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OZET
GEBE KADINLARIN COVID-19’A YONELIK BIiLGI DUZEYLERI ILE
ANKSIYETE DUZEYLERI ARASINDAKI ILISK1

Efe, Saliha
Yiiksek Lisans, Ebelik Anabilim Dali
Tez Danigmani: Dr. Ogr. Uyesi Déndii BATKIN ERTURK
Agustos 2022, IX + 77 sayfa

Tanimlayici tiirdeki bu arastirma, gebe kadinlarin COVID-19 hakkindaki bilgi
diizeyleri ile anksiyete diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.
Arastirma, 15 Kasim 2020-15 Mayis 2021 tarihleri arasinda, sosyal medya (Facebook,
Instagram) tizerinden online olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya toplam 275 gebe kadin
dahil edilmistir. Arastirma grubunun genel 6zellikleri hakkinda bilgi vermek amac ile
tanimlayict analizler yapilmistir. Siirekli degiskenlere ait veriler Ortalama+Standart
sapma (X+SD) ve min-maks seklinde verilmistir. Siirekli degiskenlerin gruplart
arasindaki karsilastirmalarinda parametrik varsayimlari yerine getirip getirmemesine
gore; grup sayisi iki olmas1 durumunda Bagimsiz Iki Orneklem T Testi veya Mann-
Whitney U Testi, grup sayisinin ikiden fazla olmasi durumunda ise Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) veya Kruskal Wallis Tek Yonlii Varyans Analizi kullanilmistir.
Arastirma degiskenlerinin birbiriyle iliskisini incelemek amaciyla Pearson korelasyon
analizi yapilmistir. Arastirmaya katilan gebe kadinlarin % 61.8’inin 20-29 yas grubunda
oldugu ve % 68.4’linilin iiniversite ve iistii egitim diizeyine sahip oldugu bulunmustur.
Gebe kadmlarin % 64.0°1 primigravida, % 46.9’u ikinci trimesterde olup % 79.6’s1
gebeliginin planli oldugunu belirtmistir. Gebe kadinlarin % 94.5’inin COVID-19
hakkinda bilgi aldigi, % 25.8’inin TV, % 17.1’inin saglik ¢alisanlar1 ve % 45.1’inin
internet yoluyla bilgi aldig1 bulunmustur. Arastirmada gebe kadmlarin toplam bilgi puan
ortalamas: 20.45+3.38,  Koronaviriis Anksiyete Olgegi (KAO) puan ortalamasi
2.59+3.47°dir. Bu arastirmada KAO kesim puam > 9 alindiginda gebe kadimlarm %
%8.4’{inde, KAO kesim puan1 >5 alindiginda ise gebe kadimlarin %20.4’iinde COVID-
19’a iliskin disfonksiyonel anksiyetenin mevcut oldugu bulunmustur. Gebelerin toplam

bilgi puan ortalamasi ile KAO puani arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).



Bulgular dogrultusunda bu arastirmada; gebelerin COVID-19’a yonelik bilgi
diizeylerinin ortalamanin iistiinde ve anksiyete diizeylerinin diisiik oldugu, COVID-19’a

yonelik bilgi diizeyi ile anksiyete diizeyi arasinda iliski olmadig1 sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Gebe Kadin, Anksiyete, Bilgi, Ebelik



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE KNOWLEDGE LEVELS AND THE ANXI-
ETY LEVELS OF PREGNANT WOMEN ABOUT COVID-19

Efe, Saliha
Master's Degree, Department of Midwifery
Thesis Advisor: Dr. Instructor Member: Déndii BATKIN ERTURK
August 2022, IX + 77 page

This descriptive research was conducted to examine the relationship between the
knowledge levels of pregnant women about COVID-19 and their anxiety levels. The re-
search was conducted online on social media (Facebook, Instagram) between 15 Novem-
ber 2020 and 15 May 2021. A total of 275 pregnant women were included in the study.
Descriptive analyses were conducted in order to provide information about the general
characteristics of the research group. The data of continuous variables are given as
meantstandard deviation (X+SD) and min-max. According to whether it fulfills the par-
ametric assumptions in the comparisons between the groups of continuous variables; In
case of the number of group is two , Independent Two-Sample T-Test or Mann-Whitney
U-Test was used, and in case of group's number is more than two One-Way Analysis of
Variance (ANOVA) or Kruskal Wallis One-Way Analysis of Variance was used. Pearson
correlation analysis was performed to examine the relationship between the research var-
iables. It was found that 61.8% of the pregnant women participating in the study were in
the age group of 20-29 years and 68.4% had a university or higher education level. 64.0%
of pregnant women were in primigravida, 46.9% were in the second trimester and 79.6%
stated that their pregnancy was planned. It was found that 94.5% of pregnant women
received information about COVID-19, 25.8% received information from TV, 17.1%
from health workers and 45.1% from the internet. In the study, the mean total knowledge
score of pregnant women was 20.4543.38, and the mean score of the Coronavirus Anxiety
Scale (CAS) was 2.5943.47. In this study, it was found that dysfunctional anxiety related
to COVID-19 was present in 8.4% of pregnant women with a KAO cut-off score of > 9,



and in 20.4% of pregnant women with a KAO cut-off score of >5. There was no signifi-
cant relationship between the mean total knowledge score of the pregnant women and the
CAS score (p>0.05).

In line with the findings, in this study; It was concluded that the knowledge levels of
pregnant women about COVID-19 are higher than average and anxiety levels are low,
there is no relationship between the level of knowledge about COVID-19 and anxiety

level.

Keywords: COVID-19, Pregnant Woman, Anxiety, Knowledge, Midwifery
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KISALTMALAR

CDC: Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi

DSO: Diinya Saglk Orgiitii

KAO: Koronaviriis Anksiyete Olgegi

MERS-CoV: Orta Dogu Solunum Yetmezligi Sendromu Koronaviriisii

SARS-CoV-2: Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii 2



1. GIRIS

1.1. Giris ve Amac¢

Yeni koronaviriis salgini diinya genelinde ve iilkemizde hizla yayilim
gosteren ve ciddi solunum sistemi ve kardiyovaskiiler yetmezlige neden olabilen, hatta
Oliimle sonuglanabilen bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. COVID-19 6nemli bir
halk sagligi sorunu olup tiim yas gruplar1 COVID-19 ile enfekte olmaya egilimlidir.
Gebelerin bu siirecte meydana gelen fizyolojik degisimler nedeniyle enfeksiyonlara
yakalanma oram1 yliksektir. Gebe kadinlar yiiksek progesteron ve Ostrojen
konsantrasyonlarina bagl iist solunum yollarinda sisme egilimi ve akciger genisleme
kapasitesinin kisitli olmasi nedeniyle solunum yolu enfeksiyonlarina karsi 6zellikle
hassastir (Demircan & Demirgivi Bor, 2022) Gebelikte meydana gelen abortus, preterm
eylem, intrauterin 6liim gibi komplikasyonlar1 da beraberinde getirmektedir. (Bialek ve
ark., 2020) Bu nedenle tiim gebelerin enfeksiyonlardan oldugu gibi COVID-19

enfeksiyonundan da korunmalar1 olduk¢a 6nemlidir.

Gebe kadmnlar da gebelik sirasinda zihinsel ve fiziksel degisiklikler nedeniyle
zihinsel saglik bozukluklar riski altindadir. Anksiyete ve depresyon, olumsuz obstetrik
sonuglarla iligkili en yaygin ruhsal bozukluklardir ve gebelik sirasinda dogum sonrasi

doneme gore daha sik ortaya ¢ikmaktadir (Ding ve ark., 2014; Y. Qiao ve ark., 2012)

Gebelerde COVID-19’un maternal, fetal ve klinik sonuglart hakkindaki bilgiler
hala celiskili olsa da, daha 6nceki salginlardan bilindigi kadariyla bu salginlar gebelerin
psikolojik sagligin1 olumsuz olarak etkilemektedir (Allison ve ark., 2011). COVID-19
salgininda gebelerin endise ve anksiyetelerini arttiran durumlarin ¢ogunlukla kendilerinin

vel/veya bebeklerinin COVID-19 enfeksiyonuna maruz kalma, randevularin iptal



edilmesi, yeterli dogum 6ncesi bakim alamama, yaninda refakat¢i bulundurmasina izin
verilmemesi, karantina ve kisitlamalar nedeniyle ailelerinin dogumda yanlarinda
bulunamamasi veya sehirlerarasi ulasimda kisitlamalar olmasa bile ailelerinin ulasim
sirasinda enfekte olmasi, yenidoganin emzirilmesi ve bakiminda sorunlar yasama riski ile
iliskili oldugu bildirilmektedir. (Fakari ve ark., 2020; Lebel ve ark., 2020). Sosyal
izolasyonla birlikte psikoloji, saglik ve finansal belirsizligin potansiyel olumsuz
psikolojik etkisi goz oniine alindiginda gebeler, COVID-19’un yayilmasini engellemek
icin alinan bu tedbirlerden ve uygulanan kisitlamalardan psikolojik olarak etkilenmistir.
Royal College of Obstetricians and Gynecologists tarafindan yayinlanan kilavuzda,
COVID-19 pandemisinin perinatal anksiyete, depresyon ve aile i¢i siddet riskini
artirdigini, dolayisiyla gebeleri psikolojik olarak desteklemenin c¢ok onemli oldugu

vurgulanmistir (RCOG, 2020).

Yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyonun anne ve fetiis sagligi iizerinde uzun
vadeli etkileri olabileceginden, gebe kadmlari bilgilendirme eylemi, anksiyete
diizeylerini azaltmak ve COVID-19'a karsi daha dogru onlemler almak ic¢in ¢ok
onemlidir. Sosyal medyadaki bilgi kirliligi potansiyelini en aza indirmek i¢in saglik
profesyonelleri gebe kadinlari bilgilendirmede daha onemli bir rol oynamali ve gebe
kadinlara COVID-19'un gebelik iizerindeki etkileri hakkinda kanita dayali bilgiler

saglamalidir.

Bu nedenle, COVID-19 pandemisinin anksiyete diizeylerini olumsuz
etkileyebilecegi ve genel niifusun COVID-19 bilgisini iyilestirmenin insanlarin
korkularini ve anksiyetelerini azaltmaya yardimci olabilecegi ve koronaviriis hastaligina
karst1 giivenli ve uygun Onleyici tedbirlerin uygulanmasini tesvik edebilecegi

Ongorilmiustiir.



Bu aragtirma gebe kadinlarin COVID-19’a yonelik bilgi diizeyleri ile anksiyete

diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, gebe kadinlarin COVID-19’a yonelik bilgi diizeyleri ile anksiyete

diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3.Arastirmanin Sorulari

1. Gebe kadinlarin COVID-19’a yonelik bilgi diizeyleri nedir?

2. Gebe kadinlarin koronaviriis anksiyete diizeyleri nedir?

3. Gebe kadinlarin COVID-19’a yonelik bilgi diizeyleri ile anksiyete diizeyleri
arasinda iliski var midir?

4. Gebe kadinlarin COVID-19’a yonelik bilgi diizeylerini etkileyen S0Syo-
demografik ve obstetrik 6zellikleri nelerdir?

5. Gebe kadinlarin COVID-19’a yo6nelik anksiyete diizeylerini etkileyen sosyo-

demografik ve obstetrik 6zellikleri nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. COVID-19 Tammm ve Epidemiyolojisi
Koronaviriisler, Nidovirales sirasina gore Coronaviridae grubuna aittir.
Koronanin kelime manasi “ta¢” anlamina gelmektedir. Viriisiin dis yiizeyinde ta¢ benzeri
sivri uglar bulunmasi dolayisiyla bu isimle adlandirilmistir. Koronaviriislerin boyutu (65-
125 nm ¢apinda) kiigiiktiir. Koronaviriis ailesinin alt gruplar1 alfa (o), beta (), gama ()

ve delta () seklinde siniflandirilmistir (Wertheim ve ark., 2013).

