik yiizde 50’sinin yogun bakim iinitelerinde takip edildigi,
gebe kisilerde hastaneye yatis ve yogun bakim finitesine kabul edilme riski arttig1
goriilmiistiir. Siddetli ve kritik hastalik gelisen hastalar arasinda kardiyomiyopati,
mekanik ventilasyon, ekstra korporeal membran oksijenasyonu ve 6liim dahil olmak

lizere major maternal morbidite ve mortalite tanimlanmistir (Thompson vd., 2020).

Hsu ve arkadaglarinin yaptiklar retrospektif calismaya gore, gebe olmayan kadinlara
kiyasla gebe kadinlarin hastaneye yatma olasiliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur;
COVID-19'un anne ve fetiis saglig1 tizerindeki belirsiz etkileri goz oniine alindiginda,

ozellikle pandeminin baslarinda gebe kadinlarin ihtiyati hastaneye kabulii makul ve
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beklenir seviyede goriilmiistiir. Bununla birlikte, hastaneye yatis, gebelikte mutlaka
ciddi COVID-19 semptomlarin1 gostermez. Gebelikte yatan hasta durumunun, agir

hastalik i¢in zayif bir 6l¢ii oldugu diistiniilmektedir (Hsu vd., 2022).

Gebelik, ciddi COVID-19 hastalar1 i¢in, oOzellikle eslik eden hastaliklart olan
kadinlarda bir risk faktoriidiir ve preterm ve maternal morbidite oranlarinin artmasina
neden olur. Siddetli ve kritik SARS-Cov-2 enfeksiyonu olan gebe kadinlarin yogun
bakim {initesine kabul oranlari, sezaryen dogum ve anne 6liim oranlar1 daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Ayrica, solunum yolu hastaligi nedeniyle hastaneye yatig, SARS-
CoV-2 ile enfekte olan tim gebe kadinlarin %5-6'sim1 igermektedir. SARS-Cov-2
enfeksiyon siddeti olan annelerin fetal sonuglar {izerinde olumsuz etkileri oldugu
goriilmiistiir. Enfeksiyonun ciddiyeti, daha yiiksek prematiire prevalansi, dogum
sonrast resiisitasyon ihtiyaci, hastanede kalis siiresinin artmasi ve uzun siireli ventilator

destegi ile iligkilendirildigi bildirilmistir (Kaur vd., 2021).

Gebelik sirasindaki fizyolojik degisiklikler (artmis kalp hizi ve oksijen tiiketimi,
azalmis akciger kapasitesi ve degismis hiicre bagisikligi dahil) g6z oniine alindiginda,
SARS-CoV-2’nin gebe kadinlar1 orantisiz bir sekilde etkileyebilecegi varsayilmistir
(Hsu vd., 2022). Gebelik sirasinda SARS-CoV-2 viriisiiniin bulagsmasinin anne ve fetiis
saglig1 komplikasyonlar: riskini artirmasi ve siddetli pndmoniye doniiserek yogun

bakim iinitelerine yatislara neden olmasi beklenmektedir (Saadaoui vd., 2021).

DSO’niin  13/03/2020 tarihinde bildirdigi verilerde, COVID-19 pandemisinin
gebelerde ve cocuklardaki goriilme orani diisiik diizeylerde oldugu yer almistir. Yine
ayni ¢alismada gebe olmayanlarda ve gebelerde ya da lireme donemindeki kadinlarda
hastaligin1 prevalansi ve klinik bulgular1 yoniinden anlamli bir farklilik olmadig:
belirtilmistir. COVID-19 siiphelisi olan ya da tam1 konulan gebelerde, gebelik
doneminde ve sonrasinda immiinolojik ve fizyolojik adaptasyon siirecinin goz ardi
edilmemesi gerekmektedir. Bununla beraber destekleyici tedavi ve bakim

basamaklarinin uygulanmasi da 6nerilmektedir (Zhelezov vd., 2020).
2.1.1 Diinya’da Pandemi

2019 yili sonlarindan itibaren tiim diinyada yarattig1 sok etkisi ile giindemin ilk
siralarinda yer alan COVID-19 enfeksiyonu bireylerde hem oliim hem de cesitli

hastaliklar da sebep olarak sosyoekonomik agidan topluma zarar vermektedir.
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Diinya genelindeki veriler incelendiginde COVID-19 vakalarinda 6lim oran1 %7
civarindadir. Oliim oranlari iilkeler arasinda farkliliklar arz etmektedir. italya, Ispanya,
Fransa ve Ingiltere’de bu oran %12 iken Almanya’da %3 tiir. Mart ve Nisan 2020
tarihinde vaka sayisinda en hizli artis oranlar1 Ispanya, Italya, Fransa, Iran, Amerika,
Hollanda ve Ingiltere’de goriilmiistiir. Amerika’da salginmn ilk iki ayinda hemen
hemen hi¢ vaka yok iken Mart ve Nisan aylarinda hizli bir artis yaganmis ve 800.000
civarinda vaka kaydedilmistir. Olgularin biiyiik boliimii 50 ve {izeri yastir. Diinya
geneli yas ortalamasi ise 57°dir. Oliimler ise 60 yas iizerindedir (Karcioglu, 2020;

Maurya vd., 2022; Aimrane vd., 2022).
2.1.2 Tiirkiye’de Pandemi

Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakasi tespiti 11 Mart 2020°de tespit edilmistir. 17 Mart
2020°de ilk o6liim olay1 gerceklesmistir. 15.03.2020 tarihi itibariyle, 2.894.893 vaka
sayisl, 29.552 vefat sayisina ulasilmistir. 10/01/2020 tarihinde Saglik Bakanlig:
Koronaviriis Bilim Kurulu olusturulmustur. Kurulun amaci, COVID-19 hastaligi ile
miicadelede tavsiye kararlar almaktadir. Kurulun almis oldugu bazi tavsiye kararlar
arasinda, Cin’deki Tirklerin Tiirkiye’ye transferi, yurtdisi ucuslarin kisitlanmasi,
siurlarin belirli tilkelere kapatilmasi, yurt disindan gelenler i¢in 14 giinliik izolasyon
uygulanmasi, yiiz yiize egitime ara verilmesi, konaklama tesisleri, restoranlar, yurtlar
ve huzurevlerinde Onlemler alinmasi, cezaevlerinde acik goriislerin ertelenmesidir

(Saglik Bakanlig1 Resmi web sitesi.,www.saglik.gov.tr, Erisim:17.12.2021).

Saglik bakanligini tedavi edici 6rgiitlerde yapilanma kapsaminda, Pandemi hastaneleri
ilan edilmis ve hizmet veren kamu-6zel tiim hastanelerin pandemi siirecindeki
gorevleri tanimlanmistir. Pandemi hastanesi, COVID-19 tanist pozitif ¢ikmis
vakalarin tedavilerinin yapildigi hastanelerdir. Koruyucu, onleyici oOrgiitlerde
yapilanma kapsaminda ise, il saglik miidiirliikleri sorumlulugu ve organizasyonunda
filyasyon ekipleri olusturulmustur. Filyasyon, hastaliin hangi sebeplerden
kaynaklandiginin tespiti anlamina gelmektedir. Bu kapsamda filyasyon ekipleri,
vakanin kaynagini bulmak, hastanin tespiti ve hastayla temasi olanlarin tespiti
caligmalarini yiirtitmektedirler (Saglik Bakanligi Resmi web sitesi.,www.saglik.gov.tr,

Erisim:17.12.2021; Demirbilek vd., 2020).
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2.2 COVID-19 ve EtKkileri

Bu bolimde COVID-19’un etkilerini saglik, ekonomik, sosyal ve psikolojik etkiler

kapsaminda degerlendirilecektir.

2.2.1 Saghk Etkileri

COVID-19 salgin1 sebebiyle 14.03.2021 tarihi itibariyle, diinya da 120 milyonun
tizerinde vaka sayisi, 2.65 milyonun {izerinde vefat sayis1 ve 67.9 milyonun {izerinde
tyilesen hasta sayisina ulasilmistir (WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard,
2022). Tirkiye’de 11.343.693 vaka sayisi, 86.871 vefat sayisina ulagilmistir (T.C.
Saglik Bakanlig1, resmi web sayfasi. Erisim, 09.02.2022). COVID-19 insandan insana,
damlacik araciligr ile bulagmaktadir. Kulugka siiresi 2 ile 14 giin arasinda degisen
hastalik; yiiksek ates, nefes darlig1 ve Oksiirliik genel belirtilerini vermektedir. Bazi

hastalarda bu belirtilere ilaveten burun akintis1 ve bogaz agris1 eslik etmektedir (Aslan,

2020).

2.2.2 Ekonomik Etkileri

COVID-19 sadece saglik yonii ile bireyleri ve diinyay1 etkilememekte ekonomik
yonden de ¢ok ciddi etkileri bulunmaktadir. Tiim diinya hastaligin tedavisine yonelik
ilag, as1 vb. arastirmalar yaparken ayn1 zamanda ekonomi bilimi de COVID-19’un
biraktigi ekonomik etkileri arastirmakta ve ¢ozliim Onerileri sunmaktadir. Diinya
bankasi ve International Monetary Fund (IMF) tahminlerine gore pandemi etkisi ile
diinya ekonomisi 2020°nin son ¢eyregi itibariyle %4 kiigiilmiistiir. Tiirkiye’nin de
nominal Gayri Safi yurtici hasilaya gére (GSYH) %13 kii¢lilmesi beklenmektedir. Bu
stirecte yatirimcilar borsa yatirnmlarinda uzak durup giivenli liman olarak goriilen

altina, dijitallesmenin de etkisiyle kripto paralara yonelmislerdir (Kilig, 2020).

2.2.3 Sosyal Etkiler

COVID-19 pandemisi insanlarin sadece fiziksel sagliklarin1 degil ayn1 zamanda sosyal
yasamlarini da etkilemistir. COVID-19 pandemisi i¢in alinan sikin 6nlemler, okullarda
egitimin online yapilmasi, ¢alisma hayatinda kisitlamalar bireyin sosyal yasamini
derinden etkilemistir. COVID-19 pandemisinin olusturdugu belirsizlik algis1 da

insanlar1 olumsuz etkilemektedir. COVID-19 pandemisi siirecinde alinan dnlemler
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neticesinde evde kalmak durumunda olan insanlarin zamanlarini nasil gecirecekleri
hususunda baski yasamaktadirlar. Insanlar; sektdrlerde iiretimin azalmasi, tedarik
zincirinde olusan noksanliklar, temel gereksinimlere erisememe korkusu nedeni ile
koruyucu ekipmanlar, temizlik ve temel gida iiriinleri stoklanmaya baslamistir (Choi

vd., 2020; Nicola vd., 2020).
2.3 COVID-19 Onlemleri

Enfeksiyon ihtimalini en aza indirmek amaciyla alinacak onleyici yaklagimlar i¢cinde
evden ¢ikmamak, topluma agik yerlerde maske kullanimi, kalabalik ortamlardan uzak
durmak, kapali alanlar1 sik sik havalandirmak, elleri ve yiizii sik sik sabun ve suyla
birlikte en az 20 saniye siiresince yikamak, 6zellikle solunum sistemi hijyenine dikkat
etmek, temiz olmayan ellerle yiiz bolgesine temastan kaginmak yer alir (WHO, 2022).
COVID-19’un 6nlenmesi icin olusturulan tedbirler arasindan birkagina burada yer

verilecektir.
2.3.1 As

As1, hastaliga kars1 kazanilmis bagisiklik elde etmeyi amaclayan bir biyoteknoloji
trlintidiir. Bu agilarin tiimii viicudun bagisiklik sistemine COVID-19’a neden olan

virilisli glivenli bir sekilde tanitmay1 ve yok etmeyi o6gretecek sekilde tasarlanmaistir.

e Hastaliga neden olmayan ancak bagisiklik yaniti olusturan etkisizlestirilmis
viriis iceren asilar (Inaktif asilar).

e Hastaliga neden olmayan ancak bagisiklik yaniti olusturan zayiflatilmis viriis
igeren asilar (Canli ateniie asilar).

e (Qilvenli bir sekilde bagisiklik yanitt olusturmak icin COVID-19 viriisliniin
yapisini taklit eden protein pargalarini kullanan protein bazli asilar.

e (@ilvenli bagisiklik yaniti olusturmak igin COVID-19 viriisiinlin  RNA
parcaciklarini tasiyan hastalik yapict etkisi olmayan viriislerin kullanildig:
viral vektor asilari.

e Kendi basina giivenli bagisiklik yanit1 olusturan protein liretmek i¢in genetik
olarak tasarlanmis RNA ve DNA parcaciklarini kullanan son teknoloji bir

yaklagim olan m-RNA ve DNA asilar1 (TTB, 2022).
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COVID-19 gebelerde, gebe olmayanlara gore daha agir seyretmekte ve daha fazla
Oliimle sonu¢lanmaktadir, bir¢ok iilkede COVID-19 anne 6liimlerinin birinci nedeni
haline gelmistir. Gebelikte inaktif ve mRNA asisinin uygulanmasina iligkin veriler
incelendiginde gebelere as1 uygulamasi tavsiye edilmektedir. Asilar gebelik 6ncesinde
ve gebeligin baslangicindan itibaren her donemde uygulanabilir. Inaktif asilar gebelik
doneminde giivenle kullanilan ve etkili asilardir. Son donemde gelistirilmis olan
mRNA agilarinin CDC tarafindan yayimlanan 139 000 gebeyi kapsayan ¢alismada da
bu asilarin gebelerde etkili oldugu; anne, fetlis ve yenidogan iizerine ciddi bir yan
etkisinin olmadig1 gosterilmistir. Bunun nedeni ise mRNA asilar1 canli viriis icermez
ve as1 etkinligini artirmak i¢in bir adjuvan kullanmaz. Asilardaki mRNA hiicre
cekirdegine girmez ve insan genomunu degistiremez. 92.000 gebede, diisiik oraninin,
COVID-19 asis1 olanlarda a1 olmayanlardan daha yiiksek olmadig: belirlenmistir.
Hayvan c¢alismalar1 ve klinik ¢alismalardan elde edilen veriler, basta mRNA olmak
tizere COVID-19 asilarinin anne ve bebege zararli bir etkisinin olmadigini, anneyi
korudugunu ve hastalik riskini 5-10 kat azalttigin1 géstermistir. ABD’de COVID-19
mRNA asist uygulanmis ve dogum yapmis 827 gebenin verileri incelendiginde asilarin
diisiik, olii dogum, konjenital anomali, bebegin gelisimi, preterm, 6lii dogum veya
yenidogan Oliimii basta olmak {izere herhangi bir soruna yol agmadigi goriilmiistiir.
Gebelikten hemen 6nce veya ilk 20 haftada mRNA asis1 yapilmis 2456 gebede diisiik
riskinde artis goriilmemistir. Cogunlugu saghik c¢alisan1 olan 424 gebenin
degerlendirildigi bir baska calismada da hem gebelerde hem de bebeklerinde, asili
olmayanlarla benzer siklikta olumsuz sonuglar gozlendigi bildirilmistir. Gebelikte
asilama, enfeksiyona yakalanma riskini azaltir, kordon kan1 ve anne siitiine koruyucu
antikor gecisini saglar. Gebelerde inaktif as1 ve mRNA asilarin yan etkileri toplumun

diger bireylerinden farkli degildir (Saglik Bakanligi, 2021).

Gebelerde as1 caligmalar1 kapsaminda ve etik kurallar ¢gercevesinde gebelerin ilac ve
ast arastirmalarinin klinik fazlarma dahil edilmeleri uygun goriilmemektedir. Bu
konuda en biiylik ¢ekince organogenez donemi anne karninda tamamlanan fetiisiin
kisa veya uzun vadedeki etkilenme durumu ve uygulanan ilag, asi, molekiil nedeni ile
gebeligin devaminin ne olacagi arastirma konusudur. Fakat son yillarda giderek artan
oranda gebelerin de goniilliilik esasina dayanarak klinik arastirmalara dahil
edilebilecedi ile ilgili goriisler sesli olarak dile getirilmektedir. COVID-19 pandemisi

de gebelerin bir sekilde ilag ve as1 caligmalarina dahil olmasini goniilliiliilk esasina
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bagl olarak gerekli kilmistir. Gebe kadinin kendi sagligi, bebeginin sagliginin yam
sira toplumsal sagliga da katki sunmak admma aragtirma protokollerine dahil
olabilecekleri ileri siiriilmektedir. Nitekim COVID-19 asilar1 i¢in faz 3 ve acil
kullanim onay1 sonrasi dahil olan o6zellikle saglik ¢alisan1 gebelerin sayisi diinya

genelinde azimsanmayacak dl¢iidedir (Saglik Bakanligi, 2022).