COVID-19 pandemisi, siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-
CoV-2) virlisiniin neden oldugu bulasict bir hastalik olan koronaviriisiin kiiresel
salginidir. COVID-19 vakalart ilk olarak Aralik 2019°da Cin’de tespit edilmis ve hastalik
daha sonra Giineydogu Asya, Avrupa, Kuzey Amerika, Avustralya ve Orta Dogu’ya
yayilmistir. Bu durum, DSO'iin COVID-19 salgini1 30 Ocak 2020'de Uluslararasi
Endise Verici Halk Saghigi Acil Durumu ilan etmesine ve 11 Mart 2020'de pandemi
olarak nitelendirmesine yol agmistir (Ding ve ark., 2021; WHO, 2022a) Kiiresel olarak
30 Eyliil 2022 itibariyle, DSO'ye bildirilen 6 522 600 6liim dahil 614 385 693 onaylanmis
COVID-19 vakasi bulunmaktadir(WHO, 2022b) Tiirkiye’de ise ayni tarihte toplam vaka
sayist 16 873 793, 6liim sayist ise 101 139 olarak bildirilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi,

2022b)

2.2. COVID-19 Enfeksiyon Bulasi ve Patogenezi

2.2.1 Bulasx

Pandeminin baginda SARS-CoV-2'nin hayvan kaynakli ve yarasalarin genomik
tiri ile yakindan iligkili oldugu bildirilmistir (Carlos Graham ve ark., 2020). Fakat bu
teori aragtirmalar sonucunda ¢iiriitilmiistir. COVID-19'un insandan insana bulastigina

dair daha giivenilir kanitlar elde edilmistir (Carlos ve ark., 2020; Wan ve ark., 2020).



Hastaligin temel bulagsma yolu, damlacik yoluyla bulagsmadir. Bununla birlikte
hasta kisilerin oksiirmesi ve hapsirmasi gibi durumlarda sagtiklar1 damlaciklara diger
kisilerin temasi sonucunda ellerini burun veya goz mukozasina gotiirmesi ile de
bulasabilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Viriisiin bulasmasinda tutma, temas
stiresi ve nem orani olmak tizere ti¢ farkli faktor etkilidir. Viriisiin bulas gostermesi i¢in
10 saniye yeterlidir. Bir yilizeyin nemli olmasi durumunda bulas siiresi 5 saniyeye inerken
iki ylizeyin de nemli olmasi durumunda bulas siiresinin 3 saniyeye indigi bildirilmistir.
Bu viriis giines 1sinlarindan da etkilenmekte ve canliligini yarim saat gibi bir siirede

yitirmektedir. Bu nedenle kapali ortamlarda bulas riski artmaktadir (Aslan, 2020).

Gebelerde ise koronaviriis esas olarak gebeligin {iglincli trimesterinde
komplikasyonlara neden olabilir ancak anneden fetiise dikey gecisi destekleyen ¢ok az
calisma bildirilmistir. Bu arastirmalarin ¢ogu fetiise dikey gecisi ihtimalinin diisiik
oldugunu desteklese de gebelik sirasinda COVID-19'un siddetli maternal morbidite ile
iliskili olabilecegini ve maternal-fetal gecgis olasiliginin tamamen goéz ardi

edilemeyecegini destekleyen caligmalar da mevcuttur (Z. Yang ve Liu, 2020).

Yeni dogmus bir bebek SARS-CoV-2 testi pozitif sonuglandiginda, bulagsmanin
anne, baska kisilerle temas yoluyla veya emzirme yoluyla oldugu bildirilmistir. Bu
bulasin intrauterin, intrapartum veya dogum sonrasi olup olmadigin1 belirlemenin zor
oldugu bildirilmistir (Blumberg ve ark., 2020; Shah ve ark., 2020) SARS-CoV-2'nin
intrauterin bulas1 belgelenmis olmasina ragmen, nadir goriildiigii bildirilmistir (Vivanti

ve ark., 2020).



2.2.2 Patogenezi

Bir SARS-CoV-2 olarak COVID-19, Coronavirinae alt ailesi olan betaCoV
kategorisine aittir. Daha Once, her tiirlii koronavirlisiin yarasalar veya kemirgenler
tarafindan insanlarda hastalik trettigi bildirilmistir (Ksiazek ve ark., 2003).
Enfeksiyonun, iist solunum yolu semptomlari gosteren hafif hastalik, hayati tehdit
etmeyen pndomoni ve ileri yasam destegi gerektiren akut solunum sikintis1 sendromu ile
siddetli pndmoni olmak tizere ti¢ farkli klinik seyri bulunmaktadir (Heymann ve Shindo,

2020).

Spike protein, SARS-CoV-2'yi, degisken reseptér baglama alani (RBD)
olusturacak ve akcigerlerde, kalpte, bobrekte ve gastrointestinal sistemde mevcut olan
reseptor-anjiyotensin doniistiiriicii enzim-2'ye (ACE-2) baglanacak sekilde ¢evrelemistir
(Andersen ve ark., 2020). Bu nedenle COVID-19 hastalar1 iist ve alt solunum yolu
semptomlar1 gostermistir.  SARS-CoV-2'nin reseptér baglama alaninin, genomik
dizilimine gore viriisiiniin mutasyona ugramis bir versiyonu oldugu gésterilmistir (Shulla
ve ark., 2011). Pandemik laboratuvar denemelerine dayanarak, SARS-CoV-2'nin
patofizyolojik mekanizmasi hala tanimlanamamistir, ancak pndmoni olarak goriinen
inflamatuar reaksiyonun, SARS-CoV genomik dizisine benzerligi ile bir agiklama

saglanabilmistir (J. Qiao, 2020).

2.3. COVID-19'un Klinik Ozellikleri (Belirtileri)

Pandeminin baslangicindan bugiine kadar COVID-19’la ilgili siirekli yeni
arastirmalar yapilmakta ve her giin yeni ve giincel bilgiler elde edinilmektedir. Yeni elde
edilen bilgilerle birlikte sik goriilen semptomlarda da degisiklik goriilmektedir. COVID-

19°un klinik 6zelliklerinde; bas agrisi, bogaz agrisi, burun akintisi, kas ve eklem agrilari,



asir1 halsizlikle birlikte koku ve tat alma duyusunda azalma, diyare gibi klinik semptomlar

goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

COVID-19 ile enfekte gebe kadinlar igin smirli veri mevcuttur. Ortak
semptomlarin ates, 0kstiriik, lenfopeni, gégiis agris1 oldugu ve az sayida hastada ishal ve
nefes darlig1 gelistigi bildirilmistir (Huang ve ark., 2020; Jin ve ark., 2020; Liu ve ark.,
2020; Yu ve ark., 2020) COVID-19 gebe kadinlarin klinik 6zellikleri, COVID-19’1u gebe
olmayanlara benzerdir. Beklenen semptomlar viriise maruz kaldiktan 3-6 giin sonra

gelismistir (Li ve ark., 2020).

2.4. COVID-19’un Tani ve Tedavisi

SARS-CoV-2’nin 2020 yilinda ortaya ¢ikmasina ragmen su ana kadar COVID-
19 i¢in giivenilirligi ve etkinligi kesinlesmis antiviral tedavi heniiz bulunmamaktadir.
Viral enfeksiyonlara benzerliginden dolayr antiviral tedavinin erken baslatilmasinin

faydali oldugu diistiniilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022a).

Ayni zamanda COVID-19 tanis1 alan hastalarda olas1 tedavide kullanilan ilaglarin
etkilesimleri ve istenmeyen yan etkileri konusunda tedbirli olunmali ve 1yi bir gézlem

yapilmalidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022a).

COVID-19 salgininin baglarinda, etkili ve faydali antiviral ilaglarin olmamasi ve
hastaligin 6liimciil sonuglarinin olmasi sebebiyle, Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri
gibi birgok tilkede oldugu gibi iilkemizde de, antiviral ilag tedavisi olarak daha 6nce bagka
hastaliklarin tedavisi i¢in kullanilan, giivenli oldugu kanitlanmis ve in vitro olarak SARS-
CoV-2’ye etkili oldugu belirlenen favipiravir, hidroksiklorokin, lopinavir-ritonavir,
remdesivir gibi ilaglar tedavide kullanilmasi 6nerilmis ve 6zel izinlerle ¢ok sayida hastada

kullanilmigtir. (T.C. Saglik Bakanlig1 2022a).



Bu ilaglardan lopinavir/ritonavirle ve hidroksiklorokin COVID-19 tedavisinde
istenilen seviyede etkili olmadiklar1 belirlenerek kullanilmalarindan vazgegilmistir.
“remdesivir” ile ilgili olarak ise COVID-19 hastalarinda belirgin bir faydasinin olmadigi
belirlenmis fakat karsilanmamis antiviral gereksinimi nedeniyle remdesivirin agir
COVID-19 hastalarinda kullanimina devam edilmistir. Favipiravirle ilgili yapilmis bazi
klinik arastirmalarda hastalarin semptom siirelerini azaltabilecegi bildirildiginden bu
ilacin hasta degerlendirilerek hekiminin uygun goérmesi halinde kullanilabilecegi

diistiniilmiistiir (Sahin ve Ozkan, 2022).

2.5. COVID-19’dan Korunma Yollar:

DSO, hastaligin énlenmesi ve kontrol altinda tutulmasi konularinda farkindalik
olugturarak COVID-19 salgminin yayilmasini durdurmak ve yavaglatmak amaciyla
birkag standart prosediir belirtmistir. Bu prosediirlerin ¢cogu, bulagsma zincirini kirmak i¢in
genel kapatmalar1 ve hastalik semptomlar1 gosteren bireylerle temastan kaginmalar
onererek hastaligin yayilmasini yavaglatma tizerinedir (Wang ve ark., 2020). Bu sebeple,
birgok tilke gibi Tiirkiye’de her tiirden (bilimsel, kiiltiirel, sportif, politik, sosyal ve dini)
kitlesel toplantilar1 ve ¢alismalar1 uzaktan ¢alisma yontemi ve video konferans vb. gibi

yollarla yapmayi tercih etmislerdir.

Bu amagla hastaligin bulasin1 yavaslatmak adma asagida DSO’niin bildirmis

oldugu maddeler verilmistir;

e Insanlarla aramizda giivenli bir mesafe (en az 1 metre) birakmak.
e Hastalik tanisi kesinlesmis bireylerle temastan miimkiin oldugunca kaginmak

e Elleri sik araliklarla ve minimum 20 saniye siire ile su ve sabunla yikamak



e FEl temizligi i¢in yikamanin miimkiin olmadigr durumlarda alkol igerikli
dezenfektanlar kullanmak

e Hapsirirken ya da oksiiriirken miimkiin oldugunca tek kullanimlik geregler
(mendil vb.) kullanmak,

e Agiz, burun ve gbz temasindan miimkiin oldugunca ka¢inmak

e Bagisiklik sistemini gli¢lendirmeye yonelik dengeli ve diizenli beslenmek.

e [Kalabalik ortamlarda tibbi maske kullanmak

e Toplu kullanim alanlarmin dezenfekte edilmesine dikkat etmek (T.C. Saglik

Bakanlig1, 2021a; Tung ve Atict, 2020)

2.6. COVID-19 Asis1

Erken donemde faz III calismalarina baglanmis bes asi, iic farkli yontemle
tiretilmektedir. Bu yontemler; inaktif, viral vektor ve mesajct RNA (mRNA) asilaridir.
1.Inaktif asilar, geleneksellesmis ydntemlerle iiretilir. Viriis parcalanip etkisiz hale
getirilerek viicuda zarar vermeden bagisiklik sistemi uyarilir. Tiirkiye’de yapilan faz III
calismasinin ara degerlendirme sonuglarina goére asinin etkinligi %91.25 olarak tespit
edilmistir. Sinovac ve Turkovak asilar1 bu gruba girmektedir. 2.Viral vektor asilari, grip
benzeri hastalik yapan viriislerin genetik miidahale sonrasi koronaviriis proteini ile
desteklenerek insanda bagisiklik sistemini uyarmasi amaclanir. Yeni as1 gelistirme
teknolojilerindendir. Sputnik-V ve Oxford/AstraZeneca asilari (AZA-1222) bu sinifa
girmektedir. 3.Mesajct RNA (mRNA) asilari, laboratuvarda yapay olarak {iretilen
mRNA’lar tipki insan mRNA’lar1 gibi calisarak viriise karsi viicudu uyarmayi
amaglamaktadir. Biontech/Pfizer, Moderna asilari bu smifa girmektedir. Ulkemizde halen

16 astya iliskin ¢alisma yiirtitiilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021b).
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COVID-19 igin gelistirilen asilarin, yapilan hayvan deneylerinde gebe veya
yenidogan igin giivenilir oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte, as1 uygulamasinin
baslangicindan itibaren su ana kadar asilanan gebe sayisinin artmasiyla literatiirdeki
veriler gliclenmektedir. Pandeminin agir kayiplar1 goz Oniine alinarak uluslararasi
kuruluslar ve dernekler onerilerini sunmuslardir. Uluslararasi saglik kuruluslarinin genel
onerisi gebelikte COVID-19 asisinin yapilmasi seklindedir. T.C. Saglik Bakanligi’nin
gebe kadinlarda agilarla ilgili 6nerisi; COVID-19 enfeksiyonuna yonelik gebelerin
miimkiinse ilk trimester sonrasinda, bilgilendirilerek ve kendi istekleri dahilinde

asilanmasi seklindedir (Desdicioglu ve ark., 2021; T.C. Saglik Bakanligi, 2021b).

2.7. COVID -19 ve Gebelik

2.7.1. COVID-19'un Maternal, Fetal ve Yenidogan Sonuglari
Gebelik, kadinlar1 viral enfeksiyonlara karsi savunmasiz hale getiren,
bagisiklik sisteminde baskilanmaya sebep olan bir siirectir. Ozellikle kis aylarinda
goriilen mevsimsel gripte bile gebelik doneminde hastalik oranlar1 artmaktadir. Bu
nedenle, COVID-19 salgimi gebelerde ciddi saglik sonuglarina neden olabilmektedir

(Ozcan ve Elkoca, 2020).

Bu sebepten dolayi COVID-19 hastaligi gebe kadinlarda ciddi problemler
meydana getirebilmektedir. En ¢ok goriillen COVID-19'un klinik semptomlarinin ates,
Oksiiriik ve nefes darlig1 oldugu bildirilmistir Gebe kadinlarda bagisiklik baskilayan bir
stire¢ olusturdugu igin ozellikle siddetli zatiirre ve solunum yetmezliginde Onemli
sikintilara neden olmaktadir. Bu sikintilarin baglicalar1 oksijen tiiketiminin artmasi,
solunum yolunda gériilen 6dem ve diyafram yiiksekligi ile birlikte hipoksi olusumudur.

(Ozcan ve Elkoca, 2020).
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Bununla birlikte SARS-CoV-2 ile enfekte olan gebe kadinlarda, akut solunum
sikintis1 - ve pulmoner emboli gibi diger komplikasyonlarinda meydana geldigi
arastirmalarda rapor edilmistir (Zambrano ve ark., 2020). Ayn1 zamanda gebe olan
kadinlarin, gebe olmayan kadinlara kiyasla asemptomatik kalma olasiliginin daha yiiksek
oldugu da mevcut bilgiler arasinda yer almaktadir (Allotey ve ark., 2020; Jafari ve ark.,

2021).

Gebe kadinlarin genel niifusa kiyasla COVID-19 ile ilgili komplikasyon riskinde
Oonemli bir artig olmadigi bildirilmis olsa da, invaziv mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyan
ve yiiksek 6liim riski tagiyan kadinlarin oldugu rapor edilmistir (Favre ve ve ark., 2020;
Hirshberg ve ark., 2020; Romero Pareja ve ark., 2020; H. Yang, Sun, ve ark., 2020).
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), COVID-19 olan gebe kadinlarin %31.5'
inin hastaneye yatmasi gerektigini, buna karsilik gebe olmayan kadinlarin %35.8'inin

hastaneye yatirilmasi gerektigini bildirmistir (Zambrano ve ark., 2020).

Pnomoni ise, gebe kadinlarda COVID-19'un en yaygin sekellerinden biridir (H.
Yang ve ark., 2020). Cogu kadinin hafif ila orta siddette COVID-19 pnémonisi oldugu
bildirilmistir (Kasraeian ve ark., 2020). Siddetli pnémoni, gebe kadinlarda hastaneye
yatiglarin 6nde gelen nedenlerinden biri oldugu da mevcut bilgiler i¢indedir (Suliman

Khan ve ark., 2020).

Artan anne yags1, yiiksek beden kitle indeksi, kronik hipertansiyon ve diyabet, ciddi
COVID-19 hastaligr ile iliskili risk faktorleridir. COVID-19 ile iliskili gebelik
komplikasyonlarina iliskin c¢alismalar, preeklampsinin siddetli COVID-19 ile iliskili

oldugunu gostermektedir (Mendoza ve ark., 2020). COVID-19'lu gebe kadinlarda vendz
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tromboemboli ve miyokard enfarktiisii oranlarinin COVID-19'u olmayan gebe kadinlara

gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Jering ve ark., 2021).

Elsaddig ve Khalil (2021) COVID-19'u olan gebe kadinlar arasinda sezaryen
dogum oraninin, COVID-19'u olmayanlara gore daha yiliksek oldugunu bildirmistir
(Elsaddig ve Khalil, 2021; Jering ve ark., 2021). Sezaryen dogum endikasyonlar1 arasinda
annenin nefes darlig1 gibi kotiilesen COVID-19 semptomlar1 bulunmaktadir (Elsaddig ve
Khalil, 2021). COVID-19'lu kadinlarda sezaryen oranlarinin daha yiiksek olmasinin
nedenleri arasinda pandemi sirasinda azalan fiziksel aktivite ile iligkili agir1 gestasyonel
kilo alimi, COVID-19'lu kadmnlarda dogum sirasinda artan fetal distres ve
koriyoamniyonit COVID-19 ile iliskili intrapartum ates gosterilmistir (J. Zhang ve ark.,
2020; Prabhu ve ark., 2020). Tiim bu nedenleri bir araya getirdigimizde, COVID-
19'lularda sezaryen oraninin yiiksek olmasinin birincil nedeninin annenin COVID-19
semptomlarmin kétiilesmesi oldugu goriilmektedir. DSO, sezaryen ameliyatinin sadece
tibbi bir endikasyon durumunda yapilmasi gerektigini belirtmistir. Bu durumdan dolay:
dogum zamanlamasi ve sekli, hastaligin ciddiyetine, obstetrik endikasyonlara ve mevcut
komorbiditelere gore bireysellestirilmelidir(T.C. Saglik Bakanligi, 2021c¢) Bu durum

COVID-19 hastaligina sahip gebe kadinlar i¢in de dnerilmektedir.

Her ne kadar COVID-19 hastaliginin gebe kadinlarda belirli ciddi problemler
meydana getirdigi bilinse de gebeler ve yeni doganlar iizerindeki etkisine iliskin mevcut
veriler simirhidir. Elde edilen bu mevcut bilgilerde, yenidoganlarda erken dogum
prevalansi ve diisiik dogum agirligr gibi riskler tespit edilmistir (Elsaddig ve Khalil,

2021).
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COVID-19'lu gebe kadinlarda, hastaligi olmayanlara gore erken dogum olasiligi
daha yliksek oldugu ve spontan erken dogum orani diisiik oldugu bulunmustur. COVID-
19'lu gebe kadinlarin 6lii dogum oranlarinda, COVID-19 olmayan gebe kadinlara gore

daha fazla oldugu rapor edilmistir (Walker ve ark., 2020).

Diinya ¢apinda 116 milyondan fazla COVID-19 vakasina ragmen, konjenital
anomalilerin insidansinda herhangi bir artis bildirilmemistir. Konjenital anomalilere
COVID-19'un neden olma olasiliginin diisiik oldugu bildirilmistir (Walker ve ark., 2020).

Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve SARS gibi diger koronaviriis tiirleri,
diisiik yapma riskinde artis ile baglantili olmasina ragmen, COVID-19 ile ilgili kesin bir
bilgi verilmemistir (Wang ve ark., 2021). Fakat COVID-19’un ilk trimesterde diisiik
oranlarmi etkilemedigi rapor edilirken (Rotshenker-Olshinka ve ark., 2021), ikinci
veya iciincii trimesterde ise kayiplarin meydana geldigi belirtilmistir. Gebeligin ii¢iincii
trimesterinde ise erken membran riiptiirii, erken dogum, fetal tasikardi ve fetal sikintt
riskleri belirlenmistir (Dashraath ve ark., 2020; Liang ve Acharya, 2020). Pandeminin
baglangicinda gebe kadinlarin kendi sagliklari ve c¢ocuklarmin saghgiyla ilgili
endiselerinde 6nemli bir artis yasadig1 ortaya konmustur. Bu endiseler pandemi boyunca
normalden daha yiiksek seviyelerde devam etmistir. Bu tiir duygular, COVID-19 salgini
sirasinda goriilen disiiklerdeki artisa sebep olabilecegi belirtilmistir (Naurin ve ark.,
2021).

Chen ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢alismada da iki yenidoganda COVID-19
enfeksiyonu bildirilmistir. Vakalardan biri anne ile digeri bakimina katilan kisi yakin
temastan kaynaklandigi belirlenmistir (H. Chen ve ark., 2020). Akgiimiis ve Ding
Kaya’nin yaptig1 ¢alismada COVID-19 ile annelerin gebelikleri igindeki fetiise dikey

gecisin ¢cok nadir oldugu bildirilmistir. Ancak erken dogum ve fetal rahatsizlik neden olan



14

vakalar oldugu belirtilmektedir. Dogum hazirliklarinin planlanmasi, kordonun hizh
klemplenmesi ve yenidoganin anneye verilmeden ayrilmasi gerektigi belirtilmistir
(Akgimiis ve Ding Kaya, 2021; H. Chen ve ark., 2020) Dogum sonu donemde
enfeksiyonun etkin yonetiminin ve anne siitii aliminin siirdiiriilmesinin hem maternal hem

de fetal sagliga olumlu etkileri mevcuttur (H. Chen ve ark., 2020).

COVID-19'u kadinlarin yogun bakim ve mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyma
olasiligi daha yiiksek olsa da, COVID-19' lu annelerden dogan yenidoganlar, hastaligi
daha hafif gegirmektedir (Trevisanuto ve ark., 2021). Yenidoganlarin bir kisminda
dispne ve ates bulunmustur (N. Chen ve ark.,, 2020). Ayrica, yenidoganlarin
komplikasyon yasama veya yogun bakimda kalma olasilig1 daha diisiiktiir. COVID-19
olan ve olmayan gebe kadinlarda neonatal sonuglari karsilagtirirken, neonatal solunum
morbiditesi riskinde anlamli bir fark olmadig: bildirilmistir (Izewski ve ark., 2021).

COVID-19'u annelerden dogan tiim yenidoganlarin yiizde 25't yenidogan
tinitesine kabul edilmistir. (Maeda ve ark., 2021). COVID-19 hastaligi olan annelerden
dogan yenidoganlarm, COVID-19 hastaligi olmayan annelere kiyasla, hastaneye kabul

riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Allotey ve ark., 2020).

2.7.2. Gebelikte COVID-19 Enfeksiyonunun Yonetimi

Genel olarak, COVID-19'lu gebe kisilerin klinik y6netimi gebe olmayan
kisilerinkine  benzerdir ~ ve  etkili  tedaviler  gebelik = durumuna  gore

yapilmamalidir. (Jamieson ve Rasmussen, 2022).