Gebe kadmlarin hastalifi agir gecirme riski gebe olmayanlara goére daha fazladir.
Gebelige baghh diyabet, kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), yiiksek
hipertansiyon, hipotirodi gibi hastaliklar1 olan kadinlarda risk daha da artmaktadir.
Gebelik ile birlikte kadinin viicudunda birtakim hastaliklarda ortaya ¢ikabilmektedir.
COVID-19, ozellikle kronik veya kroniklesen kisiler ilizerinde daha fazla etki
gosterdigi icin gebeler lizerinde daha riskli hale gelmektedir. COVID-19 hastalig1 olan
kadinlarin bebeklerini preterm riski COVID-19 olmayan kadinlara gore 2 ila 3 kat daha
fazladir. Kronik hastaligi  olan gebe kadinlarda COVID-19'un ciddi
komplikasyonlarina maruz kalma riski daha yiiksektir. Ek olarak asisiz gebeler icin
olumsuz sosyo-ekonomik faktérler COVID-19’un agir gecirilme riskini artirir.
Ingiltere’de COVID-19 sebebiyle hastaneye gelen gebelerin %99°a yakininin asi
olmadigir gozlenmistir. Bu durumun gerekgeleri arasinda as1 karsithigi, asi ile ilgili
yanlig bilgiler, asinin yan etkisi olarak bebege zarar verebilecegi vb. durumlar

sayilabilmektedir (Tiirk Tabipler Birligi, 2021).

Anne ve bebegini ¢esitli bulasici hastaliklardan korumak i¢in gebelik sirasinda asilama
onerilmektedir. Asmin enfeksiyon riskini azaltacagi bilinmektedir. Randomize
kontrollii ¢aligmalarda, grip asisi, annede atesli grip benzeri hastaliklarda nispi bir
diisiis saglamaktadir. Hem erken hem de gec¢ gebelikte maternal bagisiklamanin

ardindan olumlu sonugclar goriilmiistiir (Kaur vd., 2021; Male, 2021).

CDC verilerine gore 23 Agustos 2021 tarihine kadar ABD’de 153.400'den fazla gebe
kadinmn en az bir doz mRNA (Pfizer-BioNTech ve Moderna) asilariyla; ingiltere ve
Iskogya’da da en az 66.000 gebenin COVID-19 asilartyla asilandigi ve ciddi bir yan
etki kaydedilmedigi bildirilmistir (TTB, 2021).

SARS-CoV-2 agisinin gebe ve emziren kadinlar icin giivenirligini ve etkinligi
inceleyen en son yayinlara gore, 6zellikle viriise maruz kalma riski yiiksek veya

enfekte olma durumunda ciddi hastalik riski tasiyan gebe kadinlar igin gebelik
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sirasinda COVID-19 agisinin  diiglintilmesi  Onerilmektedir. Risk grubunda olan
popiilasyon i¢in, asilamay1 dogum sonrast doneme ertelemektense COVID-19 asisini

gebelik sirasinda enjekte etmek daha faydali olacaktir (Emanoil vd., 2021).
2.3.2 Sosyal Mesafe

Sosyal mesafe bireyler arasindaki fiziksel uzakligi artirarak hastaligin bulagsmasini
yavaglatma amaci olan enfeksiyon kontrol tedbiridir. Karantina, yolculuga kisitlama
getirilmesi; okul, isyeri, aligveris merkezi gibi toplu alanlarin kapatilmasi sosyal

mesafe tedbirleri arasinda yer almaktadir (Nussbaumer-Streit vd., 2020).
2.3.3 lzolasyon

COVID-19 testi pozitif olan bireylerin veya hastalig1 ge¢irme siliphesi olan kisilerin
sosyal izolasyona yer alinmas1 hastaligin bulagsma riskini azaltmaktadir. TC. Saglik
Bakanlig1 verilerine gore giincel donemde COVID-19 izolasyon ve karantina kurallari
degismistir. Yayialan rehbere gore; COVID-19 ile yakin temasl kisilerden hatirlama
dozu yapilmis veya son 3 ay igerisinde hastalifi gecirmis kisilere karantina
uygulanmamaktadir ancak 10 giine kadar semptom gelismesi durumunda PCR testi
uygulanmaktadir. SARS-CoV-2 ile enfekte olmus asemptomatik veya hafif gegiren
bireylerde izolasyon siiresi asilama durumundan bagimsiz olarak 7 giindiir. Herhangi
bir sekilde temasi olan kisiler maske ve mesafe kurallarina her zaman dikkat
etmelidirler. Gebelerde hastanin genel durumu, obstetrik durumu ve test sonuglarina

gore hastaneye yatigina veya ev izolasyonuna karar verilir (Saglik Bakanligi, 2022).
2.3.4 Yiiz Maskesi ve Solunum Hijyeni

Bulasma riskinin yiiksek oldugu ve sosyal mesafenin korunmasinin zor oldugu
yerlerde yiiz maskesi kullanilmasi da bulasma riskini azaltmaktadir. Bu tedbir
asemptomatik veya presemtopmatik kisilerden kaynaklanan bulasmay1 dnlemeyi ve

fiziksel mesafe uygulamasini tamamlayici niteliktedir (Greenhalgh vd..2020).
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2.3.5 El Yikama ve Hijyen

DSO, tuvalet sonras1 veya yemekten dnce en az 20 saniye boyunca sabun ve su ile
ellerin yikanmasini ve el dezenfektan1 kullanimini 6nermektedir (www.who.int.,

Erisim:14.03.2021).

2.3.6 Yiizey Temizligi ve Havalandirma (Filtrasyon)

Corona viriis yiizeylerde bir iki giin canli kalabilmektedir. Ozellikle sicak iklimlerde
ve giinesin dogrudan temas ettigi ylizeylerde canli kalabilme siiresi daha kisadir.
Yiizeylerin alkol bazli dezenfenktanlar ile temizlenmesi bulasma riskini azaltacaktir.
Havalandirma ve hava filtrasyonu kullanimi da aerosollerin temizlenmesinde 6nem

arz etmektedir (Somsen vd., 2020).
2.4 Gebelikte COVID-19 Etkisi ve Tedavisi

Gebelik; gebeleri viral enfeksiyonlara yonelik olarak savunmasiz bir duruma sokan
immiin mekanizmasinda kismi bir baskilamaya doniik olan bir donemdir. Ayrica kis
mevsiminde yasanan mevsime bagli grpi vakalarinda bile gebelik doneminde
morbidite sayist ylikselmektedir. Bu sebeple COVID-19 salgini gebelerde onemli
saglik problemleri ortaya ¢ikabilir. Gebelerde immiinosiipresif bir durum olustugu i¢in
ozellikle solunum patojenlerine ve siddetli pndmoniye yonelik duyarliliklar: fazladir.
Diyafram yiiksekligi, artan oksijen tiikketimi ve solunum mukozasinda olusan 6demle
beraber hipoksiye karsi toleranssiz bir tablo gelismektedir. Wong ve arkadaslarinin
yiirtittiikleri bir ¢galigmada SARS goriilen gebelerin neredeyse ylizde 50’sinin yogun
bakim iinitelerinde takip edildigi, %33l icin ise mekanik ventilasyon gerekli oldugu
ve Oliim sayisinin %25’°e dek arttig1 tespit edilmistir (Wong vd., 2004). SARS-CoV-2
ile SARS etkenleri %85 oraninda benzemektedir (Schoeman ve Fielding, 2019; Zhang,
2020). Bu nedenle Huijun ve arkadaslarinin yiiriittiikkleri arastirmada COVID-19
pndémonisi olan 9 gebe kadina SARS’ta uygulanan ayni tedavi siireci uygulanmigtir
(Chen vd., 2020).

DSO, 13/03/2020 tarihinde yayimladig1 ¢alismada COVID-19’un gebe kadinlarda ve
cocuklarda goriilme sikliginin diisiik seviyede oldugunu bildirmistir. Gebelerin ve

gebe olmayanlarin ya da ilireme doneminde olan kadinlarda hastaligin klinik
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semptomlar1 ve prevalansi yoniinden anlamli bir farkliligin olmadig1 da bu ¢aligmada
yer almaktadir (Zhelezov vd., 2020). COVID-19 ile bulas neticesinde iist solunum yolu
viral enfeksiyonu neticesi yorgunluk, ates, Oksiiriik (balgamli ya da balgamsiz),
anoreksi, kas agrisi, halsizlik, nefes darligi, burun tikanikligi, bogaz agrisi ya da bas
agris1 gibi spesifik ozellik gostermeyen belirtiler goriilebilmektedir. Az da olsa
hastalar bulanti, kusma ve ishal sikayetleri ile de saglik kuruluslarina bagvurabilirler.
Bagisiklik sisteminin baskilandigi kisilerde, gebelerde ve yaslilarda atipik semptomlar
gortlebilir. Gebeligin fizyolojik adaptasyonu ile ilgili yorgunluk, ates, dispne
belirtileri COVID-19 enfeksiyonu ile karigtirilabilir (Guan vd., 2020; Bai vd., 2020).

Chen ve arkadaslarinca yiiriitiilen ve The Lancet dergisinde yayimlanan arastirmada,
gebe kadinlarda goriilen COVID-19 enfeksiyonu klinik belirtileri, gebelik sonuglari ve
dikey bulagsma olasiligi konusunda bilgiler verilmistir. COVID-19 tanist almig ve
pnomoni goriilen gebe kadinlarda acil onleyici tedbirler alinmistir. Yenidogan
nazofaringeal siiriintii 6rnekleri, kordon kani, anne siitii ve amniyotik siv1 drnekleri
aliarak 2 yenidoganda SARS-CoV-2 tespit edilmistir. Buna gore dikey bulasin
ihtimal dahilinde olmasi ve ayrintili degerlendirme yapilmasi gerekliligi ifade

edilmistir (Chen vd., 2020).

Gecmiste de yiiriitiilen arastirmalarda SARS’1n gebelikte ani diisiik, intrauterin gelisim
geriligi, preterm, yogun bakim iinitesine alinma, bobrek yetmezligi, endotrakeal
entlibasyon uygulanmasi, siklikla olumlu olmayan maternal ve neonatal
komplikasyonlar insidansi ile alakali oldugu bildirilmistir (Wong vd., 2004). Bunlar
ile baraber COVID-19 enfkesiyonu olan gebelerde rastalanan maternal ve neonatal
komplikasyonlari, SARS-CoV-1 enfeksiyonuna kiyasla tahmin edilenden diisiiktiir
(Qiao, 2020).

COVID-19 hastaligr geciren gebe kadinlar ile genel niifusun klinik bulgular
cogunlukla aynidir. Bununla beraber arastirmalarda vaka sayisinin diistikligii, gebe
kadinlarin solunum patojenlerine ve siddetli pnémoniye yonelik hassasiyetleri ile
COVID-19 enfeksiyonu i¢in gebelerde siirecin daha kontrollii devam ettirilmesini
gerekli kilmaktadir. Bu sebeple maternal ve yenidogan enfeksiyonlarin énlenmesinde
uygulanan stratejiler ve tedbirlerde hassas bir grup olarak ele alinmaktadir. Gebe

kadinlarda SARS’tan korunmada uygulanan saglik danismanligi, gebe kadinlar i¢in
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takip ve tarama, obstetrik kliniklerinde 6zel izolasyon, koruyucu donanimlar gibi
tedbirlerin, dogrulanmis ya da slipheli COVID-19 enfeksiyonlarinda da uygulanmasi
tavsiye edilmektedir. Enfeksiyon siiphesi olan gebe kadinlarin dogumdan sonra asgari
ondort gilin siiresince bebek-anne yakin temasinin engellenmesi ve emzirmemesi

onerilmektedir (Qiao, 2020).

Gebe kadimlar ile alakali kesin bulas yolu, mortalite sayisi, preterm, yenidogan
enfeksiyonu gibi riskler ile alakali kesin veri heniiz yoktur. Wuhan Universitesinin
Zhongman hastanesinde pozitif 9 gebe iizerinde yapilan ¢aligmalardar hepsi 3. evrede
olup dogumlari sezeryan araciligiyla gergeklesmistir. Tiim gebe kadinlar viriise maruz
kalmis ve kronik hasta dykiileri bulunmamaktadir. Gebe kadinlarin 7’sinde titreme
olmayan yiiksek ates vardir. 2 vakada yliksek ates olmasina karsin sezeryan sonrasi
postpartum atesi tespit edilmistir (37,8-39,3 C). 4 vakada bogaz agrisi, 3 vakada
miyalji, 2 vakada bogaz agrisi ve halsizlik goriilmistiir. 1 vakada gastointestinal
belirtiler, bir vakada nefes darligi ve preeklampsi bildirilmistir. Gebe kadinlarin
hicbirinde mekanik ventilasyonu gerekli kilan siddetli pndomoni bulgusu
goriilmemistir. Enfeksiyonun baslamasindan sonra 2 vakada fetal distres ve ikisinde
de erken memtran riiptiirii tespit edilmistir. Tiim vakalara oksijen destegi, ampirik
antibiyotik ve 6 vakaya antiviral tedavi uygulanmistir. Arastirma neticesinde COVID-
19 enfeksiyonu olan gebe kadinlarda goriilen klinik semptomlarin gebe olmayanlar ile

benzer oldugu sonucuna varilmistir (Chen vd., 2020).

COVID-19 teshisi konan gebe kadinlarin gebelikleri boyunca ya da lohusalik
evrelerinde bakim ile alakali yeterli bir kanitin bulunmamasi ile birlikte enfeksiyon
neticesinde klinik tablo ve perinatal sonuglar hakkinda da sinirlt bilgi bulunmaktadir.
Gebelerin degisik semptomlar ile bagvuru yaptig1 ya da agir hastalik tablosuna doniik
bir bulgu bulunmamaktadir. 3. Evrede hastaligin amniyotik sivi, yenidogan bogaz
kiiltiirli, vajinal akinti, anne siitiinden alinan 6rneklerin ya da kordon kani sonuglarinin
negatif olmasi ile anneden bebege bulas ile ilgili bir kanit heniliz bulunmamaktadir.
Benzer bigimde ciddi anlamda ya da neonatal neticelerin arttigina yonelik kanitlar
yeterli olmayip 3.trimesterde enfeksiyonun sinirli oldugu ve bazi vakalarda erken

membran riiptiirl, preterm, fetal distres bildirilmistir (Zhu vd., 2020; Chen vd., 2020).
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Gebelik donemi, gebe kadinlari enfeksiyon hastaliklarina karst savunmasiz hale
getiren ve bagisiklik sisteminde baskilanmaya neden olan bir donemdir. Gebelerde
immiinosiipresif (bagisiklik baskilayict) bir durum gelistigi i¢cin solunum patojenlerine
ve agir pnomoniye kars1 daha duyarhidirlar. Grip salgininda mortalite oranlarinin
arastirildigi bir arastirmada, tiim popiilasyonda mortalite oranlar1 %2-6 iken gebelerde
%37 olarak tespit edilmistir (Gottfredsson, vd., 2008). SARS hastaligi gelisen
gebelerde 6liim oranint %25’°e kadar ytikselttigi bildirilmistir (Schoeman, D., 2019).
COVID-19’un gebelerle ilgili kesin bulas yolu, 6liim orani gibi risklerle alakali
kesinlesmis veriler henliz bulunmamaktadir. COVID-19’lu gebe kadinlari, gebelik
boyunca veya lohusalik siirecinde bakimla alakal1 yeterli bir bulgu olmamakla birlikte
enfeksiyon sonrasinda perinatal sonuglar ile ilgili de smirli bir veri mevcuttur.
Gebelerin farkli belirtiler veya semptomlar gosterdigi veya agir bir hastalik seyri
gecirdigine iligkin kesin bir veri bulunmamaktadir. Bu sebeple yetiskinler i¢in alinan
karantina tedbirleri gebeler icinde benzer sekilde uygulanmasi dnerilmektedir (Ozcan

vd., 2020; Thompson vd., 2020).

Favilli ve arkadaglarinin ¢ok net bir sekilde belirttigi gibi, viriislerin siirekli mutasyona
ugramasinin yagam dongiisiliniin bir parcast oldugu ve bu nedenle tedavi gelistirmenin
zor oldugu diisiiniildiigiinde, COVID-19 tedavisinin ve ozellikle gebelik sirasinda
antiviral ilaclarin yonetilmesi zor olabilir. Ayrica, klinik aragtirmalar gebe ve emziren
kadinlar1 kapsamamaktadir ve bu nedenle genel popiilasyonda giivenli ve etkili olan
antiviral ilaglar gebelik ve emzirme doneminde kullanilamaz (Favilli vd., 2020;

Emanoil vd., 2021; Colbers vd., 2013)

Lopinavir ve ritonavir, su anda HIV enfeksiyonunun tedavisi i¢in onaylanmis anti-
retroviralproteaz inhibitdrleridir. Bu ilag, HIV pozitif oldugu bilinen gebe kadinlarda
kullanimimin giivenligi ve etkinligine iliskin verilere dayanarak, gebelik sirasinda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Teratojenik etki veya preterm gdzlemlenmemistir.
COVID-19 tedavisine yonelik birkac klinik denemeden sonra, COVID-19 hastalari
icin lopinavir 400 mg/ritonavir 100 mg, olumsuz klinik sonug (akut solunum sikintisi
sendromu [ARDS] veya 6liim) riskini azaltmistir. Bu bilgiler dikkate alindiginda,
LPV/r, koronaviriis bulasmis gebe hastalar i¢cin bir tedavi se¢enegi olmaya devam
etmektedir. Bununla birlikte, lopinavir/ritonavir, COVID-19 enfeksiyonunun

tedavisinde minimal role sahip goriinmektedir. Bu konuda denemeler devam
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etmektedir ancak bu ilacin plasentadan olasi gegisinden bahseden bazi ¢aligmalarin
oldugu da goz ardi edilmemelidir (Emanoil vd., 2021; Favilli vd., 2020; Pasley vd.,
2013; Kim vd., 2020).