COVID-19 tedavisi i¢in klinik algoritmalar gebe ve gebe olmayan kisilerde
benzer olsa da bazi 6nemli farkliliklar vardir. Gebelikte oksijen satiirasyonu, oda

havasinda %95 veya daha yiiksek seviyede tutulmalidir. Ek olarak, mekanik olarak


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002937821009911#bib43
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ventile edilenler gibi COVID-19 hastalari; sol lateral dekiibit pozisyonunda
konumlandirma gebelikte giivenli oldugu bildirilmistir (Jamieson ve Rasmussen, 2022).
Multidisipliner bir yaklasimla enfeksiyon kontrol standartlari, erken izolasyon, oksijen
tedavisi, asir1 s1iv1 yiikklenmesini 6nleme, ilerleyen solunum yetmezligi i¢in erken mekanik
ventilasyona, fetal ve uterus kasilma takibi, bireysellestirilmis dogum planlamasi

yapilmalidir (Sonja ve ark., 2020).

Genel olarak, COVID-19 bir dogum géstergesi degildir ve ne zamanlamayi ne de
dogum seklini degistirmemelidir. Bununla birlikte, dogumun tibbi olarak endike olmadigi
bazi durumlarda, yenidogana bulagma olasiligini azaltmak i¢in annenin COVID-19 testi
negatif c¢ikana kadar ertelenebilir (Jamieson ve Rasmussen, 2022). Enfekte olmus
annelerin dogum sonrasinda 14 giin boyunca bebeklerinden ayri kalmasi tavsiye
edilmektedir; fakat bu uygulama igin yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak annede
bebegi sikintiya sokacak siddetli enfeksiyon bulgusu gézlemlenmesi durumunda en iyi
segenek ayirmadir; buna ek olarak da pompa ile anne siitiinii sagilmasi da gerekmektedir

(RCOG, 2022).

DSO verilerine gore ise rutin gebelik kontroliinde COVID-19 siiphesi olan gebe
kadinlar, acil tibbi miidahale ya da obstetrik durum yoksa triyaj boliimlerinde
beklememelidir ve gerekli olan veriler telefon araciligiyla alinmalidir. Gebe kadinlar
hastaneye gelis ve gidislerde toplu ulasim araglarin1 kullanmak yerine miimkiin
oldugunca 6zel ulasim araglarini kullanmalidirlar. Acil durumlarda ambulans
gerektiginde ise gebe kadinin anemnezi ayrintili bir sekilde alinmali ve siipheli veya kesin
COVID-19 hastast olup olmadigi tespit edilmelidir. Hastaneye ulagmadan ekip

bilgilendirilmeli ve kisisel korunma ekipmanli saglik personeli tarafindan dogum
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kliniginin  girisinde karsilanmalidir. Gebenin  obstetrik  yonetimi  kesinlikle

aksatilmamalidir (WHO, 2020).

2.7.3. COVID-19 Pandemisinde Gebelik Doneminde ve Dogumda Ebelik

Yaklasimlan

Gebelerin dogum siireci ve bebekleri ile ilgili yasadiklar1 kaygilarda sosyal destek
mekanizmalarmin biiylik 6nem tasidigini ve verilen ebe destekli gebelik takibine ihtiyag
duyduklarini saptanmustir (Brooks ve ark., 2020; Linde ve Siqueira, 2018). Ulkemizde de
Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Dernegi, gebelik donemindeki izlem siklig1, takip siireci ve
dogum yonetimi ile ilgili gebelerin kaygilarint ve anksiyetelerini azaltmak igin

bilgilendirme toplantilar1 ve metinleri yaymlamistir (TJOD, 2020).

Gebelik Doneminde Ebelik Yaklasimlari;

e COVID-19’un solunum belirtisi olan gebe kadinlara ve refakatgilarina tibbi
maske takilarak hizli triyaji yapilmalidir. Sosyal mesafe kuralina uyulmali ve
hasta yakinlar1 farkli bir odada izolasyonu saglanmali.

e Saglik personelleri CDC enfeksiyon dnlemleri ve prosediirlerini uygulamalidir.

e Saglik personellerine kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimu ile ilgili gerekli
egitimler verilmelidir.

e COVID-19 belirtileri varsa gerekli ornekler vakit kaybetmeden alinmali ve
gonderilmelidir

e Ziyaret¢i ve saglik personellerinin hasta odasina girisleri kisitlanmalidir.

e Fetal kalp hiz1 ve kontraksiyon takibi dikkatli bir sekilde yapilmalidir.
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e (Gebe kadmin endiseleri agik bir sekilde belirlenmeli ve bakim plani bireye 6zgi
olusturulmalidir.
e Gebenin alacagi sosyal destek icin bir ag olusturulmali ya da biligsel destek

saglanmalidir (Sonja et al., 2020).

Dogumda Ebelik Yaklasimlari;

e Dogum siirecinde gereksiz miidahaleler 6nlenmelidir.

e Koruyucu tedbirlerin gebelere anlasilir bir sekilde agiklanmasi ve gebenin
endiselerini ifade etmesi saglanmalidir.

e Dogumda devamli bir sekilde ebe destegi saglanmalidir.

e Dogumda kadinin yaninda olmasini istedigi COVID-19 hastaligi veya siiphesi
olmayan bir bireye izin verilmelidir.

e Destek olacak bireyin koruyucu ekipman kullanimi konusunda bilgilendirme
yapilmalidir.

e (Gebeye, alinan Onlemlerin kendisi ve bebegini korumaya yodnelik oldugu
anlatilmalidir.

e Evde dogum olasiligina karst ulusal kriterler kiiltiirel farkliliklar g6z Oniine

alinarak gelistirilmelidir. Ayn1 zamanda bunun i¢in hizmet i¢i egitim planlamasi

da yapilmalidir (Aydin ve ark., 2020).

2.8. COVID-19 Anksiyetesi

Gebelik, kadinlar1 viral enfeksiyonlara kars1 savunmasiz hale getiren ve ayni
zamanda bagisiklik sisteminde kismi baskilanmaya neden olan bir siiregtir. Bulagici
hastaliklar nedeniyle meydana gelen salgmlarin etkisiyle bireylerin verdigi psikolojik

tepkiler, duygusal problemlerin olusmasinda veya hastaligin ilerlemesinde 6nemli rol
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oynar. Kisilerin salginlara kars1 verdigi psikolojik tepkiler arasinda duygusal tepkiler,

uyumsuz davraniglar ve savunma tepkileri, yer almaktadir (Celik, 2021)

Yapilan arastirmalara gore, SARS ve MERS salginlarinda hastaligin gidisatinin
problemli olmasi; psikiyatrik belirtilerin (depresyon, anksiyete ve uykusuzluk vb. gibi)
artmasina neden olmustur (Jeong ., 2016; Lee ve ark., 2007). COVID-19 salgini da sadece
mortalite ve morbiditeye sebep olmakla kalmayip ayni zamanda psikolojik olarak da ciddi
bir problem olusturmustur. Bu durum ise kisilerde ciddi davranis degisikliklerine neden
olmustur (Cai ve ark., 2021). Pandemi ile birlikte uzun siireli ve yiiksek diizeylerde korku
ve anksiyete yasayan kisilerin sayisinda da 6nemli derecede artis meydana gelmistir (Cali

ve ark., 2021).

COVID-19 hastaliginin hizli bir sekilde pandemiye doniisiimii, insanlar1 yeni
viriis hakkinda bilgi edinmeye, uygulama ve davraniglarini hizli bir sekilde degistirmeye
zorlamistir (Abel ve McQueen, 2020). COVID-19 hastalig: ile ilgili gerek TV ve gazete
vb. gibi gerekse sosyal medya platformlarinda yayilan haberler nedeniyle kisilerin endise,
korkulari, tutarli olmayan ve hosa gitmeyen fizyolojik semptomlar: tetiklenmistir. Bu
bilgiler arasinda bilimsellikten uzak, halkin endisesini tetikleyen yanlis bilgiler de yer
almakta ve halk sagligina biiyiik zararlar vermektedir. Bu “kiiresel yanlis bilgilendirme
salgin1” sosyal medya platformlar1 ve diger yayinlar yoluyla hizla yayilmaktadir (Abel ve
McQueen, 2020) Bu durum yasama egilimine girmeleriyle olusan Klinik durum
“koronaviriis anksiyetesi” olarak adlandirilmistir (Evren ve ark., 2022). COVID-19
salgin1 hakkinda dogru ve giincel bilgi eksikliginin anksiyete diizeyinin azalmasini

olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Tanimlayici tiirdeki bu arastirmada, gebe kadinlarin COVID-19’a yonelik bilgi

diizeyleri ile anksiyete diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmuistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirmanin verileri 15 Kasim 2020-15 Mayis 2021 tarihleri arasinda,
pandemi kosullart dikkate alinarak Google-anket formu araciligiyla sosyal medya
(Facebook, Instagram) tizerinden elde edilmistir

(https://forms.gle/NYjKAAjLUTIEgMzu8).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, Facebook’ta “Gebelik ve Annelik”, Instagram’da
“Hamilelik Bilgileri” gruplarina iiye olan gebe kadinlar olusturmustur. Arastirmada
orneklem biyiikligini hesaplamak i¢in referans makale olarak “The relationship
between COVID-19 knowledge levels an anxiety states of midwifery students during the
outbreak: A cross-sectional web-based survey (Sogiit ve ark., 2020)” kullanilmistir.
Analiz i¢in kullanilan degisken “Hospital visit after corona outbreak” dir. G-Power
3.1.9.7 kullanilarak yapilan gii¢ analizi sonucunda etki biiyiikliigli 0.355, hata pay1 (o)
0.05 (%5), gii¢ (1-p) 0.80 (%80) ve ¢alisilmast gerekli en az denek sayis1 250 olarak
bulunmustur. Arastirma Orneklemine arastirmaya katilmayr kabul eden, 18-49 yas
araliginda olan, sosyal medya (Facebook, Instagram) kullanan, okuma yazma bilen ve

Tiirkge konusup anlayabilen 275 gebe kadin dahil edilmistir.
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3.4. Veri Toplama Araclar
Arastirma i¢in gerekli olan verilerin toplanmasinda Tanitic1 Bilgi Formu, COVID-
19’a Iliskin Davranis, Diisiince ve Bilgi Formu, Koronaviriis Anksiyete Olcegi

kullanilmustir.

3.4.1 Tamitic1 Bilgi Formu
Tanitici bilgi formunda gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas,
medeni durum, egitim durumu, meslek, saglik giivencesi, aile tipi, gelir durumu ve
yasanilan yer ) ve obstetrik 6zelliklerini (gebelik sayisi, dogum sayisi, ¢ocuk sayisi,
onceki gebelikte dogum sekli, gebeligin planlanma durumu, gebelik haftasi, gebelik
sirasinda yasanan komplikasyonlar ve kronik rahatsizlik varlii) iceren 16 soru

bulunmaktadir.

3.4.2. COVID-19’a iliskin Davrams, Diisiince ve Bilgi Formu

COVID-19’a iliskin davranig, diisince ve bilgi formu arastirmacilar tarafindan
konu ile ilgili literatiir (Biger ve ark., 2020; Elsaddig ve Khalil, 2021; Sogiit ve ark., 2021)
taranarak hazirlanmistir. Bu formda gebe kadmnlarin COVID-19 sirasinda giinliik
yasamlarindaki degisikliklere iliskin 8 soru, gebe kadmnlarin COVID-19 salgiinin
gebelik stireci ve psikolojik saglik {izerine etkileri konusunda diislincelerini inceleyen 3
soru ve gebe kadinlarin COVID-19’a yo6nelik bilgi alma durumlarimi ve bilgi kaynagini
degerlendiren 2 soru bulunmaktadir. Gebe kadinlarin bilgi diizeyleri COVID-19’a iligskin

15 dnerme ve COVID-19’dan korunma yollarina iliskin bir soru ile degerlendirilmistir.

3.4.3 Koronaviriis Anksiyete Ol¢egi (KAO)
KAO, Lee (2020) tarafindan gelistirilen COVID-19 kriziyle iliskili olas1 disfonksiyonel

anksiyete vakalarin1 tanimlamak i¢in gelistirilen bir Olgektir. Tiirkge gegerlik ve
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giivenirligi Bicer ve ark. (2020) tarafindan yapilan KAO tek boyutlu ve bes sorudan
olusan orijinal dlgek ile aym &zellikler gdstermektedir. Istatistiksel analiz sonucunda 5
soru ve tek boyuttan Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayist 0.83 olarak
hesaplanmistir. Calismada elde edilen deger 0.83 oldugu icin Olgek giivenilir sonug
vermektedir. Tek faktérden ve 5 maddeden olusan 6l¢egin maddelerine iliskin faktor
yiikleri 0.62 ve 0.78 arasinda degismektedir. Genel olarak 0.60 ve iizerindeki yiik
degerleri yiiksek olarak kabul edilmektedir. 5°1i likert tiiriinde olan KAO’nin puanlanmasi

2 4617, (13
5

“0” “higbir zaman nadir, bir veya iki giinden az”, “2” “birkag giin”, “3” “7 giinden
fazla” ve “4” “son iki haftada neredeyse her giin” olarak gerceklestirilmistir. Olgekten
alinan en diisiik puan 0, en yiiksek puan 20'dir. Orijinal KAO arastirmasinda > 9 puan
COVID-19’a iliskin  disfonksiyonel anksiyetenin mevcut oldugu seklinde
degerlendirilmektedir (Biger ve ark., 2020;Lee, 2020b). Bununla birlikte Lee (2020b)
tarafindan yapilan KAO tekrarlama analizinde >9 kesim puani, calisilan drnek igin
orijinal KAO arastirmasinda bildirilen %90 degerinin ¢ok altinda olan %53 liikk bir
duyarlilik vermistir. Duyarlilik oraninin kabul edilebilir bir oran olan %71'de olmas1 i¢in
KAO kesim puaninin >5'e diisiiriilmesi gerekliligi bildirilmistir(Evren ve ark., 2022;Lee,

2020a). Yapilan bu arastirmada ise Cronbach Alpha giivenirlik katsay1r 0.86 olarak

hesaplanmustir.

3.5. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Veri toplamada, Google-formlar iizerinden hazirlanan online anket formu,
Facebook’ta “Gebelik ve Annelik”, Instagram’da “Hamilelik Bilgileri” gruplarinda grup
yoneticilerinden izin alinarak, 2020 yili Kasim ayinda paylasilmaya baslanmistir. Veri
toplama formunu degerlendirmek ve kullanilabilirligini 6lgmek i¢in belirlenen 6rneklem

biiytikligiiniin % 10’una (25 kisi) 6n uygulama yapilmisgtir. Anket formunda hatali olan
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sorular bulunmadigi ve formda tekrar diizenlemeye ihtiya¢ duyulmadigindan o6n
uygulama yapilan gebe kadinlar arastirmaya dahil edilmistir. Online anket formunun
basinda ilk olarak bilgilendirilmis onam yazis1 yer almistir. Bilgilendirilmis onam yazis1
arastirmanin amaci, sorulan sorularin igerigi, potansiyel riskler ve faydalar, dahil edilme
kriterleri, yanitlarin tarafimizca gizli tutulacagi, ti¢lincii kisilerle paylasilmayacagi ve
arastirmanin etik yonii hakkinda bilgileri icermektedir. Onam yazisin1 okuduguna ve
onayladigina dair segenegi isaretleyenler anket sorularina ulagabilmistir. Soru formunun
tamaminin doldurulmasi i¢in zorunlu secenekler belirtilmistir. Kisisel herhangi bir
iletisim bilgisi (isim, telefon, e-posta) istenmemistir. Online anketin doldurulma siiresi

yaklasik olarak 15-20 dakikadir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler; gebelerin sosyo-demografik (yas, medeni durum, egitim
durumu, meslek, saglik giivencesi, aile tipi, gelir durumu ve yasanilan yer) ve obstetrik
(gebelik sayisi, dogum sayisi, ¢ocuk sayisi, onceki gebelikte dogum sekli, gebeligin
planlanma durumu, gebelik haftasi, gebelik sirasinda yaganan komplikasyonlar ve kronik

rahatsizlik varligi) 6zelliklerini igermektedir.

Bagimli degiskenler; gebelerin toplam bilgi puan ortalamasi ve KAO puan

ortalamasini icermektedir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada COVID-19’a Iliskin Davrams, Diisiince ve Bilgi Formu
kullanilmistir. COVID-19’a iligkin bilgiyi degerlendiren 15 6nerme ve korunma yollarina
iligkin bir soru arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir (Bicer ve ark., 2020; Elsaddig

ve Khalil, 2021; Sogiit ve ark., 2021) taranarak hazirlanmistir. COVID-19’dan korunma
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yollarina iligskin soru 12 dogru seg¢enegi igermektedir. Bu arastirmada COVID-19’a iliskin
bilgiyi degerlendiren onermelerde her dogru cevap i¢in “l1 puan”, COVID-19’dan
korunma yollarina iliskin soruda ise belirtilen her dogru korunma yolu i¢in “I puan”
verilerek toplam bilgi puani elde edilmistir. Bilgi puan1 0-27 arasinda degismektedir.
Diisiik puan diisiik bilgi diizeyini, yliksek puan yiiksek bilgi diizeyini ifade etmektedir.
Bu arastirma sonucunda elde edilen veriler kodlanarak bilgisayara aktarilmistir ve
verilerin analizi SPSS 19 programi kullanilarak ~ yapilmistir.  Aragtirma  grubunun
genel 6zellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile tanimlayici analizler yapilmistir. Stirekli
degiskenlere ait veriler ortalamatstandart sapma (X+SD) ve min-maks seklinde
verilmistir. Siirekli degiskenlerin gruplar1 arasindaki karsilastirmalarinda parametrik
varsayimlar1 yerine getirip getirmemesine gore; grup sayist iki olmasi durumunda
Bagimsiz Iki Orneklem T Testi veya Mann-Whitney U Testi, grup sayisinin ikiden fazla
olmasi durumunda ise Tek Yo6nlii Varyans Analizi (ANOVA) veya Kruskal Wallis Tek
Yonlii Varyans Analizi kullanilmistir. Arastirma degiskenlerinin birbiriyle iligkisini
incelemek amaciyla Pearson korelasyon analizi kullamilmistir. p<0.05’den kiigiik
hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Hesaplamalarda hazir
istatistik yazilimi kullanmilmistir. (IBM SPSS Statistics 19, SPSS inc., an IBM Co.,

Somers, NY).

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan once Tiirkiye Cumhuriyeti Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni
(Proje No: 20-KAEK-059) almmustir (EK 2). KAO’nin gegerlik ve giivenirligini yapan
yazarlardan 6lgegin bu ¢alismada kullanimi i¢in e-posta ile yazili izin alimmistir (EK 3).

Arastirmada online anket formu baglantisi paylasiimadan 6nce Facebook’ta “Gebelik ve
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Annelik”, Instagram’da “Hamilelik Bilgileri” gruplarinda grup yoneticileri
bilgilendirilerek izin alinmistir. Arastirmada goniilliiliikk esas1 dikkate alinarak online
anket formunun basinda ilk olarak bilgilendirilmis onam yazis1 yer almistir. Onam
yazisini okuduguna ve onayladigina dair kutucugu isaretleyenler anket sorularina

ulasabilmistir.

3.9. Arastirmanin Sinmirhihiklari

Arastirma verileri COVID-19 pandemi doéneminde polikliniklerin kapanmasi
nedeniyle yalnizca sosyal medya {izerinden online anket formu ile toplanmistir. Bu
nedenle arastirmadan elde edilen sonuglar sadece kisilerin 6z bildirimi ile smirlidir ve

yalnizca bu aragtirma grubuna genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4. 1. Gebe Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimm

n %
20 yas alt1 11 4.0

Yas 20-29 170 61.8
30-42 94 34.2

Medeni Durumu Evii 213 %93
Bekar 2 0.7

[kdgretim 28 10.2

Egitim Durumu Ortadgretim 59 215

Universite ve iistii 188 68.4

Ev hanimi 169 61.5

Meslek Memur 85 30.9
Isci 21 7.6

Saglik Giivencesi Evet 242 88.0
Hayir 33 12.0

Aile Tipi Cekirdek aile 216 78.5
Genis aile 59 21.5

Gelir giderden az 74 26.9

Gelir Durumu Gelir gidere esit 130 47.3
Gelir giderden fazla 71 25.8

Il 188 68.4

Yasanilan Yer flce 66 24.0
Kasaba 21 7.6

Toplam 275 100.0

Gebe kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimi  Tablo 4.1°de
verilmistir. Arastirmaya katilan toplam 275 gebe kadinin % 99.3’{iniin evli, % 61.8’inin
20-29 yas araliginda ve % 68.4’liniin {iniversite ve Ustli egitim diizeyine sahip oldugu

bulunmustur. Caligsmaya katilan gebe kadinlarin % 61.5’1 ev hanimi olup % 88.0’inin
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saglik giivencesinin oldugu, % 78.5’inin ¢ekirdek aile i¢inde yasadigi, % 47.3’{iniin

gelirinin gidere esit oldugu ve % 68.4’{iniin ilde ikamet ettigi bulunmustur.

Tablo 4. 2. Gebe Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilin

n %

Primigravida 176 64.0
Gebelik Sayisi - -

Multigravida 99 36.0

Primipar 59 21.5
Dogum Sayisi -

Multipar 40 14.5

Bir 59 21.5
Cocuk Say1s1 —

Iki ve tisti 40 14.5
, . . _ Normal dogum 42 15.3
Onceki Gebelikte Dogum Sekli

Sezaryen 57 20.7

Evet 219 79.6
Gebeligin Planlanma Durumu

Hayir 56 20.4

I1k trimester 46 16.7
Gebelik Haftas: Ikinci trimester 129 46.9

Ucgiincii trimester 100 36.4
Gebelik Sirasinda Yasanan Var 40 14.5
Komplikasyonlar

PIIKasy Yok 235 855

Var 50 18.2
Kronik Rahatsizlik

Yok 225 81.8
Toplam 275  100.0

Gebe kadinlarin obstetrik ozelliklerinin dagilimi Tablo 4.2°de verilmistir.
Arastirmaya katilan toplam 275 gebe kadinin obstetrik 6zellikleri incelendiginde %
64.0’iniin primigravida oldugu ve % 21.5’inin primipar oldugu, % 15.3’{iniin bir 6nceki
dogum seklinin normal dogum oldugu, % 79.6’smin gebeliginin planli oldugu ve %
46.9’unun ikinci trimesterde oldugu bulunmustur. Ayrica arastirmaya katilan gebelerin
% 14.5’inin gebelik sirasinda komplikasyon yasadigi ve % 18.2’sinin  kronik

rahatsizliginin oldugu bulunmustur.
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Tablo 4. 3. Gebe Kadinlarin COVID-19 Sirasinda Giinliik Yasamlarindaki
Degisikliklerin Dagilim

n %
COVID-19 sirasinda kalabalik ortamlarda bulundunuz ~ Evet 135 49.1
mu? Hayir 140 50.9
. Evet 124 45.1

COVID-19 sirasinda hastaneye gittiniz mi?

Hayir 151 54.9

Evet 105 38.2
COVID-19 sirasinda il disina ¢iktiniz mi1?

Hayir 170 61.8

Evet 3 11
COVID-19 sirasinda yurt disina ¢iktiniz mi?

Hayir 272 98.9
COVID-19 salgmu sirasinda toplu tasima araglarini Evet 111 40.4
kullandiniz m1? Hayir 164 506
COVID-19 salgmu sirasinda aligveris merkezinde Evet 140 50.9
aligveris yaptiniz m1? Hayir 135 491
COVID-19 salgm sirasinda kafe ve restoranlara gittiniz Evet 92 33.5
mi? Hayir 183 665
COVID-19 salgmi sirasinda markette alisveris yaptiniz ~ Evet 243 88.4
mi? Hayir 32 11.6

Gebe kadmlarin COVID-19 sirasinda giinliik yasamlarindaki degisikliklerin
dagilimi Tablo 4.3’te verilmistir. Aragtirmaya katilan gebe kadimnlarin % 88.4’{inlin
markette aligveris yaptigi, % 50.9°unun aligveris merkezinde aligveris yaptigi, %
49.1’inin kalabalik ortamlara katildigi bulunmustur. Gebe kadinlarin sadece % 1.1’inin
yurt disina ¢iktig1, % 33.5’inin kafe ve restoranlara gittigi ve % 38.2’sinin il disina ¢iktigi

bulunmustur.