2.5 Anksiyete Kavram

Anksiyete bozukluklari, duygusal bozukluklarin en yaygin siifidir ve diinya ¢apinda
ruhsal ve bedensel rahatsizliklarin en 6nde gelen nedenlerinden biridir (Giacobbe vd.,
2018). Anksiyete ayn1 zamanda diger norolojik hastaliklarla birlikte ortaya ¢ikan
yaygin psikiyatrik durumlardan biri olarak degerlendirilmektedir. Hastalar i¢in daha
iyl saglik sonuglart elde etmek i¢in komorbiditelerin erken taninmasi ve tedavisi
zorunludur (Shah vd., 2015; Kenwood vd., 2022). Soézciik anlami, ‘sikica basmak,
bogazimni sikmak, sikinti ve tasa’ anlamlarma gelmektedir. Anksiyete deneyimi
fizyolojik duyularin farkindaligi, tirkme, korkma farkindalig: gibi iceriklere sahiptir.
Anksiyete sendromlarinda goriilen genel belirtiler; asir1 uyarilma hali, aogorafobi,
kompiilsif ritiieller, korku, panik ataklar, agri, gastrointestinal yakinmalar, ajitasyon,
konstantrasyon giicliigii, uyku bozuklugu, halsizlik, kolay yorulma ve intihar
disiinceleridir (Saeed vd., 2019; DeMartini vd., 2019; Andrews vd., 2019). Anksiyete
her durumda olumsuz bir etkiye sebep olmaz. Anksiyete insanin hayatta kalmasi
konusunda evrimsel bir isleve sahiptir (Zhang vd., 2022). Normal bir kisinin yasamini
stirdiirebilmesine olanak saglamakta ve ¢evreden gelen tehlike ihtimalleri karsisinda,
kisinin uygun tepkiler vermesine olanak saglamaktadir. Bu tiir tepkilere ‘savas veya

kag’ tepkileri de denir (Andrews vd., 2019; Dhabhar vd., 2018; Lauder vd., 2019).

Anksiyete, birden fazla 6geli bir sistemdir, normal hayatta kisilerin tehlikeli durumlari
onceden fark etmesine ve kaginmasina yardimci olmaktadir. Bununla birlikte, tehdit
edici uyaranin kismi bir temsiline hizli bir sekilde tepki vermesine olanak saglar

(DeMartini vd., 2019).

Birey, tehlike degerlendirme algis1t meydana geldigi zaman, biligsel sistemi ortaya
cikar ve endiselere, olumsuz 6gelere ve olumsuz 6ngoriilere meydan verir. Bu 6gelere
eslik eden yerinde duramama, bayginlik gecirme hali veya giigsiizliik gibi belirtiler
vardir. Bu durum, varlig siirdiirebilmenin, kendini koruma refleksinin ve hayatta
kalmay1 saglayabilmek icin iiretilen tepki mekanizmasinin bir boliimiinii olusturur.

Bunlardan farkli olarak, otomatik ve refleksifanksiyete tepkileri ve davranigsal
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tepkiler, fonksiyonel olmayan diisiincelerden fazlasiyla etkilenmektedir. Birey,
yasadig1 endiseler ve olumsuz diisiincelerden kaginmak i¢in kagma davranisinda
bulunur. Bu davranis neticesinde rahatlama olusur. Ornegin, anksiyete durumunda
birey toplum ig¢inde bulunmaktan kacimacaktir. Ve bdylece kendini rahatlamis

hissedecektir (Kenwood vd., 2022; Heeren vd., 2018; Tyler vd., 2020).
2.5.1 Anksiyete Nedenleri

Biyolojik, psikolojik ve sosyal bir¢cok sebep anksiyetenin ortaya c¢ikmasinda etkili
olmaktadir. Kigsilerde anksiyete olusturan sebepleri arasinda; savunma
mekanizmasinin etkisiz kalmasi, dayanma stratejilerinin tiikkenmesi, dayanma
seviyesini agan stres durumlari, herhangi bir olay ile kars1 karsiya kalindiginda umut
ve glic yoksunlugu, 6zgiiven eksikligi, gerceklesmeyen umutlar, yapilan islerde nem
ve sayg1 beklentisinin karsilanmamasi, fizyolojik ihtiyaclarin (yemek, igmek, uyumak,
dinlenmek gibi) giderilmemesi, fiziksel ve Psiko-sosyal degisimler karsisinda kriz
yasama, bireyin saglik durumunun risk altinda olmasi, ikamet edilen yerde degisiklik,
dogal felaket benzeri akut durumlarda olusan g¢evresel degisimler, kronik saglik
problemleri, gelecek endisesi anksiyetenin ortaya ¢ikmasi sayilabilir (Atrooz vd.,

2019; Goodwin, 2021).
2.5.2 Anksiyete Belirtileri

Anksiyete korkuyu andiran bir duygu durumudur. Kisi kotii bir sey olacakmis endisesi
icerisinde sebebi belirli olmayan bir gerginlik ve kaygi duygusu yasamaktadir.
Anksiyete belirtileri ¢ok hafif siddetli tedirginlik ile gerginlik duygusundan panik
diizeyine ulagabilen farkli siddette goriilebilir. Kimi zaman agir siddette bireyin benligi
bu ruhsal ac1 altinda ezilmektedir. Kimi durumlarda ise, fiziksel agrilarin dahi bu
derece rahatsiz etmedigi sOylenebilir (Bartlett vd., 2017; Crocq vd., 2017; Goodwin,
2021; Kenwood vd., 2022).

Yaygin ve gii¢lii ama sebebi belirli olmayan tehdit karsisinda organizmanin dogal
savunma mekanizmasinda ilk olarak sempatik sinir sistemi uyarilmaktadir. Bu sebeple
organizma c¢esitli belirtiler ortaya koymaktadir. Anksiyete biitliniiyle ruhsal bir
rahatsizlik olarak goriilmemelidir. Cogu zaman anksiyete hafif veya belirgin olmayan

bir gerginlik, tedirginlik seviyesinde olabilir. Yaygin olarak alg1 esiginin altinda bir
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baska deyimle bilingdisi Ozellikte olur ve benligin savunma mekanizmalarini
uyarmaktadir. Biling dis1 anksiyete ¢ogu durumda benlikte etkin durumdadir. Bu
etkinlik bireyin davranislarinda savunma mekanizmalariyla kendini belli etmektedir.
Savunma mekanizmalar1 yeterli diizeyde olmazsa klinik belirtiler ortaya ¢ikmaktadir
(Goodwin vd., 2015; Park vd., 2017; Williams vd., 2016). Kisilerde goriilen anksiyete
durumlarinda bilissel, duygusal, davranigsal ve fizyolojik belirtiler goriilmektedir

(Kenwood vd., 2022; Michaelides vd., 2019; Spence vd., 2016).

Biligsel Belirtiler; bireyde aklin karisik olma hali, ¢evresini bulanik gérme, yiiksek
diizeyde uyaniklik durumu, devamli bir sekilde kendine bakma, etrafin1 var olandan
degisik gormesi, olagan dis1 duygular gibi duyusal belirtiler bu tiir belirtilerdendir.
Onemli olaylar1 hatirlayamama, kontrolsiiz diisiinceler, konsantre olamama, dikkat
eksikligi, diisiincenin duraksamasi ve diigiinme zorlugu gibi giicliikler goriilebilir.
Kontrolii kaybedecegini diisiinme, durumlarla bas edememe endisesi, 6liim kaygisi,
fiziksel zarar gorecegi endisesi, aklin1 kaciracagi endisesi, biligsel sapmalar benzeri
kavramsal giigliikler goriilebilmektedir (Calhoon vd., 2015; Gaspersz vd., 2018; Perez
vd., 2021; Williams vd., 2016).

Duygusal Belirtiler; bireyde endise, tedirginlik, korku, sinirlilik, ¢aresizlik, gerginlik,
alarm halinde olma, tehditten uzak durma gibi belirtilerdir. Davranigsal Belirtiler;
bireyde kagma, aniden donup kalma durumu, huzursuzluk, davraniglarda baskilanma,
konusma bozuklugu, koordinasyon giicliigii gibi belirtilerdir (Clond vd., 2016;
Nikayin vd., 2016; Spence vd., 2016).

Fizyolojik Belirtiler; bireyde carpinti, kalp atim hizinda ve kan basincindan akut
degisiklikler goriilmesi, bayilacak gibi olma duygusu, derin derin soluma, kalp ritim
bozuklugu, nefes alamama, bronsiyal spazm, kas gerginligi, reflekslerde artis,
yorgunluk hissi, karin agrisi ¢ekme, bulanti, kusma, ishal, konstipasyon, agiz
kurulugu, uykusuzluk, istah yoksunlugu, cinsel sorunlar, sik sik idrara ¢ikma, terleme,
ates basmasi benzeri belirtilerdir (Gaspersz vd., 2018; Nikayin vd., 2016; Spence vd.,
2016; Teixeira vd., 2021).

22



2.5.3 Anksiyete ile Bas Etme Davranislar

Anksiyete ile bas etme davraniglari lizerine gitme ve kaginma seklinde iki davranis
tiirii olarak tanimlanabilir. Uzerine gitme, stresli duruma aktif bir sekilde katilarak ve
anlayarak sorunun kaynagini azaltmayir amaclamaktadir. Kag¢inma ise, tehdit edici
olarak goriilen belli bir uyaran1 gérmezden gelme, kagma ya da carpitma gayretleri
olarak tanimlanmaktadir (Moritz vd., 2016). Anksiyete ile miicadele etmede iizerine
gitme metodu olarak bilinen problem c¢ozme; destek arama, bilissel c¢arpitma,
davranigsal kacinma (miicadele etmek yerine alternatif davraniglari tercih etme) inkar,
negatif duygulara odaklanma olarak ifade edilmektedir (Stefan, 2019). Anksiyete
durumu mevcut olmayan kisilerde sosyal ortamlardan diglanma, negatif etkileri
azaltma agisindan uyumlu davranis sergileme yoniiyle motive edicidir (Giacobbe vd.,
2018; Giani vd., 2022). Ancak anksiyete durumu yiiksek olan kisilerde goriilen
olumsuz tecriibenin sonrasinda iizerine gitme davraniginin goériilme ihtimali daha da

azdir (Spence vd., 2016; Swee vd., 2021).

Anksiyete durumu yiiksek seviyede olan kisilerin tutarli bir niteligi, sosyal bir
durumda performansinin diisiik olma ya da basarili olamama ihtimaline kars1 yiiksek
elestirel, sert ve yargilayici tutumlaridir (Mheidly vd., 2020; Pelissolo vd., 2019).
Olumlu olmayan biligsel imgeleme, direkt olarak yasanilan tecriibeye etki ederek
anksiyete belirtilerinin devamliligini saglamaktadir. Bu durumda sosyal yetenekler ve
sosyal performans negatif yonde etkilenmektedir (Rowa vd., 2015). Negatif bir sekilde
carpitilmis 6z imgeleme ile alakali gegici olmayan tecriibeler, dogrulayici olmayan
deliller karsisinda yeni 6grenmeyi de olumsuz etkileyebilir. Bu sekilde kendilik
hususundaki uyumsuz ve yanlis inaniglarin kaliciligini kolaylastirabilir (Swee vd.,
2021; Thibaut vd., 2017). Hal bu ki pozitif biligsel imgelemeye odaklanmak, sosyal
dislanma yasayanlarda yliksek benlik saygist ve 6z giiven ile alakali bulunmustur
(Gkika vd., 2018).

Ote taraftan etkili kisisel miicadele saglanmasi i¢in basarisizlik durumunda kendine
sefkatli muamele etmek, negatif duygular ile 6zdeslesmek yerine tecriibenin bir
parcas1 olarak kabul etmek gibi nitelikleri kapsayan 6z sefkat kavrami Onerilebilir.
Kendini kabul etmeyi gelistirmekle beraber uyusal miicadele yeteneklerini

gelistirmenin, ozellikle de ergenlik silirecinden yetiskinlik siirecine geciste olusan
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anksiyete benzeri psikolojik saglik problemleri i¢in koruyucu nitelikler gelistirdigi

ileri siirtilebilir (Stefan, 2019; Zhang vd., 2022).

2.6 Gebelik ve Anksiyete

Anksiyete durumlar1 erkeklere kiyasla kadinlarda daha sik goriilmektedir. Kadinlarda
ise anksiyete problemleri %30 oraninda iireme doneminde goriilmektedir (Zehravivd
vd., 2021; Hamidia vd., 2021; Barbek vd., 2022; Zhang vd., 2022). Anksiyete problemi
yasayan kadinlarin ayn1 zamanda gebelik siirecinde olmasi 6nemli derecede yogun
goriliiyor olmasina karsin literatiirde gebelikte anksiyete bozukluklari ile ilgili
yapilmis ¢alisma sayis1 oldukea yetersizdir (Zehravivd vd., 2021; Bayrampour vd.,
2016). Anksiyete iizerine yapilan caligmalarin ancak %06-%30 arasindaki miktari
gebelik doneminde anksiyete bozukluklari ile ilgilidir (Barbek vd., 2022; Hamidia vd.,
2021; Kenwood vd., 2022).

Gebelik stirecinde kadinlarin yasadiklar1 anksiyete genel olarak dogum korkusundan
ileri gelmektedir. Dogum korkusu; dogum oncesinde, sonrasinda ve dogum esnasinda
yasanilan korku durumu olarak tanimlanmaktadir (Cigek ve Mete, 2015). Bu tanimin
yaninda dogum korkusu; dogumun bilissel yonden olumsuz olarak degerlendirilmesi,
dogum olayina kaygi ile bakilmasi olarak da tanimlanmaktadir (Eriksson vd., 2006).
Yapilmis calismalarda kadinlarin ortalam %20-50’sinin hafif seviyede, %20-26’sinin
orta seviyede ve %12-13’liniin siddetli seviyede dogum korkusu yasadiklar1 tespit
edilmistir (Howarth vd., 2011). Yogun korku yasayan kadinlarin tedavi edilmesi tasiye
edilirken, bu kadinlarin gebelikten ve dogumdan kag¢indiklar1 goriilmiistiir (Wijma vd.,
1998). Dogum korkusunun yiiksek seviyede olmasi katekolamin seviyesini
yiikselterek, kontraksiyonlar1 baskiladigi, dogum zamanini artirarak, dogum siiresince
girisimleri yiikselttigi bilinmektedir. Gebelerdeki dogum korkusu yalnizca kendisini
degil ayn1 zamanda fetiis ve yenidogani da olumsuz yonde etkilemektedir (Glover ve

O’Connor, 2002).

Kadinlarda dogurganlik siireci ile beraber goriilen gebelik ve dogumla alakali
fizyolojik ve psikolojik degisimler anksiyete belirtileri ile benzer seyirdedir (Bjelica
vd., 2018; Gdanska vd., 2017; Kajdy vd., 2020). Bu sebeple gebelik siirecinde
anksiyete sorunlarini belirlemek oldukca giictiir. Gebelik siirecinde yasanan

anksiyetenin esas sebebi kadmin bebegini kendi saglhigindan ¢ok daha fazla
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onemsemesidir. Diger sebepler arasinda; es ile yasanan problemler, bebegin sagligi ile
ilgili problemler, cerrahi dogum ihtimali, kadinin yasaminda karsilastig1 degisimler,
hormonal degisimler, aile alakali problemler yer almaktadir (Bayrampour vd., 2016;

Kajdy vd., 2020; Moyer vd., 2020).

Yapilmis arastirmalarda da kadinlarin gebelik siirecinde gebelik ve dogum ile alakali
endiseler tagidig1 ve bu endiselerin anksiyete seviyesinin yiikselmesine sebep oldugu
tespit edilmistir (Bayrampour vd., 2016; Al Ghadeer vd., 2021). Gebe kadinin yasamis
oldugu korku ve endisenin cerrahi dogum olasilig1, zor dogum durumu, preterm bebek
durumu veya diisiik dogum agirlig1 ile alakali oldugu ileri siirtilmektedir (Hamidia vd.,

2021; Moyer vd., 2020; Tomfohr-Madsen vd., 2021; Quenby vd., 2021).