Tablo 4. 4. Gebe Kadinlarin COVID-19 Salgininin Gebelik Siireci ve Psikolojik

Saglik Uzerine Etkileri Konusunda Diisiincelerinin Dagilim
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n %
Gebelik doneminde COVID-19 salgininin gebelik Evet 220 80.0
stirecini etkileyebilecegini diislinliyor musunuz? Hayir 55 20.0
COVID-19 salgminin psikolojik sagliginizi etkiledigini Evet 224 81.5
diisiiniiyor musunuz? Hayir 51 185
Pandemi kaynakli sosyal izolasyonunun psikolojik Evet 218 79.3
refahiniz1 etkiledigini diisiinliyor musunuz? Hayir 57 20.7

Gebe kadinlarin COVID-19 salgminin gebelik siireci ve psikolojik saglik lizerine

etkileri konusunda diisiincelerinin dagilimi1 Tablo 4.4’te verilmistir. Aragtirmaya katilan

gebe kadinlarm %80’inin COVID-19 salgininin gebelik siirecini, % 81.5’inin psikolojik

saghigini etkiledigini diisiindiikleri bulunmustur. Pandemi kaynakli sosyal izolasyonunun

psikolojik refahini etkiledigini diisiinenlerin orani ise % 79.3’tiir.

Tablo 4. 5. Gebe Kadinlarin COVID-19’a Yoénelik Bilgi Alma Durumlarinin

Dagilim
n %
COVID-19 hakkinda bilgi ~ EV€t 260 94.5
aldiniz mi1? Hayir 15 5.5
TV 71 25.8
Radyo 7 2.5
Soruya cevabiniz “evet” ise  Gazete 2 0.7
COVID-19 ile ilgili bilgi
kaynaginiz? Arkadaglar 9 3.3
Saglik ¢alisanlari 47 17.1
Internet 124 45.1
Toplam 260 94.5
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Gebe kadinlarin COVID-19 hakkinda bilgi alma durumlari Tablo 4.5°te verilmistir.
Arastirmaya katilan gebe kadinlarin % 94.5’inin COVID-19 hakkinda bilgi aldigi, %
25.8’inin TV, % 2.5’inin radyo, % 0.7’sinin gazete, % 3.3’lniin arkadas, % 17.1’inin
saglik calisanlar1 ve % 45.1°inin internet yoluyla bilgi aldigi bulunmustur.

Tablo 4. 6. Gebe Kadinlarin COVID-19’a Yonelik Bilgi Diizeylerini Belirleyen

Onermelere Verdikleri Cevaplar Dagilim

n %
COVID 19’un kulugka siiresi 2 ile 14 Dogru* 251 91.3
giin arasindadir. Yanlis 24 8.7
COVID-19 viriisii bir siireligine ellerde P08 246 89.5
ve ylizeylerde canli kalir. Yanlis 29 105
_ Dogru* 241 87.6
COVID-19 damlacik yolu ile bulasir.
Yanlig 34 12.4
COVID-19 kan nakli yoluyla bul ooem o 213
-19 kan nakli yoluyla bulagir.
ORI P Yanngs 200 72.7
COVID-19 ciddi akciger DO&IU™ 267 97.1
enfeksiyonuna neden olur. Yanlis 8 2.9
Yiiksek ates, Oksiiriik, nefes darligi, bag Dogru* 271 98.5
agrisi, bogaz agrisi, burun akintisi,
eklem ve kas agrisi, halsizlik, koku ve
tat alma duyusu kayb1 ve ishal COVID- Yanlis 4 15
19 belirtileridir. :
Dogru*
COVID -19 sekresyonlarla kontamine 251 91.3
olmus .ellerm agiz, burun ve gozlerle Yanls
temasi ile bulasir. 24 8.7
Hasta insanlar éksiirdiigiinde, COVID- Dogru* 244 88.7
19 viriisii havada asili kalir ve solunum
yoluyla bulastr. Yanlig 31 11.3
Sl riski - ‘ Dogru 106 385
um riski tlim yas gruplari i¢in aynidir.
Yo SPEH IR BT Yanngs 169 615

COVID-19 testi teshis i¢in kullanihr. ~ Dogru* 262 95.3
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Yanlis 13 4.7
Dogru* 248 90.2
COVID-19 asis1 vardir.
Yanlis 27 9.8
L _ Dogru 45 16.4
COVID-19 i¢in kesin bir tedavi vardir. x
Yanls 230 83.6
COVID-19 fetii Doen 1 205
- etuse gecer.
85 Yanlis* 169 615
COVID-19 it Dogn % 20
- anne sutune gecer.
856 Yanlis* 190 69.1
COVID-19 diistik ve prematiirelige Dogru™ 129 46.9
neden olur. Yanlis 146 53.1

“*isareti gebe kadinlarin COVID-19 a yonelik bilgi diizeylerini belirleyen énermelerin dogru cevaplarini
gostermektedir.

Gebe kadinlarin COVID-19’a yonelik bilgi diizeyini belirleyen Onermelere
verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 4.6’da verilmistir. Arastirmaya katilan gebe
kadinlarin COVID-19 hakkinda bilgi diizeyini belirleyen 6nermelere verilen cevaplarin
dagilimina bakildiginda; en fazla dogru cevap verilen bes 6nerme “Yiiksek ates, oksiirik,
nefes darligi, bas agrisi, bogaz agrisi, burun akintisi, eklem ve kas agrisi, halsizlik, koku
ve tat alma duyusu kayb1 ve ishal COVID-19 belirtileridir”, “COVID-19 ciddi akciger
enfeksiyonuna neden olur”, “COVID-19 testi teshis i¢in kullanilir”, “COVID-19
sekresyonlarla kontamine olmus ellerin agiz, burun ve gozlerle temasi ile bulasir” ve
“COVID 19’un kulugka siiresi 2 ile 14 giin arasindadir” ( sirasiyla % 98.5, % 97.1, %
95.3, % 91.3 ve % 91.3’tiir). Gebe kadinlarin en az dogru cevap verdikleri bes dnerme
“COVID-19 diisiik ve prematiirelige neden olur”, “COVID-19 fetiise geger”, “Oliim riski
tiim yas gruplari i¢in aynidir”, “COVID-19 anne siitiine geger” ve “COVID-19 kan nakli

yoluyla bulagir” (sirasiyla % 46.9, % 61.5, % 61.5, % 69.1 ve % 72.7) 6nermeleridir.
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Tablo 4.7. Gebe Kadinlarin COVID 19°dan Korunma Yollarin1 Bilme Durumlari

Korunma Yollar " %
Saglikli ve dengeli beslenmek 227 82.5
Kilo kontroliinii saglamak 89 32.3
Spor yapmak 126 45.8
Stres yonetimi saglamak 130 47.2
Ellerin en az 20 saniye su ve sabunla yikanmasi 250 90.9
El dezenfektan1 kullanmak 232 84.3
Tokalasma ve sarilmaktan ka¢cinmak 247 89.8
Maske takmak 251 91.2
Kalabalik ortamlardan kaginmak 252 91.6
Diger kisilerle arada en az 1.5 metre mesafe olmasini saglamak 242 88.0
Dogum 6ncesi kontrollerin olabildigince evden yapilmasi 114 41.5
Dogum 6ncesi kontrollerde refakat¢i bulundurulmamasi 139 50.5

Gebe kadmlarin COVID 19’dan korunma yollarini bilme durumlar1 Tablo 4.7°de

verilmistir. Arastirmaya katilan gebe kadinlarin COVID 19°dan korunma yollar1 olarak

% 91.6’sinn kalabalik ortamdan kaginmay1, % 91.2’sinin maske takmay1, % 90.9’unun

ellerin en az 20 saniye su ve sabunla yikanmasini, % 89.8’inin tokalasma ve sarilmaktan

kaginmayi, % 88.0’inin diger kisilerle arada en az 1.5 metre mesafe olmasini saglamays,

% 84.3’liniin el dezenfektan1 kullanmay1, % 82.5’inin saglikli ve dengeli beslenmeyi, %

50.5’inin dogum o6ncesi kontrollerde refakat¢i bulundurulmamasini, % 47.2’sinin stres

yonetimini saglamayi, % 45.8’inin spor yapmay1, % 41.5’inin dogum o6ncesi kontrollerin
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olabildigince evden yapilmasini ve % 32.3’liniin kilo kontroliinii saglamay1 belirttigi

bulunmustur.

Tablo 4.8. Gebe Kadinlarin COVID-19’a Yoénelik Bilgi Puan Ortalamalarinin

Dagilim

X+SD Min-Maks

Toplam Bilgi Puani 20.45+3 38 9.00-27.00

Gebe kadinlarin COVID-19 hakkindaki bilgi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo
4.8’de verilmistir. Toplam bilgi puan dagilimina bakildiginda bilgi puan ortalamasi
20.45+3.38 olarak bulunmustur.

Tablo 4.9. Gebe Kadinlarin KAO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

X+SD Min-Maks

KAO Puani 2.59+3.47 0-20.00

Gebe kadinlarin KAO puan ortalamalarinin dagilimi1 Tablo 4.9°da verilmistir. Gebe
kadmlarm KAO puan ortalamasi 2.59+3.47 olarak bulunmustur.

Tablo 4. 10. Kesim Puami > 9 Alindiginda Gebe Kadinlarin COVID-19 ile iliskili
Disfonksiyonel Anksiyete Durumlarin Dagilimi

n %
<9 puan 252 91.6
> 9 puan 23 8.4

Kesim puam1 > 9 alindiginda gebe kadmlarin COVID-19 ile iliskili disfonksiyonel
anksiyete durumlarmin dagilimi Tablo 4.10°da verilmistir. Kesim puani > 9 alindiginda
gebe kadinlarin % 8.4’tinde COVID-19’a iliskin disfonksiyonel anksiyetenin mevcut

oldugu bulunmustur.
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Tablo 4. 11. Kesim Puam > 5 Alindiginda Gebe Kadinlarin COVID-19 ile iliskili
Disfonksiyonel Anksiyete Durumlarin Dagilimi

n %
<5 puan 219 79.6
> 5 puan 56 20.4

Kesim puam1 > 5 alindiginda gebe kadilarim COVID-19 ile iliskili disfonksiyonel
anksiyete durumlarinin dagilimi Tablo 4.11°de verilmistir. Kesim puani1 > 5 alindiginda
gebe kadilarin % 20.4’tinde COVID-19’a iliskin disfonksiyonel anksiyetenin mevcut
oldugu bulunmustur.