2.7 Korku ve Anksiyete

Korku kavrami anksiyete kavrami ile benzer gibi algilansa da birbirinden farklh
kavramlardir. Korku, bulundugumuz durum olarak degil de bu durum karsisinda
gelistirdigimiz diislincelerimize yonelik olarak verdigimiz bir tepkidir. Bu sebeple
korku durumunun iistesinden gelmek i¢in kontroliin elimizde oldugunu varsayarak,
korku duygusu olusturan diistince yontemimizin yanlishigini irdelemek gerekmektedir
(Hamm vd., 2020; Hyde vd., 2019). Bu sorgulama neticesi korku durumu ile yiizlesip
korkunun iistesinden gelinebilmesiyle hem yeni tecriibeler elde edilecek hem de
kendimize yonelik oOzgliven seviyesi artirilarak miicadeleci bir karakter
gelistirilmesine olumlu katki saglanacaktir. Korku hissi, bireyin yagaminda ¢ok 6nemli
bir anlam ifade etmektedir. Bu duygu, bireyleri birbirinden uzaklastirmakla kalmadigi
gibi, baskalarin1 da tuhaf bir bicimde kendine ¢eken bir niteligi olmasindan 6tiirti

karmasik bir duygu durumudur (Barnard ve Chapman, 2016; Cooper vd., 2022)

Korku insanlar agisindan olduk¢a dogal olan bir duygu durumdur ve yagam yoniinden
gerekli olan bir savunma mekanizmasidir (Elman vd., 2018; Presto vd., 2021). Korku
halinin en Onemli nedeni bilinmezlik durumudur. Ciinkii birey; anlayamadigi,
bilemedigi, oncesinde tecriibe etmedigi olay ve nesnelerden korkmaktadir. Gegmiste
insanlar simsekten, atesten ve yirtict hayvanlardan korkmakta idi. Bu korkunun altinda
yatan etken bilinmezliktir. Cocukluk donemimde karanliktan, hayvanlardan ve benzeri
seylerden korkan insan; biiyiidiilkge ve korktugu seyler ile ilgili bilgisi arttikca bu

korkularin1 yenme imkanina erismektedir (Elman vd., 2018; Liu vd., 2018; Kotler vd.,
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2022). Korku bireyin mevcut bir tehlike durumunda kendisini korkutan nesnenin ne
oldugunu bilerek ya da bilmeyerek o korku kaynagina doniik sergiledigi duygusal arzu
edilmeyen bir davranis ve duygusal tepkidir. Korkunun kaynagi dista olan ve belli bir
tehlike karsisinda bedensel ve ruhsal gelistirilen tepki ve bireyi savunma durumuna
iten ve anlik rekfleks niteliginde olan bir duygudur (Elman vd., 2018; Gorlin ve.,
2015). Korku duygusu bireyi rahatsiz eden bir durum oldugundan dolay1, korkuyu
yasayan bireyler bu duyguyu uyandiran seyden olabildigince uzak durmaya caligir
(Gengoz, 2016; Fredrick vd., 2020).

Korku ve anksiyete kavramlar1 ¢ogunlukla birbiri ile karistirilmaktadir ve aralarinda
var olan fark net olarak ifade edilememektedir. Korku ve anksiyete durumlar
arasindaki en belirgin fark; korkunun bilinen ya da dncesinde tahmin edilebilen bir
tehdit karsisinda hissedilen duyguyu ifade etmektedir. Anksiyete durumunda ise daha
cok belirsiz bir tehdit karsisinda tepki verilmektedir. Korku durumunu baslatan bir
nesne, olay ya da kisi mevcuttur. Kisi bunlardan uzak durarak kendini korumaya
almaktadir. Ancak anksiyetede distaki belirli bir duruma bagli olmayan, sebebi net
olarak ifade edilemeyen, bireyin kendisini nasil koruyacagini tahmin edemedigi bir
duygu durumudur (Goodwin vd., 2021; Coelho vd., 2020; Kotler vd., 2022). Korku,
gercekte var olan tehlike ve ger¢ekte var olmayan bir tehlike durumunda psikolojik ve
fizyolojik degisikliklere sebep olan ve hos olmayan duygusal bir durumdur (Giindiiz
vd., 2016; Tiwar1 vd., 2017). Korku ve anksiyete arasinda benzerlikler de mevcuttur.
Her iki durumda da birey endise, kaygi, korku duygularin1 yasamaktadir. Her iki
durumda bireyin yasam fonksiyonlarini ve hayat kalitesini olumsuz yonde

etkilemektedir (Taskin vd., 2018; Sun vd., 2020).

2.9.1 Gebelikte COVID-19 Korkusu ve Anksiyete

Gebe kadinlar ve yeni doganlar, COVID-19 pandemisi sirasinda genellikle ytliksek risk
altinda olarak simiflandirilir. Cok sayida c¢alisma, gebe kadinlarda ve gebe olmayan
kadinlarda COVID-19 hastaliginin 6zelliklerinin ¢ok benzer oldugunu gostermistir.
Bununla birlikte, iiclincii trimesterde COVID-19'u olan gebe kadinlarin, gebe
olmayanlara gore yogun bakima ihtiya¢ duyma olasilig1 daha yiiksektir, ancak bu, daha
ciddi bir hastaliktan ziyade gebe kadinlara miidahale i¢in daha diisiik bir esigi
yansitiyor olabilir. COVID-19 olmayan gebe kadinlarla karsilastirildiginda, hastaneye
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yatirilmasi gereken semptomatik COVID-19'lu gebe kadinlar, mutlak risk ¢ok diisiik
kalsa da 6liim dahil olmak iizere daha kotii maternal sonuglara sahiptir. Iyatrojenik
preterm daha yaygin olmasina ragmen, COVID-19 pozitif olan kadinlardan dogan
yenidoganlarin sonuglari genellikle ¢ok iyi oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismalardan elde
edilen bulgular, bu pandemi sirasinda trimestere gore gebe ve dogum sonrasi
kadinlarin sonuglarinin daha fazla izlenmesi ihtiyacini vurgulamaktadir (Elsaddig vd.,

2021; Liu vd., 2020; Wastnedge vd., 2021).

Gebeligin akciger fonksiyonlarimi etkileme potansiyeli olan sistemik immiinolojik
degisikliklerinin yani sira solunum sisteminde de anatomik degisiklikler mevcut
oldugu goriilmiistiir. Go6glis seklindeki fizyolojik degisiklikler ve gebe uterus
tarafindan diyafram splintlenmesi nedeniyle diyaframin yiikselmesi, solunum
fonksiyonunda degisikliklere neden olur. Tidal hacimde %30-40'lik bir artig olmasina
ragmen, gogiis hacmindeki azalma, fonksiyonel rezidiiel kapasitede, ekspirasyon sonu
hacimlerinde ve gebeligin erken doneminden kalan rezidiiel hacimlerde azalmaya yol
acar. Toplam akciger kapasitesindeki azalma ve salgilarin temizlenememesi, gebe
kadinlar1 ciddi solunum yolu enfeksiyonlarina karsi daha duyarli hale getirebilir

(Wastnedge vd., 2021; Naidu vd., 2022).

Korona enfeksiyonu sirasinda gebelik ve komplikasyonlar1 hakkinda giivenilir bilgi
heniiz yoktur. Ancak gebelik sirasinda ¢esitli fiziksel ve psikolojik degisikliklerle
iliskilendirilen daha 6nceki SARS ve MERS salginlarina gore gebeler viriisten daha
fazla etkileniyor. Dolayisiyla koronaviriis salginlari diinyanin farkli yerlerinde gebe
kadinlar arasinda stres ve kaygiya neden oldugu biliniyor. Gebelikte endige ve stresin
preeklampsi, depresyon, gebelikte artan bulanti ve kusma, preterm, diisiik dogum
agirhigr ve diisiik Apgar skoru gibi yan etkileri olabilir. Gebelik sirasindaki fizyolojik
degisiklikler de psikolojik sorunlara ve kadinin sosyo-ailesel rollerinin bozulmasina
yol acabilmektedir. Sonug olarak, bu degisiklikler annede duygusal dengesizlige ve
stres ve kaygi gibi cesitli sorunlara neden olabilir (Salehi vd., 2020; Swartz vd., 2020).

Bazi aragtirmalar, saglik hizmeti sunucularinin ruh sagligi konusundaki en biiyiik
arzusunun depresyona odaklanmak oldugunu gostermistir; ancak gebelik kaygisi,
gebelik sirasinda zararli sonuglara yol agan Onemli bir hastaliktir. COVID-19

pandemisinin, ayrica bireylerin ruh saglig: lizerinde kiiresel bir etkiye sahip oldugu
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bilinmektedir. Cesitli ¢aligmalarin sonuglari, gebelikte korona korkusunun, koronanin
neden oldugu kaygiyr etkileyebilecegi gibi, bu donemde dolayli olarak gebelik
endiselerini etkileyerek ruh saglhigini1 da etkileyebilecegini gostermektedir. Pandemi
doneminde kaygiy1 artiran baglica nedenlerden biri COVID-19 korkusudur ve en
yaygin olanlarindan biri de hastaligi baskalarina bulastirma veya sevdiklerinize
bulagtirma korkusudur. Daha 6nce yapilan bazi ¢alismalarin sonuglari, kadinlarin
genellikle erkeklerden daha fazla COVID-19'dan korktugunu ve kadinlarda bu yiiksek
korku diizeylerinin, duyarlilik ve strese yatkinliktaki cinsiyet farkliliklar1 ve stresli
yasam olaylarmin  ortaya c¢ikmasiyla artan zihinsel saglik  riskinden
kaynaklanabilecegini  gostermistir. Koronavirlispandemisi  siirecinde  gebeler,
hastanelere giderken hastaliklarindan ve aile bireylerinden korku duymakta ve bu stres
ve kaygilar nedeniyle gebeliklerini erken veya sezaryen ile sonlandirmak
istemektedirler. Bu gebeler pandemi doneminde fetiis ve bebeklerinin saglig
konusunda korku ve endise duymaktadirlar (Colizzi ve ark., 2020; Ahorsu vd., 2020;
Salehi vd., 2020).

2.9.2 Gebelikte Goriilen Psikolojik Sorunlara Hemsirelik Yaklasimi

Gebelik siirecinde kadin fizyolojik ve psikolojik pek cok degisiklik yasamaktadir.
Cogu kadin bu siiregte yasadigi psikolojik degisimlere kolaylikla uyum gosterirken
bazi kadmnlar bazi1 zamanlar hafif, orta ve siddetli seviyelerde psikolojik sorunlar
yasayabilmektedir (Y1ilmaz ve Beji, 2010). Gebelik siirecinde yasanabilen psikolojik
sorunlar hem annenin hem de fetiisiin saglik durumunu ve gelisimini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu nedenle gebelik siirecinde yasanan anksiyete ve depresyonun
erken donemde tespit edilmesi ve kontroliiniin saglanmasi gebe kadinin ve fetiisiin
saglik durumunu muhafaza etmeye yardimei olacaktir (Savrun, 2008; Yiicel vd., 2013;

Graham vd., 2021; Klaman vd., 2017; Rizk vd., 2019).

Gebelik siirecinde psikolojik problemler siklikla goriilse de cogu durumda tespit
edilememektedir. Gebelik siirecinin izleminde 6nemli rolleri olan hemsirelere gebelik
stirecinde kadinlarin anksiyete ve depresyon durumlarinin tespit edilmesinde dnemli
sorumluluk diismektedir. Gebelik siirecinde anksiyete ve depresyon gelisimine etkili
olan faktorlerden bir kismi; ‘t1bbi oykiide ruhsal bozukluk olmasi, evlilik ile ilgili

sorunlar, sosyal destek azlig, yetersiz saglik bakimi alma, olumsuz yasam tecriibeleri,
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gebelige karsi zit duygular, istenemeyen gebelik, yetersiz beslenme, alkol ve madde
bagimliligi” dir (Marakoglu ve Sahsivar, 2008; Calik ve Aktas, 2011; Balkaya
vd..2014). Hemsirelerin gebelik siirecinde egitim, bakim, danigmanlik gorevlerinin
yani sira gebenin kaygi seviyesinde yasadigi sorunlar1 ¢ézmesi hususunda yardim
etme sorumlulugu da bulunmaktadir (Bahar, 2006). Hemsireler gebelerin depresyon
ve anksiyete durumlarinin iistesinden gelmesinde yardimci olacak egitim ve rehberlik
hizmetlerini yapmali ve gebeleri desteklemelidir (Yiicel vd., 2013; Graham vd., 2021;
Morrell vd., 2016; Rizk vd., 2019).

Antenatal siirecte yapilacak egitim ¢aligmalart ile gebelikte goriilen fizyolojik ve
psikolojik degisimler ile alakali gebelerde farkindaligin yiikseltilmesi, yasanabilecek
psikolojik sorunlarin erken donemde teshis edilmesi, onlenmesi, erken donemde
midahale edilmesi ve tedavisine olanak saglamasi yoniinden 6nemli goriillmektedir
(Celik vd., 2013). Gebelik siireci gerek anne gerek bebek gerekse aile agisindan bir
kriz siirecidir. Bu siirecte gebeye profesyonel destek saglanmasi saglikli bir gebelik
slireci yasanmasinda etkili olabilecektir. Hemsirelerin, gebelerin hem psikolojik hem
de fiziksel sagliklarinin tam bir iyilik durumunda olmasi i¢in yapilmasi gereken
degerlendirmeleri yapmasi, olusabilecek problemlerin erken siiregte belirlenmesi
acisindan Onemlidir. Bu derece ciddi neticeleri olabilecek gebelik siirecindeki
psikolojik problemlerin saptanmasi, engellenmesi ve muhafazasinin saglanmasinda

hemsirelik meslegi 6nemli yer tutmaktadir (Bastarcan, 2020; Graham vd., 2021).

RoyalObstetrik ve Jinekoloji Koleji -RCOG, gebenin dogum oncesi gozlemlerde her
temas i¢in akil sagliginin muhafaza edilmesi, yardima muhtag gebelere, uzaktan
yapilacak kaynak ve hizmet ile desteklenmesinin 6nemini vurgulamistir (RCOG,

2020a).

29



UCUNCU BOLUM
ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu boliimde arastirmanin tipi, arastirma yeri ve zamani, arastirma evren ve orneklemi,
arastirma yeri ve zamani, veri toplam yontemi ve veri toplama araglari, verilerin
cozlimleme teknikleri, arastirma etigi, sirhliklart ile ilgili ayrmtili bilgiler

sunulmustur.
3.1 Arastirmanin Tipi

Arastirma, COVID-19 pandemisinin gebelerde olusturdugu korku ve gebelige iliskin
anksiyete iizerine etkisini belirlemek amaciyla nicel ve kesitsel olarak tanimlayici

arastirma tasariminda yapilmistir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Haziran 2021-Kasim 2021 tarihleri arasinda Beykoz Devlet Hastanesi

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nde yiiriitiilmiistiir.
3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini arastirmanin yiiriitiildiigii tarihlerde Saglik Bakanlig1 istanbul
Beykoz Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Poliklinigi’ne bagvuran
gebeler olusturmaktadir. Evrenden 6rneklem se¢imi yapilmamis olup arastirmanin
orneklemini kadin hastaliklart ve dogum poliklinigine basvuran ve ¢aligmaya

katilmay1 kabul eden 403 gebe olusturmaktadir.

Ornekleme alinma kriterleri olarak 18-49 yas araliginda gebe olma, Tiirkge
konusabilme, iletisim problemi olmama (isitme, dil, anlama vb.) ve arastirmaya

katilmaya goniillii olma belirlenmistir.
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3.4 Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veriler katilimcilardan goniilliiliik esasina dayali olarak yiiz yiize

toplanmustir.

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu (EK-2), Koronaviriis Korku Olgegi (EK-
3) ve Gebelige Iliskin Anksiyete Olcegi (EK-4) kullanilmistir.

3.4.1 Kisisel Bilgi Formu

Tanitic1  bilgileri toplamaya yonelik bu form; orneklemin sosyodemografik
ozelliklerini (yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslek, evlenme yasi, sosyal giivenlik
durumu, yasadigi yer, aile tipi, sigara-alkol tiiketimi) ve gebelik ykiisiine yonelik (ilk
gebelik yasi, kacincr gebelik oldugu, gebelik haftasi, bir 6nceki dogum sekli, kronik

rahatsizliginin olup olmadigr) bilgilerini toplamaya yonelik sorular igermektedir.
3.4.2 Koronaviriis Korku Ol¢egi

Koronaviriis korkusunu belirlemeyi amaglayan bu o6lgek Ahorsu ve ark. (2020)

tarafindan gelistirilmistir.

Olgegin puanlama ydnergesine gore dlgek; tek boyut olup 7 maddeden olusmaktadir.
Maddelerde besli likert tipi kullanilmistir. Olgek yanit puanlari, Kesinlikle
Katilmiyorum 1, Katilmiyorum 2, Kararsizim 3, Katiliyorum 4 ve Kesinlikle

Katiliyorum 5’tir. Ters madde olmadig i¢in puanlar oldugu gibi kabul edilmistir.

Olgegin tiim maddelerinden alinan toplam puan bireyin yasadigi Koronaviriis
(COVID-19) korkusu diizeyini yansitmaktadir. Olcekten alinabilecek puanlar 7 ile 35
arasinda degismektedir. Olgekten alman yiiksek puan yiiksek diizeyde ise Koronaviriis

korkusu yagamak anlamina gelmektedir.

Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Haktanir, Seki ve Dilmag (2020) tarafindan
yapilmigtir.  Olgegin giivenirliginin belirlenmesinde i¢ tutarhilik katsayis1 olan
Cronbach’s Alpha degeri hesaplanmstir. Olgegin Cronbach’s Alpha katsayis1 0.86

olarak belirtilmistir.

31



3.4.3 Gebelikle iliskili Anksiyete Olcegi (PrAS)

Gebelerde gebelige iliskin anksiyeteyi belirlemeyi amaglayan bu 6l¢ek Brunton ve ark.

(2018) tarafindan gelistirilmistir.

Olgege verilecek yanitlar; Hig, Bazen, Cogu zaman ve Cok Sik olmak iizere 4°1ii likert
tiplidir. Bu 6l¢gme arasinda 9 adet ters madde bulunmaktadir. Bu maddeler veri girisi
yapildiktan sonra tersine ¢evrilmistir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 31 iken en

yiiksek puan ise 124’tiir.

Olgegin Tiirkge gegerlilik giivenilirlik calismasi 2020 yilinda Kurt ve Arslan
tarafindan yapilmistir (Kurt ve Arslan, 2020). Yapilan giivenirlilik gegerlilik ¢alismasi

sonucunda 33 olan madde sayis1 31’e diismiis ve 9 alt boyutlu bir 6l¢ek gelistirilmistir.

Olgegin alt boyutlart; “Doguma Iliskin Kaygilar” (1. 2. 3. 4. 5. ve 6. maddeler), “Beden
Imaj1 Kaygis1” (7. 8. 9. ve 10. maddeler), “Doguma Iliskin Tutumlar” (11. 12 ve 13.
maddeler), “Annelik Hakkinda Endise” (14. 15. ve 16. maddeler), “Gebeligin Kabuli”
(17.18. ve 19. maddeler), “Anksiyete Gostergeleri” (20.21. ve 22. maddeler), “Saglik
Personeline Iliskin Tutumlar” (23. 24. ve 25. maddeler), “Kagmma” (26. 27. ve 28.
maddeler) ve “Bebege Iliskin Kaygilar” (29. 30. ve 31. maddeler) olarak

adlandirilmaktadir.

Olgek, Hig: 1, Bazen: 2, Cogu Zaman: 3, Cok Sik: 4 seceneklerinden olusan 4°lii likert
tipi bir degerlendirmeyi icermektedir. Olcek toplam puani 31-124 arasindadir.
Olgekteki 9 madde (11, 12, 13, 17, 18, 19, 23, 24 ve 25) ters puanlanmaktadir. Ters
puanlanan 9 madde ¢evrildikten sonra her bir alt boyut kendisi puanlanirken 6l¢ekteki

biitiin maddelerin puaninin toplami “toplam 6l¢ek puanini” vermektedir.

Olgekten alinan toplam puan arttik¢a gebelikle iliskili anksiyete diizeyi artmaktadir.
Olgegin orijinal calismadaki Cronbach’s Alpha degeri 0.92 olarak bulunmustur. Bu
calismada ise PrAS’in Cronbach’s Alpha degeri 0.89 olarak hesaplanmistir (Kurt ve
Arslan, 2020).
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3.5 Arastirma Verilerinin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS 21.0 for Windows versiyonu kullanilarak yapilmistir. Bu
arastirmada elde edilen veriler say1 ylizde, ortalama ve standart sapma tanimlayici
istatistiklerle incelenmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov
Smirnov testi ile kontrol edilmistir. Koronaviriis Korku Olgegi ve Gebelikle Iliskili
Anksiyete Olgegi gruplar arasinda olgek puanlart ve alt boyut puanlar1 normal
dagilima uymadigindan iki farkli bagimsiz degisken i¢in Mann-Whitney U, ikiden
fazla bagimsiz gruplar i¢in Kruskall-Wallis-H testleri kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi

icin p<0,05 olarak alinmistir.
3.6 Arastirma Etigi

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi icin Istanbul ilinde bir vakif {iniversitesinde, Lisansiistii
Egitim Enstitiisi (LEE) yonetim kurulu onayi, bir vakif iiniversitesi Etik Kurul
Komitesinden onay (E-20292139-050.01.04-2035; Bkz. Ek 6) alinmistir. Aragtirmada
kullanmak igin 3.4.2 Koronaviriis Korku Olcegi ve Gebelikle iliskili Anksiyete
Olgegi (PrAS) Tiirkge gegerlilik ve giivenirliligini yapan arastirmacilardan izin

alinmistir (Bkz. Ek 5).

Arastirma da 6698 sayili sayil1 Kisisel verilerin korunma kanunu kapsaminda gerekli
aciklamalar yapilarak goniilliilik temelinde arastirmaya katilan gebelerden veri

toplama formlarinin baginda bilgilendirilmis yazili onamlar1 alinmistir.
3.7 Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmada veriler 6z bildirime dayali toplanmis ve arastirma bulgular1 6rneklem
ozellikleri ile siirlidir. Katilim yanliligi nedeniyle yanliligin olusup olusmadig: ve
olustuysa ne Ol¢iide olustugu incelenememistir. Ayrica, ¢ogu ankette yaygin oldugu
gibi, sosyal istenirlik Onyargisinin (ankete katilanlarin sorular1 baskalar1 tarafindan
olumlu goriilecek sekilde yanitlama egilimi) daha az olasi oldugunu diistinmekteyiz.
Tiim bu tiir anketlerde oldugu gibi, sorulara dogru/yanlig/bilmiyorum yanit segenekleri
bilgiyi dogrudan 6lgmek yerine bilingli tahminlere olanak saglayan bir bilgi istemi
islevi gorebilir ve bu nedenle potansiyel olarak bilgiyi oldugundan fazla tahmin
ettirebilir. Verilerin toplanmasinda kullanilan ydntemin olumsuz yanlarindan
korunmak i¢in gerekli onlemler alinmigtir. Veri toplanirken gerekli agiklamalar
yapilmis ve veri toplanan gebelerin Olgegi yiiz yiize gorlsllerek doldurmasi

saglanmistir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMANIN BULGULARI

Bu boliimde saha arastirmasinin sonucunda elde edilen bulgularin analizine yer
verilmektedir. Oncelikle arastirmada yer alan katilimcilarin sosyodemografik
bilgilerine iliskin veriler analiz edilmis, ardindan da arastirmanin temel sorusu olan

konularla ilgili veriler iizerinde durulmustur.

4.1 Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Incelenmesi

Arastirma kapsaminda gebelerden elde edilen sosyodemografik bilgiler Tablo 4.1.’de

verilmistir.

Tablo 4.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim (n:403)

Kisisel Bilgi Frekans Yiizde
18-25 80 19.9
26-35 219 54.3
Yas
36-45 88 21.8
46 ve + 16 4.0
Ilkokul 24 6.0
Ortaokul 51 12.7
Ogrenim Durumu Lise 101 25.1
Universite 189 46.9
Lisanstistii 38 9.4
Evet 187 46.4
Calisma Durumu
Hayr 216 53.6
Ev hanimm 197 48.9
Memur 98 24.3
Meslek —
Is¢i 66 16.4
Serbest meslek 42 104
Yok 93 23.1
Sosyal Giivence
Var 310 76.9
Az 132 32.8
Gelir Durumu Denk 225 55.8
Fazla 46 114

Tablo 4.1. incelendiginde katilimcilarin 18-25 yas araligi %19,9, 26-35 yas aralig
%54,3, 36-45 yas aralig1 %21,8 ve 46 iizeri olan %4 olarak goriilmektedir. Ogrenim
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durumu ise Universite %46,9, lise %25,1, ortaokul %12,7 lisansiistii %9,4 ve ilkokul
%6 olarak goriilmektedir. Katilimcilarin %53,6’s1 ¢alismazken %46,4’ bir iste
calismaktadir. Meslek gruplari incelendiginde %48,9’u ev hanimi, %24,3’ii memur,
%16,4°1 1s¢i ve %10,4°1 1se serbest meslek olarak calismaktadir. Gebelik yasayan
kadinlarin %76,9’unun sosyal gilivencesi varken %23,1’inin herhangi bir sosyal
giivencesinin olmadigi goriilmektedir. Gelir durumlart ise %55,8’inin gelir giderinin
denk oldugu, %32.,8’inin az geliri oldugu ve %]11,4’linlin ise gelirinin fazla oldugu

gorilmektedir.

4.2 Gebelerin Gebelik ve Hastalk ile Tlgili Bulgularinin incelenmesi
Katilimcilarin gebelik ile ilgili tanimlayic1 bulgular: Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.2. Gebelerin Gebelik ve Hastalk ile Tlgili Verdikleri Yanmitlarin Dagihm
(n:403)

Kisisel Bilgi Frekans Yiizde

16-21 yas 103 256
- 22-27 yas 205 50.9
Evlilik yas1 2833 yas = —
34 ve iizeri yas 27 6.7
1 175 434
2 148 36.7
3 53 13.2

Gebelik sayis1 ; 5 —
5 7 1.7

6 3 7
1-13 hafta 92 22.8
Gebelik haftasi 14-26 hafta 172 42.7
27-41 hafta 139 34.5
Normal 110 27.3
Onceki dogum sekli Sezaryen 118 293
Hig Dogum Yapmadi 175 434
Yok 332 82.4

Astim 24 6.0

i ; 1.

Kronik rahatsizlik Hipertansiyon ° >
Troid 18 45

Diyabet 8 2.0

Diger 15 3.7

Tablo 4.2. incelendiginde katilimcilarin evlilik yaslarinin 16-21 aras1 %25.6, 22-27
aras1 %50.9, 28-33 aras1 %16.9 ve 34 iizeri olan %6.7’dir. Kadinlarin gebelik sayilar
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incelendiginde ilk defa gebe olanlarin %43.4 oldugu, 2. defa gebe olanlarin %36.7
oldugu, 3. defa olanlarin %13.2 oldugu 4. defa olanlarin %4.7 oldugu 5. defa olanlarin
%1.7 oldugu ve 6. defa olanlarin da %0.7 oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin gebelik
haftalarina bakildiginda ise %42.7’sinin 14-26 hafta arasinda, %34.5’inin 27-41 hafta
arasinda ve %22.8’inin ise 1-13 hafta arasinda olduklari gériilmektedir. Onceki dogum
seklinin %43.4lintin hi¢ dogum yapmadiveya ilk gebelik oldugu, %:29.3{iniin
sezaryen oldugu ve %27.3’1linilin ise normal dogum yaptiklar1 goériilmektedir. Kronik
rahatsizlik durumu incelendiginde ise %82.4 iiniin rahatsizliginin olmadigi, %6’sinin
astim, %4.5’inin troid, %2’sinin diyabet, %1.5’inin hipertansiyon ve %3.7’sinin ise

diger kronik rahatsizlig1 oldugu goriilmektedir.

4.3 Koronaviriis Korkusu Olcegi ve Gebelige Iliskin Anksiyete Olcegine Ait

Normallik Analizlerinin Incelenmesi

Arastirma kapsaminda yapilan analizlerin parametrik ya da non-parametrik olmasinin
belirlenmesi i¢in verilerin normallik durumuna bakilmistir. Veri toplama araglarina

yonelik normallik test sonuglart Tablo 4.3.’te verilmistir.

Tablo 4.3. Koronaviriis Korkusu Ol¢egi ve Gebelige Iliskin Anksiyete Olcegine

Ait Normallik Analizi Sonuc¢lar

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Veri Toplama Araclari Istatistik Sd p Istatistik Sd p
Koronaviriis Korkusu Olgegi 109 403 .000 959 403 .000
Gebelige iliskin Anksiyete
.055 403  .006 989 403  .003

Olcegi

Tablo 4.3. incelendiginde arastirma kapsaminda 6l¢eklere yonelik yapilan normallik
analiz sonuglar1 goriilmektedir. Bu sonuca gore 403 oOrneklem icin verilerde
Kolmogorov-Smirnow sonuglar ile degerlendirilmistir. Her iki 6l¢gme aracindan
toplanan veriler kapsaminda anlamlilik degeri p=.05’in altindadir. Bu durumda
verilerin normal dagilim gostermedigi sonucuna varilmistir. Bu nedenle normallik i¢in

gerekli varsayimlarin saglanmadigi durumlarda iki farkli bagimsiz degisken i¢in
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Mann-Whitney U, ikiden fazla bagimsiz gruplar i¢in Kruskall-Wallis-H parametrik

olmayan yontemler kullanilmistir.

4.4 Koronaviriis Korkusu Olcegi ve Gebelige iliskin Anksiyete Olcegine Ait

Tanimlayic1 Analizlerin Incelenmesi

Veri toplama araglarina yonelik tanimlayici analizler Tablo 4.4.’te verilmistir.

Tablo 4.4. Koronaviriis Korkusu Olcegi ve Gebelige iliskin Anksiyete Olcegine

Ait Tamimlayici1 Analiz Sonuclari

N Min. Maks. Ort. S.ss. Carpikhk  Basikhk

Koronaviriis Korkusu 403 7.00 3500 2231 7.2 -450 243
Olgegi
Gebelige Iliskin Anksiyete

- 403 31.00 107.00 63.56 12.86 .349 544
Olgegi

Tablo 4.4. incelendiginde Koronaviriis Korku Olgegi’nden alinan toplam puanlara
bakildiginda X=22.31 (Ss=7.12) oldugu goriilmektedir. Olgekten alinabilecek
puanlarin 7-35 arasinda oldugu diisiiniildiigiinde arastirmaya dahil edilen gebelerin

korona viriisten korktugu sdylenebilir.

Gebelige iliskin anksiyete 0l¢egi ortalama puani 63.56 (Ss=12.86) iken verilerin 35 ve

107 araliginda degistigi goriilmektedir. Buna gore gebelige iliskin anskiyetenin orta
diizeyde oldugu sdylenebilir.

4.5 Gebelerin Koronaviriis Korku Diizeylerinin Sosyodemografik Gruplara Gore

Incelenmesi

Arastirma kapsaminda katilimcilarin  sosyodemografik bilgileri ile koronaviriis
korkulart arsindaki fakin anlamli olup olmadigr analiz edilmis, sonuglari ise Tablo

4.5.’te verilmistir.
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Tablo 4.5. Gebelerin Koronaviriis Korku Diizeylerinin Sosyodemografik

Gruplara Gore Analiz Sonuclar1 (n:403)

Kisisel Bilgi Grup Frekans Or taf;l;r?alarl p

18-25 80 194.93
26-35 219 193.92

Yas oas " 22455 237**
46 ve + 16 196.53
ilkokul 24 207.35
Ortaokul 51 186.18

Ogrenim Durumu Lise 101 210.85 .665%*
Universite 189 197.98
Lisansiistii 38 216.36
Evet 187 195.76

Calisma Durumu 316*
Hayir 216 207.40
Ev hanimi 197 206.84
Memur 98 214.79

Meslek oo o 7215 113%*
Serbest meslek 42 196.36
Yok 93 223.03

Sosyal Giivence .047*
Var 310 195.69
Az 132 218.89

Gelir Durumu Denk 225 196.59 085%+
Fazla 46 180.01

* Mann Whitney U
** Kruskal Wallis H

Tablo 4.5. incelendiginde koronaviriis korkusu ile gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli olup olmadig: gériilmektedir.

Buna gore yas bagimsiz degiskeni ile koronaviriis korkusu arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilagsmadig1 goriilmektedir (p=.237; p>.05).
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Ogrenim durumu bagimsiz degiskeni ile koronaviriis korkusu arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p=.665; p>.05).

Calisma durumu bagimsiz degiskeni ile koronaviriis korkusu arasinda anlamli olarak

farklilagsmadig1 goriilmektedir (p=.316; p>.05).

Meslek bagimsiz degiskeni ile koronaviriis korkusu arasinda anlamli bir farkin

olmadig1 goriilmektedir (p=.113; p>.05).

Sosyal giivence bagimsiz degiskeni ile koronaviriis korkusu arasindan anlamli olarak
bir farkin oldugu goriilmektedir (p=.047; p>.05). Sosyal glivencesi olmayan gebelerin
sosyal giivencesi olan gebelere gore daha fazla korktuklar: sira ortalamalarinin daha

yiiksek oldugundan anlagilmaktadir.

Gelir durumu bagimsiz degiskeni ile koronaviriis korkusu arasindan istatistiksel olarak
anlamli  farklilasmadigr  goriilmektedir (p=.085; p>.05). Anlamli farklilik
gostermemesine karsin gelir durumu diisiik olan katilimcilarin koronaviriisten daha
fazla korktuklari, gelir diizeyi arttikga koronaviriis korkusunun da azaldig

anlagilmaktadir.

4.6 Gebelerin Gebelige Iliskin Anksiyete Diizeylerinin Sosyodemografik

Gruplara Gore incelenmesi

Arastirma kapsaminda katilimcilarin sosyodemografik bilgileri ile gebelige iliskin
anksiyete dlgegi arsindaki farkin anlamli olup olmadig: analiz edilmis, sonuglart ise

Tablo 4.6.’da verilmistir.
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Tablo 4.6. Gebelerin Gebelige Iliskin Anksiyete Diizeylerinin Sosyodemografik
Gruplara Gore Analiz Sonuclar1 (n:403)

Kisisel Bilgi Grup Frekans Or ta?zlll;salarl p
1825 30 237.03
26-35 219 18612
Yas 645 o3 27116 .000**
46 ve + 16 138.88
flkokul 24 198.31
Ortaokul 51 187.17
Ogrenim Durumu Lise 101 204.18 JTT70%*
Universite 189 207.85
Lisansiistii 38 189.36
Evet 187 20138
Calisma Durumu Haytr ol 200,54 921%
Ev hanimi 197 19988
Memur 98 201.04
Meslek fsci " 193.67 A9T7x*
Serbest meslek 42 227.25
Yok 93 218.93
Sosyal Giivence Var 10 196.92 d10%*
Az 132 211.37
Gelir Durumu Denk 225 20454 045
Fazla 46 162.71
* Mann Whitney U
** Kruskal Wallis H

Tablo 4.6. incelendiginde gebelige iliskin anksiyete durumu ile gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli olup olmadig goriilmektedir.