Tablo 4. 12. Gebe Kadinlarin COVID-19’a Yénelik Bilgi Puan Ortalamasi ile KAO
Puan Ortalamas1 Arasindaki iliski

Toplam Bilgi Puan
) r -0.032
KAOQ Puani
P 0.592

r: Pearson Keralasyon Katsayist * p degeri 0.05 diizeyinde anlamlL.
Korelasyon katsayist (r) nin yorumu,

r<0.2 ise ¢ok zayif iliski yada korelasyon yok.

r 0.2-0.4 arasinda ise zayif korelasyon.

r 0.4-0.6 arasinda ise orta siddette korelasyon.

r 0.6-0.8 arasinda ise yiiksek korelasyon.

r 0.8> ise ¢ok yiiksek korelasyon oldugu yorumu yapilir.
Gebe kadimlarin COVID-19’a yénelik bilgi puan ortalamasi ile KAO puan ortalamasi
arasmdaki iliski Tablo 4.12°de verilmistir. Toplam bilgi puani ortalamas ile KAO puan

ortalamas1 arasindaki iliski pearson Kkorelasyon katsayisina gore incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4. 13. Gebe Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére COVID-19’a
Yonelik Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilim

Toplam Bilgi Puani
n _ Test p
X£SD

20 yas alt1 11 18.45+3.90

Yas 20-29 170 20.68+3.14 F=2.482 0.086
30-42 94 20.26+3.66
Evli 273 20.45+3.38

Medeni Durumu Z=-0.260 0.795
Bekar 2 20.00+4.24
[kdgretim 28 17.89+3.752

Egitim Durumu Ortadgretim 59 19.58+3.572 F=14.882 0.000*
Universite ve iistii 188 21.10+3.01°
Ev hanimu 169 19.97+3.452

Meslek Memur 85 21.30+3.22° F=4.696 0.010*
Isci 21 20.85+2.75%
Evet 242 20.63+£3.22

Saglik Giivencesi t=2.480 0.014*
Hayir 33 19.09+4.15
Cekirdek aile 216 20.87+£3.15

Aile Tipi t=4.044  0.000*
Genis aile 59 18.91+3.74
Gelir giderden az 74 20.10+3.31

Gelir Durumu Gelir gidere esit 130 20.51+3.29 F=0580 0.561
Gelir giderden 7, 20.69+3.61
fazla
il 188 20.45+3.398

Yasanilan Yer Ilce 66 21.07+2.692 F=4.838 0.009*

Kasaba 21 18.47+4.49P
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Gebe kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére COVID-19’a yonelik bilgi
puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 4.13’te verilmistir. Arastirmaya katilan 275 gebe
kadinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore toplam bilgi puan ortalamalarinin dagilimini
incelendiginde; egitim durumu, meslek, saglik giivencesi, aile tipi, yasanilan yer gruplari
arasinda toplam bilgi puan1 ortalamasi agisindan istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Yas, medeni durum ve gelir durumuna gore toplam bilgi puan

ortalamasi agisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4. 14. Gebe Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gore COVID-19’a Yonelik
Bilgi Puan Ortalamalarimin Dagilim

Toplam Bilgi Puan:

n _ Test p
X+£SD
Primigravida 176 20.97+£2.97
Gebelik Sayisi i i t=3.472 0.001*
Multigravida 99 19.52+3.85
Primipar 59 19.93+3.52%
1 a
Dogum Sayisi Multipar 40 18.72+4.33 F=8.847 <0.000*
Daha dnce dogum 476 5 149 gpb
yapmadim
Bir 59 19.84+3.69 @
Cocuk Sayisi Iki ve istii 40 18.87+3.94% F=8.097 <0.000*
Cocugum yok 176 21.01+2.98°
Normal dogum 42 18.57+4.22°
Onceki Gebelikte 5o/ en 57 20.01+3.55% F=10.272 <0.000*
Dogum Sekli
Ik gebelik 176 21.03+2.90a?
Gebeligin Evet 219 20.71+£3.26
Planlanma t=2.560 0.011*
Durumu Hayir 56 19.42+3.65
Ik trimester 46 19.78+3.44
Gebelik Haftas1  Ikinci trimester 129 20.21£3.29 F=2.867 0.059

Uciincii trimester 100 21.06+3.40
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Gebelik Sirasinda Var 40 19.92+3.42
Yasanan t=-1.064 0.288
Komp”kasyomar Yok 235 20.544+3.37
Var 50 20.34+3.02
Kronik Rahatsizlik t=-0.256 0.798
Yok 225 20.4743.46

Veriler Ort£SS veya Ortanca (Min-Mak) seklinde gosterilmigtir.
t: Bagimsiz Orneklem T Testi

Z: Mann Whitney U Testi
F: Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova) (Ikili karsilastirmalar Post Hoc Tukey HSD ile yapilmistir.)

* p degeri 0,05 diizeyinde anlamlidr.

Gebe kadinlarin obstetrik ozelliklerine gére COVID-19’a yonelik bilgi puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.14°de verilmistir. Arastirmaya katilan 275 gebe kadinin
obstetrik 6zelliklerine gore toplam bilgi puan ortalamalarin dagilimimi incelendiginde;
gebelik sayisi, dogum sayisi, ¢ocuk sayisi, onceki gebelikte dogum sekli ve gebeligin
planlanma durumuna gore toplam bilgi puani ortalamasi agisindan istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Gebelik haftasi, gebelik sirasinda yasanan
komplikasyonlar ve kronik rahatsizligi varligina gore toplam bilgi puan ortalamasi

acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamugtir (p>0.05).
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Tablo 4. 15. Gebe Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore KAO Puan
Ortalamalarmin Dagilim

KAO Puani Test
X+SD P
20 yas alt1 11 1.55+1.92
F=0.52
Yas 20-29 170 2.6+£3.53 3 0.590
30-42 94 2.68+£3.52
Medeni  EVi 273 1.0(0-200)  7=0.05
0.959
Durumu  Bekar 2 2.50(0-5,0) 1
[kogretim 28 3+3.67
Egitim Ortadgretim 59 2.1+£3.24 F=0.83 0.436
Durumu  — 4
Universite ve 188 2.68+3.52
Ev hanimi 169 2.51+£3.31
Meslek  Memur 85 2.49+3.54 F_g'gl 0.401
Isci 21 3.57+4.43
5 Evet 242 2.6+3.56
Saghk t=0.124  0.902
Giivencesi Hayir 33 2.52+2.84
Cekirdek aile 216 2.59+3.49
Aile Tipi — t=0.023 0.982
Genis aile 59 2.58+3.46
Gelir giderdenaz 74 2.58+3.42
Gelir Gelir gidere esit 130 2624355 001 0.988
Durumu —= 2
Gelir giderden 71 2.54+3.43
il 188 2.6+3.58
Yaganilan 7, - 66 2.743.35 F=0.24 0.784
Yer 4
Kasaba 21 2.1£2.96

Gebe kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile KAO puan ortalamalarinin
dagilimi Tablo 4.15°te verilmistir. Gebe kadinlarin yas, medeni durum, egitim durumu,
meslek, saglik giivencesi, aile tipi, gelir durumu ve yasanilan yer gruplar1 arasinda KAO

puani ortalamasi agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).



Tablo 4. 16. Gebe Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine

Ortalamalarmin Dagilim

Giore KAO Puan
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N KAO Puani Test
X+SD P
i Primigravida 176 2.43+3.36
Gebelik 9TV t=0.978  0.329
Sayist Multigravida 99 2.86+3.66
Primipar 59 3.00+3.84
] Multipar 40 3.3543.85
S F=2119 0122
Daha énce dogum 7 2.27+3.23
yapmadim
Bir 59 2.86+3.77
Gocuk iki ve iistii 40 3.22+3.87 F=1.287 0278
Sayist
Cocugum yok 176 2.35+3.27
Oneeki Normal dogum 42 2.93+3.23
gggilrlrlfte Sezaryen 57 3.21+4.28 F=1726 0.180
Sekli Ik gebelik 176 2.30+3.22
Gebeligin Evet 219 2.57£3.5
Planlanma t=0.138 0.890
Durumu Hayir 56 2.64+3.39
Ik trimester 46 3.39+5.15
Gebelik .. _
Haftas: Ikinci trimester 129 2.74+3.16 F=2.780 0.064
Ucgiincii trimester 100 2.01+2.79
Gebelik
Sirasinda Var 40 34+3.12
Yasanan t=0.816 0.415
Komplikasy vy 235 2.5143.53
onlar
Rahatsizlik  ygk 225 2 48+3.46 o '

p: Bagimsiz Orneklem T Testi (# Mann Whitney U Testi) Tek YonsiiVaryans Analizi -Anova ($ Kruskal
Wallis Varyans Analizi)
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Gebe kadmlarin obstetrik 6zelliklerine gére KAO puan ortalamalarinin dagilimi
Tablo 4.16’da verilmistir. Arastirmaya katilan gebe kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gore
KAO puan ortalamalarmin dagilimi incelendiginde; gebelik sayis1, dogum sayisi, cocuk
sayisi, onceki gebelikte dogum sekli, gebeligin planlanma durumu, gebelik haftasi,
gebelik sirasinda yasanan komplikasyonlar ve kronik rahatsizlik varligma gore KAO

puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).
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5. TARTISMA
Gebe kadinlarin COVID-19 hakkindaki bilgi diizeyleri ile anksiyete diizeyleri
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgular literatiirde

benzer calismalar ile tartisiimistir.

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin % 94.5’inin COVID-19 hakkinda bilgi aldig,
% 25.8’inin TV, % 2.5’inin radyo, % 0.7’sinin gazete, % 3.3 liniin arkadas, % 17.1’inin
saglik calisanlar1 ve % 45.1’inin internet yoluyla bilgi aldigi bulunmugtur. Demircan ve
Bor (2022)’lin yapmis oldugu calismada gebe kadinlarin ¢ogu (%84.4) COVID-19
hakkinda bilgiyi televizyondan edinmistir (Demircan ve Demirgivi Bor, 2022). Anikwe
ve arkadaglar1 (2020)’nin c¢alismasinda da gebe kadinlarin COVID-19’a iligkin ana
kaynagimin (% 61) kitle iletisim araglar1 oldugu bildirilmistir (Anikwe ve ark., 2020).
Corbett ve arkadaslar1 (2020)’nin pandemi sirasinda gebe kadinlarda saglik anksiyetesi
ve davranis degisikliklerini inceledikleri ¢aligmada hastalar tarafindan kullanilan bilgi
kaynaklar1 arasinda TV haber (%80.3), HSE (Health and Safety Executive) web sitesi
(%63.4) ve ulusal haber telefon uygulamalar1 (%49.3) yer almistir. Daha kiiciik oranlarda
gazeteler (%25.4), DSO web sitesi (%16.9), Twitter (%4.2) veya diger sosyal medya
(%11.3) kullanilmustir (Corbett ve ark., 2020). Bu sonuglar COVID-19’ a Kkarsi
miicadelede Ozellikle insanlar karantinadayken kitle iletisim araglarinin 6nemini
vurgulamaktadir (Anikwe ve ark., 2020) . Popiiler medyada bilginin dogrulugunun
saglanmasma ve saglik kuruluslarinin gelistirdigi siirekli ve giincel bilgilerin sosyal
medya platformlar1 araciligiyla yayginlastirilmasina odaklanilmalidir. Bu gelecekteki

salginlara hazirlik ve salginlara kars1 miicadelede etkili bir yol olabilir (Huang ve ark.,

2021).
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Sogiit ve arkadaslart (2021)’nin ebelik 6grencileri lizerinde yapmis oldugu
calisma sonuglari ile uyumlu olarak bu arastirmada gebe kadinlarin cogunlugu “Yiiksek
ates, oksiirlik, nefes darlig1, bas agrisi, bogaz agrisi, burun akintisi, eklem ve kas agrisi,
halsizlik, koku ve tat alma duyusu kayb1 ve ishal COVID-19 belirtileridir”, “COVID-19
ciddi akciger enfeksiyonuna neden olur”, “COVID-19 testi teshis i¢in kullanilir”,
“COVID-19 sekresyonlarla kontamine olmus ellerin agiz, burun ve gozlerle temasi ile
bulasir” ve “COVID 19’un kulugka siiresi 2 ile 14 giin arasindadir” dnermelerine dogru
cevap vermislerdir.(Sogiit ve ark., 2021) Yapilan bir baska ¢alismada da katilimcilarin
cogunlugu enfeksiyonun en yaygin semptomlarinin farkindaydi. (Demircan ve Bor,

2022).

Bu arastirmaya katilan gebe kadinlarin COVID 19’dan korunma yollar1 olarak %
91.6’smin kalabalik ortamdan kaginmayi, % 91.2°sinin maske takmayi, % 90.9’unun
ellerin en az 20 saniye su ve sabunla yikanmasini, % 89.8’inin tokalagsma ve sarilmaktan
kaginmay1, % 88.0’inin diger kisilerle arada en az 1.5 metre mesafe olmasini saglamayz,
% 84.3’1iniin el dezenfektan1 kullanmay1, % 82.5’inin saglikli ve dengeli beslenmeyi, %
50.5’inin dogum Oncesi kontrollerde refakat¢i bulundurulmamasini, % 47.2’sinin stres
yonetimini saglamay1, % 45.8’inin spor yapmay1, % 41.5’inin dogum 6ncesi kontrollerin
olabildigince evden yapilmasint ve % 32.3’liniin kilo kontroliinii saglamay1 belirttigi

bulunmustur.