Buna gore yas bagimsiz degiskeni ile gebelige iliskin anksiyete durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir (p=.000; p<.05). Yas gruplarina
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bakildiginda 18-25 arast yas grubunun diger gruplara goére daha yiiksek sira
ortalamasinin oldugu sonra sirast ile 36-45 yas araligi, 26-35 yas arali1 en az anksiyete

olan yas grubunun ise 46 yas ve iizeri oldugu goriilmektedir.

Ogrenim durumu bagimsiz degiskeni ile gebelige iliskin anksiyete durumu arasinda

anlamli olarak farklilasmadigi goriilmektedir (p=.770; p>.05).

Calisma durumu bagimsiz degiskeni ile gebelige iliskin anksiyete durumu arasinda

anlaml olarak farklilasmadig1 goriilmektedir (p=.921; p>.05).

Meslek ve sosyal giivence bagimsiz degiskenleri ile gebelige iligskin anksiyete durumu

arasinda anlamli bir farkin olmadigi goriilmektedir (p=.497; p>.05), (p=.110; p>.05).

Gelir durumu bagimsiz degiskeni ile gebelige iliskin anksiyete durumu arasindan
istatistiksel olarak anlaml farklilagtig1 goriilmektedir (p=.045; p<.05). Gelir durumu
diisiik olan katilimcilarin gebelige iliskin anksiyete durumu daha fazla oldugu, gelir

diizeyi arttikca gebelige iliskin anksiyete durumu da azaldigi anlagilmaktadir.

4.7 Gebelerin Koronoviriis Korku Diizeylerinin Gebelik ve Saghk Durumlarina

Gore Incelenmesi

Arastirma kapsaminda gebelik donemi yasayan bireylerin gebelik ve saglik bilgileri
ile ilgili bagimsiz gruplar ile koronaviriis korkusu degiskeni ile aralarindaki
farkliliklarin anlamli olup olmadigi analiz edilmis ve sonuclar1 Tablo 4.7.°de

verilmistir.
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Tablo 4.7. Gebelerin Koronoviriis Korku Diizeylerinin Gebelik ve Saghk

Durumlarina Gore Analiz Sonuclar1 (n:403)

Sira

Kisisel Bilgi Grup Frekans Ortalamalar: p

16-21 yas 103 204.20
- 2227 yas 205 191.18

Evlilik yas1 2833 yas o5 50953 .045
34 ve lizeri yas 27 256.63
1 175 228.36
2 148 223.50
3 53 212.04

Gebelik Sayisi A o 20043 .018
5 7 173.26

6 3 10.50

113 hafta 92 174.14

Gebelik haftasi 14-26 hafta 172 205.47 001
27-41 hafta 139 222.66
Normal 110 188.24

Onceki dogum sekli Sezaryen 118 195.00 117
Hi¢ Dogum Yapmadi 175 215.37
Yok 332 176.50
Astim 24 24175
Hipertansiyon 6 231.58

Kronik rahatsizhik Troid s 197.10 .629
Diyabet 8 201.88
Diger s 177.71

Tablo 4.7.’de verilen bagimsiz degisken gruplari ikiden fazla olduklar1 i¢in tamanu
Kruskal-Wallis H analizi ile yapilmigtir. Buna gore gebelik yasayan bireylerin evlilik
yaglar1 ile koronaviriis korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilagtig
gorilmektedir (p=.045; p<.05). 34 yas ve lizerinde evlilik yapan gebelerin koronaviriis
korkusu digerlerini gore daha yiiksektir. En diisiik koronaviriis korkusu yasan evlilik
yas arasl ise 22-27 yas arasindaki bireylerdir.
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Gebelik sayist1 ile koronaviriis korkusu arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmektedir
(p=.018; p<.05). En az korku yasayan grubun 6. defa gebelik yasayan grup oldugu en
fazla koronaviriis korkusu yasayan grubun ise 1. defa gebelik yasayan ve 2. defa

gebelik yasayan grup oldugu goriilmektedir.

Gebelik haftasi bagimsiz degiskeni ile koronaviriis korkusu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin oldugu gorilmektedir (p=.001; p<.05). Bu gruplar
incelendiginde gebeligin baslangicindan itibaren koronaviriis korkusu gittik¢e arttig

goriilmektedir ve son haftalarda ise en fazla oldugu goriilmektedir.

Onceki dogum sekli ile koronaviriis korkusu arasinda anlamli olarak farklilasmadig
goriilmektedir (p=.114; p>.05). Anlamli farklilik olmamasina karsin normal dogum
yapan bireyler digerlerine gore koronaviriis korkusunun daha az oldugu
goriilmektedir. Kronik rahatsizlik bagimsiz degiskeni ile koronaviriis korkusu arasinda

anlamli olarak farklilasmadigi goriilmektedir (p=.629; p>.05).

Kronik rahatsizlik bakimindan herhangi bir farklilik goriilmemesine karsin (p=.629;
p>.05) en fazla koronaviriis korkusu yasayan grubun astim hastalar1 oldugu
goriilmektedir. Sonrasinda ise hipertansiyon, diyabet ve troid hastalar1 yine
koronaviriise yakalanma korkulari kronik haslaligi olmayanlara gore daha daha
yiiksektir. Ozellikle astim gibi dogrudan solunum yollarin1 etkileyen kronik
rahatsizliklar koronaviriise yakalanmaktan daha fazla korkmasi beklenen bir sonug

olarak diisiiniilebilir.

4.8 Gebelerin Gebelige Iliskin Anksiyete Diizeylerinin Gebelik ve Saghk

Durumlarina Gore Incelenmesi

Arastirma kapsaminda gebelik donemi yasayan bireylerin gebelik ve saglik bilgileri
ile ilgili bagimsiz gruplar ile gebelige karsin anksiyete dlcegi degiskeni aralarindaki
farkliliklarin anlamli olup olmadigi analiz edilmis ve sonuglari Tablo 4.8.’de

verilmistir.
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Tablo 4.8. Gebelerin Gebelige iliskin Anksiyete Diizeylerinin Gebelik ve Saghk

Durumlarina Gore Analiz Sonuclar1 (n:403)

Sira
Kisisel Bilgi Grup Frekans
Ortalamalan
16-21 yas 103 196.55
22-27 yas 205 195.91
Evlilik yas1 302
28-33 yas 68 216.80
34 ve lizeri yas 27 231.74
1 175 218.10
2 148 197.62
3 53 165.80
Gebelik Sayis1 .006
4 19 216.00
5 7 211.21
6 3 19.17
1-13 hafta 92 190.81
Gebelik haftas 14-26 hafta 172 202.10 204
27-41 hafta 139 218.72
Normal 110 174.85
Onceki dogum sekli Sezaryen 118 202.70 .008
Hi¢ Dogum Yapmadi 175 218.59
Yok 332 152.06
Astim 24 262.31
Hipertansiyon 6 213.75
Kronik rahatsizhk 223
Troid 18 200.27
Diyabet 8 207.42
Diger 15 181.17

Tablo 4.8.’de verilen bagimsiz degisken gruplari ikiden fazla olduklari i¢in tamam

Kruskal-Wallis H analizi ile yapilmistir. Evlilik yas1 bagimsiz degiskeni ile gebelige
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iliskin anksiyete Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gbzlemlenmemistir (p=.302; p>.05). Buna ragmen evlilik yas1 arttik¢a gebelige iliskin

anksiyenin de arttig1 sdylenebilir.

Gebelik sayist ile gebelige iliskin anksiyete Olgegi aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin oldugu goriilmektedir (p=.006; p<.05). ilk defa gebelik yasayan

kadinlarin digerlerine goére daha fazla anksiyete olduklar1 gériilmiistiir.

Gebelik haftas1 ile gebelige iliskin anksiyete Ol¢edi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaistir (p=.204; p>.05). Anlaml1 bir farklilik bulunmamasina karsin gebelik
haftas ilerledik¢e gebelige iliskin anksiyete puaninin arttigi ve son haftalarda daha

fazla arttig1 goriilmektedir.

Onceki dogum sekli ile gebelige iliskin anksiyete dlgegi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik goriilmektedir (p=.008; p<.05). Sezaryen olan kadinlar normal
dogum yapan kadinlara gore daha yiiksek anksiye yasadiklar1 goriilmektedir. Diger
grup yani 173 kadinin ilk gebeligi oldugu belirtildigi i¢in sezaryen ve normal dogum

yasayan kadinlardan daha yiiksek anksiyete olduklari goriilmektedir.

Kronik rahatsizlik ile gebelige iliskin anksiyete 6l¢egi arasinda anlamli diizeyde bir
farklilik gozlemlenmemektedir (p=.223; p>.05). Gruplar arasinda anlamli farklilik
olmamasina karsin en fazla anksiyete olan grubun astim hastalarinin oldugu
goriilmektedir. Diger kronik rahatsizliklarin da sirasi ile hipertansiyon, diyabet ve troid
oldugu goriilmektedir. Herhangi bir kronik rahatsizligi olmayanlarin ise anksiyete

puanlar1 en diisiiktiir.
4.9 Gebelerin Koronaviriisii Korku Diizeyleri ve Gebelige fliskin Anksiyete
Diizeyleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Koronaviriis korkusu dlcegi ile gebelige iliskin anksiyete arasindaki iligkiyi incelemek
icin Spearman korelasyon analizi yapilmistir. Sonuglar Tablo 4.9.’de ve Sekil 4.1.

verilmistir.
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Tablo 4.9. Gebelerin Koronaviriis Korku Diizeyleri ve Gebelige fliskin Anksiyete

Diizeyleri Arasindaki Iliski Analizi Sonuglar

. Gebelige Iliskin
Degisken Istatistik
Anksiyete
r 342%*
Koronaviriis Korkusu
p .000

*p<.05, **p<.01

Tablo 4.9. incelendiginde gebelerde koronavirlis korkusu ile gebelige yonelik
anksiyete seviyesi arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir.
=342, p=.000 degerleri ile istatistiksel olarak .01 anlamlilik diizeyinde pozitif bir
iligki oldugu koronaviriis korkusunun artmasi durumunda gebelige iliskin anksiyetenin

de artacagi sdylenebilir.

Sekil 4.1. Gebelerin Koronaviriis Korkusu ile Gebelige iliskin Anksiyete
Diizeyleri Arasindaki Iliski

R2 Linear = 0,116
35,00

30,00

25,00

20,00

15,00

Koronaviriis Korkusu Olgegi

10,00

5,00

T T T T T T
20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00

Gebelige iligkin Anksiyete Olgegi

Sekil 4.1°de her iki 6lgme aracinin birlikte arttig1 goriilmektedir. Pozitif yonli biri

artarken diger degiskenin de artti1 goriilmektedir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Bu boliimde aragtirma verilerinden elde edilen bulgular, gebelerin sosyodemografik
ozellikleri, Koronaviriis Korkusu Olgeginin puan ortalamalar;, Gebelige Iliskin
Anksiyete Olgeginin puan ortalamalari, sosyodemografik degiskenlerin etkisi ve 6lgek
puanlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi ile 1ilgili bulgular ilgili literatiirle

tartisilmastir.

5.1 Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Elde Edilen Bulgularin

Tartisilmasi

Tablo 4.1’te aragtirmaya dahil edilen gebelerin %19.9°u 18-25 yas araliginda, %54.3 1
26-35 yas araliginda, %21.8’1 36-45 yas araliginda ve %4’iiniin 46 yas ve lizerinde
oldugu goriilmektedir. TUIK e (2020) gore Tiirkiye’de dogum yapan kadinlarin yas
ortalamast 29,0 olup, bu ¢alismada da arastirmaya katilan gebelerin yaridan fazlasi
(%54.3) 26-35 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Ogrenim durumumlarma gore
katilimcilarin %6°s1 ilkokul, %12.7’si ortaokul, %25.1°1 lise, %46.9°u iiniversite,
%9.4°1i lisansiistii olarak gruplandirilmistir. TUIK e (2020) gére Tiirkiye’de dogum
yapan kadmlarin %6.66°s1 ilkokul, %34.1°1 ortaokul, %21.63’i lise, %26.96’s1
tiniversite, %2.49’u lisansiistii Katilimcilarin %53.6’s1 ¢calismazken %46.4°1 bir iste

calismaktadir.

Tablo 4.1°de gebelerin egitim diizeyinin Tiirkiye genel ortalamasina gore yliksek
oldugu goriilmektedir. Meslek gruplart incelendiginde %48.9’unun ev hanimi,
%24.3’lniin memur, %16.4’iniin is¢1 ve %10.4’linlin ise serbest meslek oldugu
goriilmektedir. Gebelik yasayan kadinlarin %76.9’unun sosyal giivencesi varken
%23.1’inin herhangi bir sosyal giivencesinin olmadigi goriilmektedir. Gelir-gider
durumlarina gore ise %355.8’inin gelir giderinin denk oldugu, %32.8’inin gelirinin
giderinden az oldugu ve %11.4’lnlin ise gelirinin giderinden fazla oldugu

goriilmektedir.

47



5.2 Gebelerin Gebelik ve Hastallk Durumlarina iliskin Elde Edilen Bulgularin

Tartisilmasi

Tablo 4.2°de arastirmaya dahil edilen gebelerin evlilik yaslar1 16-21 aras1 %25.6, 22-
27 arast %50.9, 28-33 arast %16.9 ve 34 iizeri olan %6.7°dir. TUIK (2020)
istatistiklerine gore evlenme yas1 16-19 aras1 %12.3, 20-24 aras1 %34,76, 25-29 arasi
%29,91, 30-34 aras1 %10.24, 35 tizeri %12 olup, aragtirmanin yapildig1 bolgede
evlenme yasi ortalamaya gore daha diisiik oldugu sdylenebilir. Kadinlarin gebelik
sayilar1 incelendiginde ilk defa gebe olanlarin %43.4 oldugu, 2. defa gebe olanlarin
%36.7 oldugu, 3. defa olanlarin %13.2 oldugu 4. ve iizeri olanlarin %7.1 oldugu
goriilmektedir. TUIK (2020) istatistiklerine gore Tiirkiye’de dogum sirasina gore
dogumlar incelendiginde, 2020 yilinda dogumlarin %36,9'unun ilk, %31,7'sinin ikinci,
%17,9'unun tigiincl, %12,6'sinin ise dordiincii ve lizeri dogum olarak gerceklestigi

gorilmistir.

Tablo 4.2°de Tiirkiye genel ortalamasina gore 4 ve lizeri gebelik sayist daha diisiik
bulunmus olup, ilk gebelik sayis1 ortalamaya gore daha yiiksektir. Katilimcilarin
gebelik haftalara bakildiginda ise %42.7’sinin 14-26 hafta arasinda, %34.5’inin 27-
41 hafta arasinda ve %22.8’inin ise 1-13 hafta arasinda olduklar1 goriilmektedir.
Onceki dogum seklinin %43.4’{iniin hi¢ dogum yapmadiveya ilk gebelik oldugu,
%29.3’linlin sezaryen oldugu ve %?27.3’liniin ise normal dogum yaptiklar
goriilmektedir. Kronik rahatsizlhik durumu incelendiginde ise %82.4’liniin
rahatsizliginin olmadigi, %6’sinin astim, %4.5’inin troid, %2’sinin diyabet, %1.5’inin

hipertansiyon ve %3.7’sinin ise diger kronik rahatsizlig1 oldugu goriilmektedir.

5.3 Gebelerin Koronaviriis Korku Diizeylerine iliskin Elde Edilen Bulgularin

Tartisilmasi

Tablo 4.4’te Koronaviriis Korku Olgegi’nden alinan toplam puanlara bakildiginda
aragtirmaya dahil edilen gebelerin koronaviriis korkusunun yiiksek oldugu
bulunmustur. Yapilan diger ¢calismalarda da (Eroglu vd., 2021; Wu vd., 2020; Saccone
vd., 2020; Durankus ve Aksu, 2020) gebelerin pandemi kaynakli korku ve kaygi

diizeylerinin arttig1 sonucuna ulasilmistir.

Tablo 4.5’te gebelerin koronaviriis korkusunu belirlemek ic¢in arastirmaya katilan
gebelerin koronaviriis korkusu ile sosyodemografik gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli olup olmadig1 incelenmistir. Buna gore yas, 6grenim durumu, ¢alisma
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durumu, meslek ve gelir durumu bagimsiz degiskenleri ile koronaviriis korkusu
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo 4.5). Karkin vd.’nin (2021)
yaptiklar1 calismada da egitim diizeyi ve koronaviriis korkusu arasinda anlamli iliski
bulunmamistir. Calisma durumu ile gebelik ve bebek kaygis1 yasama iligkisi Turan
vd.’nin (2020) ¢alismasinda da tespit edilememistir. Ancak bu durumun aksine Elkin
(2015) calismasinda anlamli bir iligki saptamistir. Arastirmamizda, gelir durumu ile
koronaviriis korkusu arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (Tablo 4.5). Naghizadeh
ve Mirghafourvand’in (2021) yaptiklar1 ¢calismada da gelir durumu ile koronaviriis
korkusu arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Gelir durumu ve koronaviriis
kosrkusu arasinda anlamli bir iligki bulunmasa da gelir durumu az olan gebelerde
koronaviriis korkusu diger gruplara gore daha yiiksek ¢ikmistir (Tablo 4.5). Bunun
nedeni gebelerin tedavi ve hastane imkanlarina erisim maliyetinin yiiksek olmas1 ve
gelir durumu diisiik olan gebelerin bu hizmetlerden yararlanamayacak olmasi endisesi
olabilir. Yas bagimsiz degiskeni ile koronavirlis korkusu arasinda da istatistiksel
olarak anlamli farklilasmadig1 goriilse de yas gruplarina bakildiginda 36-45 arasi yas
grubunun diger gruplara gore daha yiiksek sira ortalamasinin oldugu, bu durum da bu
yas araliginda bulunan gebelerin koronaviriisten daha ¢ok korku yasadiklarina isaret
etmektedir (Tablo 4.5). Ozellikle 36-45 aras1 yas grubunun diger gruplara gore daha
fazla korku seviyesine sahip olmalarinin ilerleyen yas ile birlikte artan endise ile iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica bu yas aralifindaki gebelerdeki korku seviyesinin
46+ yas gebelerden daha yiiksek olmasi internet kullanimiyla ve giincel bilgilere
erisim kolayligi ile iligkili olabilir. Bu ¢alisma grubunda internet kullanimi verileri
aragtirtlmamis olmasina ragmen internet kullaniminin 46+ yas grubuna en az oldugu
Ongoriiliilebilir. Ayrica yas ilerledikge koronaviriis korkusunun arttigi goriilmiistiir.
Bunun nedenlerinden biri olarak koronaviriisiin ileri yastaki kisileri daha fazla
etkiledigi diisilincesi olabilir. Ayn1 zamanda ilerleyen yas ile birlikte varolan gebelik
riskinin goz onilinde bulundurulmast ve buna bagl olarak koronaviirlis korkusunun
ilerleyen yaglarda ek bir korku olarak kendini gostermesinden kaynaklandigi
diisiiniilebilir. Buradan yola ¢ikilarak yas ilerledik¢e koronaviriis korkusunun arttigi
gorilmiistlir. Bunun nedenlerinden biri olarak koronaviriisiin ileri yastaki kisileri daha
fazla etkiledigi diislincesi olabilir. Turan vd. (2020) da ¢alismasinda, 36 yas ve lizeri
gebelerin 21-25 yag arasindaki gebelere kiyasla gebelik ve bebekleri ile alakali kaygi

ya da stres yasadiklarini tespit etmislerdir. Calismamizda sosyal giivence ile
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koronaviriis korkusu arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 4.5). Sosyal
giivencesi olmayan gebelerin sosyal gilivencesi olan gebelere gore daha fazla
korktuklar1 sira ortalamalarinin daha yiiksek oldugundan anlasilmaktadir. Sosyal
giivencesi olmayan kisilerin koronaviriisten korkmalarinin en biiyiik nedeni hastaliga
yakalandiklarinda yeterli saglik hizmeti alamayacaklarini diisiinmeleri olabilir. Ayrica
pandeminin baginda daha agir seyreden vakalarin olmasi ve ¢ogunlukla agir gecen
vakalarin hastaneye yatis1 gerektirmesi sebebiyle saglik hizmetine ulasma

konusundaki engeller endise seviyesinde artisa neden olabilir.

Tablo 4.7°de gebelerin gebelik ve saglik durumlari ile koronaviiis korkular1 arasindaki
durum incelendiginde gebelerin dnceki dogum sekli ile koronaviriis korkusu arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Buna karsin evlilik yasi, gebelik sayisi, gebelik
haftasi ile koronaviriis korkusu arasinda anlamli bir iliski oldugu gériilmektedir (Tablo
4.7). Evlilik yas1 34 ve iizeri olan gebelerde koronaviriis korkusu diger yas gruplarina
gore yliksek bulunmustur. Bunun sebebi de ilerleyen yas doneminde gebelerin
koronaviriis pandemisinin kendilerini ve bebeklerini daha c¢ok etkileyecegini
diisiinmesi olabilir. Ilk gebeligini yasayan gebelerin koronaviriis korkusu diger
gebelerden daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.7). Bunun sebebi de gebelerin ilk kez
karsilastiklar1 bir durumda koronaviriise karst ne yapacaklarini bilmemesinden
kaynakli tedirginlikleri olabilir. Ayrica gebelik haftasinin son doénemlerinde olan
gebelerin koronaviriis korkular1 da diger gruplara gore yiliksek bulunmus olup bunun
da sebebinin de dogum yaklastikca bebegin pandemi ile karsilasacak olmasinin
yarattig1 endise oldugu diisiiniilebilir. Gebelerin kronik hastaliga sahip olma durumu
ile koronaviiis korkular1 arasindaki durum incelendiginde kronik hastaligi olan
gebelerin olmayanlara gore daha fazla korku yasadigi goriilmektedir. Aktas vd. (2020)
yaptiklar1 ¢alismada COVID-19 viriisiiniin gebeler ve yenidogan iizerinde erken
donemde olumsuz bir duruma yol agmadigini belirtmis olsa da Cayirtepe (2021)
tarafindan yapilan calismada elde edilen veriler kronik hastalig1 olan, ¢cok sayida ilag
kullanan, giinliik fiziksel aktivitesi diisiik olan yagh bireylerde COVID-19’a karsi
duyulan endisenin belirgin olarak yiikseldigini ve bireylerde goriilen COVID-19
korkusu ile depresyon goriilme sikligi arasinda dogrusal bir iliski oldugunu
gostermistir. COVID19’a kars1 endise duyan, pandemi dolayistyla yakinlariyla eskisi
gibi goriisemeyen, sokaga cikma yasagi ile kisitlanan, uyku diizeni bozulan yash

bireylerin depresyona daha yatkin olduklar1 gériilmiistiir. Bu aragtirmanin sonucu ile
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arastirmaci tarafindan yapilan ¢alismanin sonucunun benzerlikler tagidigi sdylenebilir.
Her iki calismada da herhangi bir kromik rahatsizligi olan kisilerin koronaviriise

yakalanma ihtimalinin anksiyeteye ve depresyona sebep oldugu goriilmiistiir.
5.4 Gebelerin Anskiyete Diizeylerine iliskin Elde Edilen Bulgularin Tartisiimasi

Tablo 4.6’da gebelerin gebelige iliskin anksiyete durumu ile sosyodemografik gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli olup olmadig1 incelenmistir. Buna gore dgrenim
durumu, ¢alisma durumu, meslek, sosyal giivence bagimsiz degiskenleri ile gebelige
iliskin anksiyete durumu arasinda anlamli bir farkin olmadigi goriilmektedir (Tablo
4.6). Demir ve Kilic da (2020) 6grenim durumu ve ¢alisma durumunun gebelerdeki
anksiyete iizerinde anlamli bir etkisi olmadigi bulgusuna ulasmistir. Turan (2020),
Zaman vd. (2018) ve Aba vd. (2022) de yaptiklar1 ¢aligmada 6grenim durumunun
gebelikte anksiyeteye neden olmadigini belirtmislerdir. Durmus (2015) de yaptig1 tez
caligmasinda 6grenim durumu ve gebelerin kaygi diizeyi arasinda anlamli iligki
bulundugunu, ilkdgretim mezunu gebelerin toplam stres algisinin hem lise hem de
liniversite mezunu gebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
oldugunu, calismayan gebelerin kaygi diizeylerinin ise c¢alisan gebelere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu saptamistir. Zaman vd. (2018)
ise yaptiklari caligmada calismayan gebelerin ¢alisan gebelere gore anlamli bir sekilde
daha az anksiyete yasadigini belirtmistir. Tekgoz vd. (2009) ise yaptiklar ¢aligmada
calisma durumunun bizim yaptigimiz calismadaki sonuglara benzer bulgular elde
etmis ve gebelikteki anksiyeteye anlamli etkisinin olmadigini belirtmistir. Yaptigimiz
arastirmada pandemi ve gebeligin ilerleyen haftalarinda ¢alisma durumu olmamasi,
gebelerin evlerinde izole bir sekilde daha giivenli kalmalar1 onlarin daha diisiik
anksiyete yasamasina sebep olmus olabilir. Aralarinda anlaml farklilik olmamasina
karsin sosyal gilivencesi olmayan gebelerin sosyal giivencesi olan gebelere gore daha
fazla ansiyete yasadiklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.6). Yas bagimsiz degiskeni ile
gebelige iliskin anksiyete durumu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmektedir (Tablo 4.6). Yas gruplarina bakildiginda 18-25 arasi1 yas grubunun diger
gruplara gore daha yiiksek sira ortalamasinin oldugu sonra sirast ile 36-45 yas araligi,
26-35 yas aralig1 geldigi goriilmektedir. En az anksiyete olan yas grubunun ise 46 yas
ve lizeri oldugu goriilmektedir. Zaman vd. (2018) yaptiklar1 ¢alismada gebe olgular
arasinda yas durumuna gore istatistiksel anlaml farkliliga rastlamamis olsa da Celik

ve Atasever (2020) gebelik yas1 azaldikg¢a gebelerdeki stres diizeyinin arttig1 sonucuna
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ulasmustir. Ozellikle geng gebelerde anksiyete seviyelerinin diger gruplardan fazla
olmast ¢cogunlukla ilk gebeliklerinin olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Hem kendi
sagliklart hem de bebeklerinin sagliklar1 agisindan, hastalik durumunda hastalik ile bag
etme konusundaki tecriibe eksikligi sebebiyle daha fazla anksiyeteye sahip olabilirler.
Ayni zamanda bu yaslardaki artan internet ve sosyal medya kullaniminin var olan
endise ve korkuyu koriikleyerek anksiyetenin artmasina sebep oldugu diistiniilebilir.
46+ lizeri yastakilerin daha az anksiyete yasamalarina daha once dogum yapmis
olmalar1 ve bu konuda tecriibeli olmalar1 neden olmus olabilir. Sahip olunan
tecriibenin, korkunun ve endisenin kroniklesmesini engelledigi diisiiniilebilir. Ayrica
hangi meslek grubundan olursa olsun ¢alisan katilimcilarin, ¢aligtiklart igyerlerinde
veya ulasim sirasinda sosyal mesafe ve maske takma kurallarina her zaman
uyulamamasindan dolay1 COVID-19’a yakalanma riskleri sebebiyle yiiksek

anksiyeteye sahip olabilirler.

Tablo 4.8’de gebelige iliskin anksiyete durumu ile gebelerin gebelik ve hastalik
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi incelenmistir. Evlilik yasi
ve gebelik haftasi ile gebelige iliskin anksiyete arasinda anlamli bir fark
gozlenmezken, gebelik sayis1 ve dnceki dogum sekli ile gebelige iliskin anksiyete
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu goriilmektedir (Tablo 4.8).
Arastirmamizda ilk defa gebelik yasayan kadinlarin digerlerine gore daha fazla
anksiyete yasadiklar1 goriilmiistiir. Durmus (2015) da yaptig1 arastirmada ilk gebeligi
olan kadmlarin, gebelik sayist 2 (iki) ve iizeri olan kadinlara kiyasla olumlu
duygulanim agisindan daha diisiik puana sahip oldugunu belirtmistir. Buna karsin
Turan (2021) ve Zaman vd. (2018) ise yaptiklar1 calismada ise gebelik sayisi ile
anksiyete diizeyi arasinda anlamli farklilik bulunmadigini belirtmislerdir. Ayrica
arastirmamizda daha Once sezaryen dogum yapan gebelerin normal dogum yapan
gebelere gore daha ¢ok anksiyete yasadigi da goriilmiistiir (Tablo 4.8). Sezaryen
dogumda gebelerin iyilesme ve hastanede kalis siiresinin normal doguma gore uzun
olmasi, daha 6nce sezaryen dogum yapmis gebelerin sonraki dogumlarinda gebelige
iliskin anksiyetelerini artirdig1 diislintilebilir. Gebelerin evlilik yas1 bagimsiz degiskeni
ile gebelige iliskin anksiyete 6l¢egi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
gozlemlenmemigtir (Tablo 4.8). Buna ragmen evlilik yasi arttikga gebelige iliskin
anksiyenin de arttig1 sOylenebilir. Bunun nedeni ise yas ilerledikce gebe kalma

ihtimalinin azalmasi ve bunun yarattigi stres olabilecegi soylenebilir. Ileri evlilik
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yasindan dolayr var olan gebeligin genellikle ilk gebeliklerden biri olmast ve buna
ilerleyen yas faktoriine bagli gebelik riskinin de eklenmesi artan anksiyete durumunu
aciklayabilir. Calismamizda gebelik haftasi ile gebelige iliskin anksiyete Olcegi
arasinda anlamli bir farklihik bulunmamistir (Tablo 4.8).. Anlamli bir farklilik
bulunmamasina karsin gebelik haftasi ilerledikce gebelige iliskin anksiyete puaninin
distigii gozlemlenmistir. Zaman vd. (2018) yaptiklari calismada ise gebelerde
anksiyetenin gebelik haftasi ile anlamli diizeyde farklilastigi sonucuna ulagsmislardir.
Aragtirmada gebelik haftasi ilerledik¢e gebelerdeki anksiyete diizeyinin de arttigini,
3.trimester olan gebelerin anksiyete ve depresyon diizeylerinin, 1. trimester olan
gebelerden anlamli bir sekilde yiiksek oldugunu belirtmiglerdir. Bunun sebebi,
doguma daha az zamanin kalmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica
Durmus’un (2015) calismasina gore de 38-42. gebelik haftasinda olan kadinlarin
depresif semptomlari hem 28-32. gebelik haftasinda olan hem de 33-37. gebelik
haftasinda olan gebelere kiyasla istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur.
Gebelerin kronik hastaliga sahip olma durumu ile koronaviiis korkular: arasindaki
durum incelendiginde kronik hastalig1 olan gebelerin olmayanlara gore daha fazla
gebelige iliskin anksiyete yasadigi goriilmektedir. En fazla ansiyete olan grubun ise
astim hastaligi olan bireyler oldugu gozlemlenmektedir. Astim hastaligini,
hipertansiyon diyabet ve troidin takip ettigi gliriilmektedir. Beklenildigi lizere var olan
astim hastalig1 artan ansiyete ile iligkili bulunmustur. Bilindigi gibi siddetli gegen
koronaviriis hastaligi solunum yolu rahatsikliklari olan bireylerde daha ciddi sonuglar
dogurmaktadir. Ayrica var olan solunum yolu rahatsizliginin, viriisiin akcigerlerde
daha hizl1 ve kisa siirede artmasiyla birlikte kotii giden COVID-19 durumu ile iliskili
oldugu gosterilmistir. Akcigerlerin temel hedef olmasi nedeniyle astimi olan gebelerde
anksiyetenin de yliksek olmasi beklenilen bir sonugtur. Ayrica astimla birlikte gelisen
akciger harabiyeti gebelerde anksiyeteyi arttirabilir. Astimli hastalarin psikolojik nefes
tikanikligina bagl klinik durumun da anksiyeteyitetikldigi diistintilebilir. Bunlara ek
olarak hipertansiyon ve diyabet hastaliginin gebelik i¢in 6nemli bir risk tasidig
bilinmektedir. Bu sebeple bu kronik hastaliklar1 olan gebelerin COVID-19 ile birlikte
daha siddetli seyredebelicek bir hastalik senaryosunda, yiiksek oranlarda korku ve

anksiyetenin ortaya ¢ikmasiyla iligkili olabilir.

Daglar ve Nur (2014) yaptiklar1 arastirmada g¢alisma durumu, egitim seviyesi,

ekonomik durum ve kronik hastaliga sahip olma durumlarinin gebelerin anksiyete

53



diizeylerine anlamli bir etkisi oldugunu belirtmislerdir. Celik ve Atasever (2020) de
gebelerin yas, egitim diizeyi, esin egitim diizeyi, esin meslegi, aile tipi, ekonomik
durum ve yas ortalamasina gore gebelerin stres diizeyi ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu, ¢alisma durumu ve evlilik yil1 ortalamasina gore
ise aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir. Geren (2020) ise
yaptigimiz ¢alismadaki bulgulara benzer olarak mesleki durum, kronik hastaliga sahip
olma, egitim durumu ve gelir durumu ile gebelikteki kaygi arasinda istatistiksel agidan

anlaml derecede farklilik olmadigini belirtmistir.

Tablo 4.9°da gebelerdeki koronaviriis korkusu ile gebelige iliskin anksiyete diizeyi
arasinda anlamli bir iligki goriilmektedir. Salehi vd. (2020) yaptiklari calismada da bu
bulguyu desteklemekte ve koronaviriis korkusu ve anksiyete arasinda anlamli bir iligki
bulundugunu belirtmektedir. Eroglu vd. nin (2021) yaptig1 calismada da gebelige bagh
stres ile COVID-19 korkusu arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Pandeminin

gebelerde gebelige iliskin anksiyete diizeyini artirdigi sdylenebilir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC ve ONERILER

Bu boéliimde arastirma verilerinden elde edilen gebelerin sosyodemografik 6zellikleri,
Koronaviriis Korkusu Olgeginin puan ortalamalari, Gebelige iliskin Anksiyete
Olgeginin puan ortalamalari, sosyodemografik degiskenlerin etkisi ve dlgek puanlari

arasindaki iliski ile ilgili sonuglar asagida 6zetlenmistir.

Arastirmaya dahil edilen gebelerin %19.9’u 18-25 yas araliginda, %54.3’i 26-35 yas
araliginda, %21.8°1 36-45 yas araliginda ve %4 iiniin 46 yas ve iizerindedir. Ogrenim
durumumlarina gére gebelerin %6°s1 ilkokul, %12.7’si ortaokul, %25.1°1 lise, %46.9’u
tiniversite, %9.4’1 lisansiisti mezunudur. Gebelerin %53.6’s1 ¢alismazken %46.4’1
bir iste ¢aligmaktadir. Gebelerin meslek gruplarina gore %48.9’unun ev hanimi,
%24.3’liniin memur, %16.4’linlin is¢i ve %10.4iniin ise serbest meslek oldugu
goriilmektedir. Gebelik yasayan kadinlarin %76.9’unun sosyal giivencesi varken
%23.1’inin herhangi bir sosyal giivencesi yoktur. Gelir-gider durumlarina gore
gebelerin %55.8’inin gelir giderinin denk oldugu, %32.8’inin gelirinin giderinden az

oldugu ve %11.4’liniin ise gelirinin giderinden fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1)

Arastirmaya dahil edilen gebelerin evlilik yaslar1 16-21 aras1 %25.6, 22-27 arasi
%50.9, 28-33 aras1 %16.9 ve 34 iizeri olan %6.7°dir. Kadinlarin gebelik sayilari
incelendiginde ilk defa gebe olanlar %43.4, 2. defa gebe olanlar %36.7, 3. defa olanlar
%13.2, 4. ve lizeri olanlar %7.1°dir. Katilimcilarin gebelik haftalar1 %42.7sinin 14-
26 hafta arasinda, %34.5’inin 27-41 hafta arasinda ve %?22.8’inin ise 1-13 hafta
arasindadir. Gebelerin %43.4°1 hi¢c dogum yapmamis veya ilk kez gebe olmus,
%29.3°1 sezaryen olmus, %27.3’1 ise normal dogum yapmustir. Kronik rahatsizlik
durumu incelendiginde ise gebelerin %82.4’linlin rahatsizliginin olmadig1, %6’sinin
astim, %4.5’1nin troid, %2’sinin diyabet, %]1.5’inin hipertansiyon ve %3.7’sinin ise

diger kronik rahatsizlig1 oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2)

Arastirmamizda gebelerin yas, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, meslek ve gelir
durumu bagimsiz degiskeni ile koronaviriis korkusu arasinda anlamli bir farkin
olmadig1 goriilmektedir. Buna karsin sosyal giivence bagimsiz degiskeni ile
koronaviriis korkusu arasindan anlamli olarak bir farkin oldugu goriilmektedir. Sosyal
giivencesi olmayan gebelerin sosyal gilivencesi olan gebelere gore daha fazla

korktuklar sira ortalamalarinin daha yiiksek oldugundan anlasilmaktadir (Tablo 4.5).
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Arastirmamizda gebelerin 6grenim durumu, ¢alisma durumu, meslek ve gelir durumu
bagimsiz degiskeni ile gebelige iliskin anksiyete durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkin olmadig1 goriilmektedir. Buna karsin yas ve gelir durumu bagimsiz
degiskeni ile gebelige iliskin anksiyete durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmektedir. 18-25 arasi yas grubunun gebelige iliskin daha fazla anksiyete
yasadig1 ve gelir durumu yiiksek olan gebelerin gebelige iliskin daha az anksiyete

yasadig gortilmiistiir (Tablo 4.6).

Calismamizda gebelerin 6nceki dogum sekli ve kronik rahatsizliga sahip olma durumu
ile koronavirlis korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig:
goriilmektedir. Buna karsin gebelerin evlilik yasi, gebelik sayisi ve gebelik haftasi ile
koronaviriis korkusu arasinda anlamli bir fark bulunmustur. 34 yas ve iizerinde evlilik
yapan, ilk kez gebelik yasayan ve gebeligin son haftalarinda olan gebelerin digerlerine

gore daha fazla koronaviriis korkusu yasadig1 sonucuna ulagilmistir (Tablo 4.7)

Arastirmamizda evlilik yasi, gebelik haftasi ve krononik rahatsizliga sahip olma
durumu ile gebelige iliskin anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Buna karsin gebelik sayis1 ve dnceki dogum sekli ile gebelige iliskin
anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmiistiir. Ik defa gebelik
yasayan gebelerin ve sezaryen olan gebelerin diger gebelere gore daha yiiksek anksiye

yasadiklar1 goriilmektedir (Tablo 4.8)
Oneriler
Calisma bulgularindan hareketle asagidaki 6neriler sunulmustur.

COVID-19 pandemisinde gebelik, dogum ve dogum sonu donem ile ilgili bilgiler
oldukca sinirhidir. Yapilan goriigmelerde bu durumun gebelerde korku ve anksiyeteyi
artirdigr gozlemlenmistir. Kadinlarin kendileri ve bebekleri i¢in pandemi siiresince

bilgileri artirilmali, kendi kendine karar vermelerinde cesaretleri kirilmamalidir.

Yapilan ¢alismalarda kadinlarin Covid-19 korkular arttik¢ca gebelige bagli anksiyete
riskinin artt1g1; sosyal destek algilar arttik¢a da anksiyete riski azaldigi belirlenmistir.

Bu nedenle gebelere kanit temelli uygulamalar esliginde destek saglanmalidir.

COVID-19 pandemisi ile ilgili glivenli bilgiler; bilimsel calismalara uygun olarak,

resmi kilavuzlardan yararlanilarak anne ve anne adaylarina sunulmalidir.
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Ozellikle pandemi siirecinde hemsire ve ebeler, tiim karmasik bilgilerin anlasilir hale
getirilmesinde kilit rol oynayan bir saglik profesyoneli olarak gebelere destekleyici

bakim saglamalidir.

Hem gebelik siiresince hem de pandemide bagisikligin giiclendirilmesi 6nemlidir. Bu

nedenle gebeye 6zel beslenme egitimi planlamalidir.

Gebenin fizyolojik sagligina odaklanirken psikososyal durumu goz ardi edilmemeli;

gebeler, korku, depresyon, anksiyete ve psikoz yoniinden degerlendirilmelidir

Saglik c¢alisanlar1 antenatal ve postnatal donemde annenin mevcut ruh sagligi
durumunu takip etmeli, gerekli durumlarda profesyonel destek almaya

yonlendirmelidir.

Gebelere egitim ve danigsmanlik verebilmesi icin saglik ¢alisanlarina hem lisans egtimi
boyunca hem de mezuniyet sonrasi siirekli egtim kapsaminda, gilincel siirdiirebilir
stirekli egitim verilmesi Onerilmektedir. Saglik calisanlarinin bilgi ve yetkinliginin
arttirllmasi, gebelerde olusan korku ve anksiyetenin 6nlenmesinde ¢ok biiyiikk 6neme

sahiptir.

Gebelerin korku ve anksiyete diizeylerinin azalmasi ve bunlarla bas etme becerilerinin
gelismesi icin grupla psikolojik danisma uygulamasi yapilabilir ve psiko egitim
gruplari olusturup uygulanabilir.

Mevcut ekonomik kosullarda herkesin psikolojik destege erismesi miimkiin

goriinmemekle birlikte gebeler i¢in kendi kendine yardim uygulamalarimin 6gretimi

ve uygulanmasi ¢ok énemlidir.

COVID-19 pandemisinin gebelerde olusturdugu korku ve gebelige iliskin anksiyete
tizerine etkisinin daha detayli arastirilabilmesi i¢in nitel arastirma yontemi kapsaminda

gebelerle goriisme yapilmasi Onerilebilir.

COVID-19 pandemisinin gebelerin 6zyeterlilik diizeylerine etkisinin incelenmesi

Onerilebilir.

Ayrica COVID-19 pandemisinin gebelerin agri siddetine etkisinin incelenmesi

Onerilebilir.
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EKLER

EK-1 Katilimci Onam Formu

Degerli Katilmei;

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Kadm Saghg Hemsireligi Yiiksek Lisans
Programi Ogrencisi olarak Prof. Dr. Ferda Ozbasaran danismanhiginda “COVID-19
Pandemisinin Gebelerde Olusturdugu Korku ve Gebelige iliskin Anksiyete
Uzerine Etkisi” isimli tez calismasi planlanmistir. Tez calismam kapsaminda
gebelerden “Kisisel Bilgi Formu, Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi ve
Gebelige iliskin Anksiyete Olgegi” kullanilarak veriler toplanacaktir. Yiiksek Lisans
tez calismam kapsaminda asagida verilen bilgilendirme metnini okuyarak arastirmaya
katiliminiz ve destekleriniz tesekkiir ederiz.

Arastirmaya etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra baglanilmistir. Aragtirmada
kisisel veri toplanacagindan 6698 sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili
mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacak,
gerekli her tiirli yiikiimliilik 6zenle yerine getirilecektir. Calisma sonuglar1 sadece
bilimsel amaglarla kullanilacak olup ¢alismanin sonuglarinin katilimcilarin aleyhine
olacak sekilde kullanilmayacaktir. Katilim goniilliilik esasina dayaniyor. Cevaplar
tamamen gizli tutulacak, calismaya katilanlarin kimliklerini a¢ik edici davraniglardan
kacgimilacaktir. Sorular1 yanitlamaya devam ettiginiz sirada herhangi bir nedenle
rahatsizlik hissetmeniz durumunda istediginiz zaman katiliminiz1 sonlandirabilirsiniz.
Sorular eksiksiz ve igtenlikle cevaplayarak bilimsel gelisime katkida bulundugunuz

i¢in tesekkiir ederiz.

Aragtirmanin amaci ve bilgilendirme metnini okudum. Arastirmaya goniillii olarak

katilmay1 kabul ediyorum. O Evet O Hayir
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EK-2 Kigsisel Bilgi Formu

*°

10.

11.

KIiSISEL BILGi FORMU

Yasmiz........ooooooviiinnnnnn. ?

Egitim durumunuz nedir?

a) llkokul ~ b) Ortaokul ~ ¢)Lise  d) Universite e) Diger
Calistyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

Mesleginiz nedir?

a)lsci  b)Memur c) Serbest Meslek  d) Ev hanimi
Sosyal giivenceniz var m1?

a)Var b) Yok

Gelir durumunuz nasil?
a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk  ¢) Gelir giderden fazla

Evlenme yasiniz nedir?..............cceenene.

Kaginci gebeliginiz?.................

Gebeliginizin kaginci haftasindasiniz?

a) 1-13 hafta b) 14-26 hafta c¢) 27-41 hafta

Bir 6nceki dogum sekliniz nedir?

a) Normal dogum b) Sezeryan c¢) Hi¢ dogum yapmadi

Kronik rahatsizliginiz var mi1? Varsa nedir? Aciklayimniz.
a) Bvet(.oooovvniiiiiiiii, )
b) Hayir
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EK-3 Koronaviriis Korku Olcegi

Degerli Katilimci, asagida sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her bir maddeyi
dikkatlice okuyunuz ve sizi en iyi tanimlayan secenegi isaretleyiniz. Dogru ya da
yanlis cevap yoktur. Sizden beklenen ictenlikle cevap vererek bilimsel bir ¢aligmaya

yardime1 olmaniz. Liitfen biitlin sorularla ilgili goriislerinizi ifade ediniz.

1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katilhyorum,

5: Kesinlikle katiliyorum

1.  Koronaviriisten (COVID-19)  ¢ok

korkuyorum.

2. Koronaviriisii  diisiinmek beni rahatsiz

ediyor.

3. Koronaviriisii diisiindiigiimde ellerim soguk

soguk terliyor.

4. Koronaviriis nedeniyle hayatimi

kaybetmekten korkuyorum.

5. Sosyal medyada koronaviriisle ilgili
hikayeleri ve haberleri gordiiglimde gerilir

veya endiselenirim.

6. Koronaviriise yakalanacagim korkusundan

dolay1 uyuyamiyorum.

7. Koronaviriise yakalanacagimi

diisiindiigiimde  kalbim hizla carpmaya

basliyor.
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EK — 4 Gebelige Iliskin Anksiyete Olcegi

Asagida gebeliginiz ile ilgili sorular bulunmaktadir. Liitfen bu sorulari kendi
diisiinceleriniz dogrultusunda Hi¢, Bazen, Cogu zaman, Cok Sik seceneklerinden

birine (x) isareti koyarak cevaplandiriniz.

Ifadeler Hi¢ | Bazen | Cogu | Cok

zaman | sik

1.Dogum sirasinda gereksiz miidahaleler yapilmasindan

endiseliyim (forseps kullanilmasi gibi).

2.Dogum sirasinda yirtik olacak ya da kesiye ihtiyag
duyulacak diye endiseliyim.

3.Dogumun miidahaleli olmasindan korkuyorum.

4.Dogum  sirasinda,  kisitlanacagim  ve  hareket

edemeyecegim diye endiseleyim.

5.Dogum sirasinda zarar gérmekten korkuyorum.

6.Dogum sirasinda viicudumun kontroliinii kaybetmekten

korkuyorum.

7.Cekici olmadigimihissediyorum.

8.Aynaya baktigimda mutsuz oluyorum.

9.Tekrar eski seklime (viicut) donememekten korkuyorum.

10.Esim/partnerim beni ¢ekici bulmuyor diye endiseliyim.

*11.Kendimi dogum yapmaya hazir hissediyorum.

*12.Dogumu  diisiindiigim zaman, dogum agris1 ile bas

edebilecegimi biliyorum.

*13.Dogum sirasinda iyi olacagim konusunda kendime

giliveniyorum.

14.Bebek agladiginda ne istedigini anlamamak konusunda

endiseliyim.
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15.1yi bir anne olamayacagim diye endiseliyim.

16.Eve gittigimde bebegimin bakimi konusunda endiseliyim.

*17.Bebegimle tanismak icin can atryorum.

*18.Bu ¢ok istenen bir gebelikti.

*19.Esim/partnerim ve ben dort gozle bu bebegi bekliyoruz.

20.Bazen sebepsiz panik oluyorum.

21.Zaman zaman endiselerim kar topu gibi biiyiiyor.

22 Endiselerim giinliik aktivitelerimi engelliyor.

*23.Doktorlarin/ebelerin yakinlik gosterecegini biliyorum.

*24 Doktorlarin/ebelerin yardimsever ve kibar olacaklarini

biliyorum.

*25.Doktorlara/ebelere rahatlikla herseyi sorabilecegimi

biliyorum.

26.Vajinal (normal) dogumdan kaginmak icin sezaryen

dogum diigiinebilirim.

27.Sezaryen dogumun vajinal (normal) dogumdan daha iyi

oldugunu diisiniiyorum.

28.Sezaryen dogumun vajinal (normal) dogumdan daha

giivenli oldugunu diigtiniiyorum.

29.Hasta ya da engelli bir bebege sahip olmak konusunda

endiseliyim.

30.Eger bebegim normal/saglikli olmaz ise ne yapacagim

konusunda endiseliyim.

31.Bebegimde fiziksel bir sikinti olabilecegi konusunda

stirekli endigeliyim.

*11,12, 13,17, 18, 19, 23, 24 ve 25. ifadeler ters puanlanmaktadir.
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EK-5 izin Yazilar

«2ll vodafone TR = 00:09 @& @ I %93 (mm)

< m =58 -

kadirhaktanir 19 Ara 2020 < ceo
alici: ben ~

Nihal Hanim merhaba,

Hangi Olgek istediginizi yazmamissiniz. Ancak saghk
alanindakilerin benden istedigi olcek cogunlukla
koronavirus korkusu oluyor. Bazi durumlarda
resilience (kendini toparlama glclu ya da psikolojik
saglamlik diye Turkge'ye cgevrilmekte) da istendigi
icin her ikinisi de ekte génderiyorum.

Kolay gelsin,

Abdulkadir Haktanir, Ph.DD.
Assistant Professor

Necmettin Erbakan University
Eregli College of Education
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Fw: PrAS olgcedi hakkinda celen kutusu

gonil pahiner 22 Ara 2020 £
alici: ben ~

Merhaba Nihal Hamm,

Olgegdi calismanizda kullanabilirsiniz.
Ekte olcegi ve hesaplanmasina iliskin
bilgileri iceren belgeyi gonderiyvorum.
Ayrica asagida olgegi kullanmak isteyen
baska bir arastirmaci ile yazismalarimiz
da gorebilirsiniz. Olgegde iligkin sorulari
olmustu, detavh yvanitlamistim. Sizin
icinde aydinlatici olabilir. Calismanizda
basarilar diliyvorum. lyi giinler.

Gonul Kurt
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EK-6 ETiK KURUL iZiN BELGESI

Evrak Tarih ve Sayisi: 11.02.2021-E.2035

{7 TC.
| Zé-)% ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITES] REKTORLUGU
,,,,, ETIK KURULU BASKANLIGI
istanbul Z&ivi
Universitesi

Say1 :E-20292139-050.01.04-2035
Konu :Etik Kurul Kararlar:

Saymn Nihal KAN
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Kadin Saglii ve Hastaliklan
Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi

Kurulumuz 28.01.2021 tarihinde toplanarak, "COVID-19 Pandemisinin Gebelerde Olusturdugu
Korku ve Gebelige Tliskin Anksiyete Uzerine Etkisi" baslikli arastrmamzda kullanmak tizere kurula
sunmus oldugunuz Etik Kurul Bagvuru Formunuzu uygun bularak imza altina almistir. Arastirmanizin

Etik Kurul Onay Formu ekte yer almaktadir. Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Nasuh USLU

Kurul Bagkani
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