Fikadu ve arkadaslar1 (2021)’nin yaptig1 calismada gebe kadinlarin %55’inin
COVID-19’a yonelik koruyucu oOnlemler hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugu
bulunmustur (Fikadu ve ark., 2021). Gana'da salginin erken asamasinda halkin COVID-
19'a yonelik bilgisini, risk algisin1 ve hazirligini degerlendirmek amaciyla 18 yas {istii 350

katilimer ile yapilan calismada katilimceilarin %62.7'sinin salgin hakkinda "iy1" bilgiye
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sahip oldugu bulunmustur (Serwaa ve ark., 2020). Nwafor ve arkadaslar1 (2020)
tarafindan Nijerya'da bir hastanede dogum Oncesi bakim alan gebe kadinlar iizerinde
yapilan arastirmada gebe katilimcilarin % 60.9’unun COVID-19’a kars1 koruyucu
onlemler hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklar1 bulunmustur (Nwafor ve ark., 2020).
Ding ve arkadaslar1 (2021)’nin ¢alismasi Wuhan’daki gebe kadmlarin COVID-19’a
yonelik iyi bilgiye sahip oldugunu gostermistir (Nwafor ve ark., 2020). Yine Palalioglu
ve arkadaglar1 (2022)’nin c¢alismasinda gebe kadinlarin %3.6’simin diisiik, %58.7’sinin
orta diizeyde ve %37.6’sinin yiiksek COVID-19 farkindaligi oldugu bildirilmistir
(Palalioglu ve Erbiyik, 2022). Bizim c¢alismamiz da bilgi puan ortalamasi 20.45+3.38
olup koronaviriis bilgisi ortalamanin tizerinde bulunmustur. Bu sonucun nedeni arastirma

grubumuzun %68.4’iiniin liniversite ve iistii egitim diizeyine sahip olmasi olabilir.

18 yas ve iizeri 240 kisinin katildig1 calismada KAO puan ortalamasini 2.9 + 3.58
olarak saptanmustir(Altun, 2020). 516 diyetisyenin dahil edildigi bir calismada KAO puan
ortalamasi kadinlarda 2.2 + 2.90, erkeklerde 1.5 + 2.97 olarak saptanmistir (Giingor ve
ark., 2022) . Karabey ve arkadaglarimin saghk bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin,
koronaviriis anksiyete diizeylerinin belirlenmesi icin yaptigi ¢alismada KAO
maddelerinden alinan puan ortalamasinin 1.30 + 0.70 ile 1.60 + 0.86 arasinda degistigi
bulunmustur (Karabey ve ark., 2021). Kalaycik (2022)’mn 230 gebe ile yiriittigii
caligmada gebe kadinlarin KAO puan ortalamasi 6.93+2.81°dir (Kalaycik, 2022). Siintar
(2021) ¢alismasinda gebe kadinlarda KAO puan ortalamasmi 2.92+4.07 bildirmistir
(Siintar, 2021). Bu arastirmada da benzer olarak gebe kadinlarin KAO puan ortalamasi
2.59+3.47 olup gebe kadinlarin COVID-19 anksiyete diizeylerinin diisiik oldugu

bulunmustur. Bunun sebebi ililkemizde arastirmanin yiiriitiildiigii tarihlerde COVID-19

pandemi silirecinde kamu kurum ve kuruluslarinda calisan gebelerin, gebeliginin 24.
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haftasindan 32. haftasina kadar olan siire icerisinde idari izinli olarak evden ¢alismasina
olanak verilmesi, arastirmanin pandeminin ilerleyen dénemlerinde yapilmasi ve asinin
bulunmasindan dolayr hem kendilerinin hem de bebeklerinin giivende oldugunu
diistinmeleri olabilir. Ayn1 zamanda anksiyetenin diisik olmasi, Saglik Bakanligi, kitle
iletisim araglar1 (6zellikle TV ve internet) ve saglik profesyonelleri aracilifiyla artan

mevcut bilgiden kaynaklaniyor olabilir.

Kasim 2020-Mayis 2021 tarihleri arasinda online yiiriitiilen bu arastirmada, KAO
kesim puani > 9 alindiginda gebe kadinlarin % 8.4’linde, kesim puani > 5 alindiginda ise
gebe kadinlarm % 20.4’tinde COVID-19’a iligkin disfonksiyonel anksiyetenin mevcut
oldugu bulunmustur. Siintar (2021) tarafindan Eyliil 2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda
bir hastanenin aile hekimligi, kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerine basvuran gebe
kadinlarla yapilan ¢alismada disfonksiyonel anksiyete orant KAO kesim puani >9 olarak
alindig1 zaman %13.24,>5 olarak alindig1 zaman %?23.47 olarak tespit edilmistir (Siintar,
2021). Kalaycik (2022)’1n Kasim 2021-Ocak 2020 tarihleri arasinda bir hastanenin kadin
dogum polikliniklerine bagvuran gebelerle yaptig1 ¢caligmasinda 6lgegin kesim degeri >9
alindiginda gebe kadinlarin % 21.7’sinde disfonksiyonel anksiyete oldugu belirlenmistir
(Kalaycik, 2022). Lebel ve arkadaglar1 Nisan 2020°de COVID-19 pandemisi sirasinda
gebe bireyler arasinda yiiksek depresyon ve anksiyete belirtilerini inceledikleri
caligmalarinda ise katilimcilarin %46.3'tinde orta derecede yiiksek anksiyete semptomlari
ve % 10.3"linde ciddi derecede yiiksek anksiyete semptomlari bulmustur (Lebel ve.,
2020b). Calisma sonuglarindaki bu farkliliklar, g¢alismalarin pandeminin farkli
donemlerinde (dalga-normallesme siireci veya pandeminin baslangi¢-ilerleyen donemi),
farkli 6rneklemlerde, farkli ortamlarda ve farkli 6zellikte 6lgme araglartyla yapilmasindan

kaynaklaniyor olabilir. Ayrica Avrupa Ilag Ajanst ve CDC &zel bir saglik sorunlari
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olmadig1 silirece bir hekim tarafindan degerlendirilerek gebelik planlayan, gebe ve
emziren kadinlara, COVID-19 asilarmin yapilmasimi onermektedir (Senol ve ark.,
2022).Bu durum COVID-19 hastaligi ve hastaliga yakalanmaya iliskin anksiyetenin

azalmasina neden olmus olabilir.

Demircan ve Bor (2022)’tin calismasinda yeterli bilgiye sahip olmanin
katilimcilar arasinda COVID-19'un 6nlenmesine yonelik uygun uygulama becerileri
sagladig1 ve anksiyete diizeylerini azalttigi sonucuna ulasilmistir (Demircan ve Bor,
2022).Ding ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada da (2021) COVID-19’a yo6nelik
yiiksek bilgi puanina sahip gebe kadinlarin, diisiik puana sahip gebe kadinlara gore
anksiyete belirtilerine sahip olma olasiliginin daha diisiik oldugu sonucuna varilmigtir
(Ding ve ark., 2021). Palalioglu ve arkadaslar1 (2022) calismalarinda gebe kadinlarda
COVID-19 anksiyete puanlar1 ile COVID-19 farkindaligi puanlar arasinda istatiksel
olarak anlamli bir pozitif iliski bulmustur. Ayn1 ¢calismada gebelerin farkindalik diizeyi
arttikca kaygi diizeyinin de arttig1 bildirilmistir (Palalioglu ve Erbiyik, 2022). Yesilcinar
ve arkadaslar1 (2022)’nin yapmis olduklar1 caligmada ytiksek bilgi diizeylerinin gebelerin
anksiyete diizeylerini artirdigi sonucuna vartlmistir (Yesilginar ve ark., 2022). Alan
Dikmen (2021)’in yaptig1 ¢alismada gebelerin COVID-19 bilgi puani ile depresyon,
anksiyete ve stres diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir (Alan
Dikmen, 2021). Alan Dikmen (2021)’in ¢alisma sonuglarina benzer olarak bu arastirmada
da gebe kadinlarin COVID-19’a yénelik bilgi puani ile KAO puan ortalamas: arasindaki
iliski bulunmamasinin nedeni gebe kadinlarin ortalamanin iistinde COVID-19 bilgi

puanlar1 olabilir.

Bu arastirmada egitim durumu, meslek, saglik giivencesi, aile tipi, yasanilan yer,

gebelik sayisi, dogum sayisi, ¢cocuk sayisi, dnceki gebelikte dogum sekli ve gebeligin
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planlanma durumu gebe kadinlarin COVID-19’a yonelik bilgi puanini belirlemede
onemli degiskenler olarak bulunmustur. Yas, medeni durum, gelir durumu, gebelik
haftasi, gebelik sirasinda yasanan komplikasyonlar ve kronik rahatsizligi varligina gore

gore toplam bilgi puan ortalamasi agisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir.

Gebe kadinlarin yas, medeni durum, egitim durumu, meslek, saglik giivencesi,
aile tipi, gelir durumu ve yasanilan yer, gebelik sayisi, dogum sayisi, ¢cocuk sayisi, dnceki
gebelikte dogum sekli, gebeligin planlanma durumu, gebelik haftasi, gebelik sirasinda
yasanan komplikasyonlar ve kronik rahatsizlik varligma gére KAO puani ortalamasi
acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Kalaycik (2022)’1n gebelerin
saglik algilarinin pandemi siirecinde koronaviriis anksiyete diizeylerine etkisini
belirlemek amaciyla yaptig1 ¢aligmasinda da yas, egitim durumu, meslek, aile tipi, gelir
durumu, ikametgah durumu, gebelik haftasi, gebelik sayisi, canli dogum sayisi, cocuk
sayisi, isteyerek gebe kalip kalmamasi ve sistemik hastalik durumu ile KAO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Kalaycik,
2022). Demirel Bozkurt ve arkadaslart yaptigi arastirma bulgularma gore, gebelerin
anksiyete diizeyinin sosyo-demografik dzelliklerden etkilenmedigi saptanmigtir (Demirel
Bozkurt ve ark., 2022). Latin Amerika’da yiriitiillen, sosyo-demografik degiskenlerin
COVID-19 korkusu ve anksiyete iizerinde olan etkisinin incelendigi bir ¢calismada, sosyo-
demografik degiskenlerin etkisinin diisitk oldugu belirtilmistir (Caycho-Rodriguez ve
ark., 2021). Demir ve Kilig’in galismasinda pandemi doneminde Tiirkiye’de gebeler
lizerinde yaptig1 ¢alismada yas, egitim durumu, meslek, yasanilan yer ve aile tiiriiniin

anksiyete diizeyini etkilemedigi bulunmustur (Kilic ve Turen Demir, 2020).

Maharlouei ve arkadaglar1 yaptiklar1 arastirmada anne yas1 ile anksiyete arasinda

iliski saptanmadigint bildirmislerdir (Maharlouei ve ark., 2021). Tiiren ve arkadaslari
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yaptig1 calismada ise COVID-19 pandemisi sirasinda kadinlarin anksiyete diizeyleri ile
yaslar1 arasinda anlamli bir iligski saptanmamustir (Kilic ve Turen Demir, 2020). Preis ve
ark. yaptiklar1 aragtirmada COVID-19 siirecinde siddetli anksiyete belirtileri ile ileri anne
yas1 arasinda anlamli bir fark saptandigi bildirilmistir (Preis ve ark., 2020). Moyer ve
arkadaslar1 yaptiklar1 aragtirmada ise COVID-19 doneminde daha biiyiik yastaki gebe
kadinlarin daha yiiksek anksiyete diizeylerine sahip oldugu saptanmistir(Moyer ve ark.,
2020). Bizim ¢alismamizda katilimeilarin %65.8’inin 30 yas ve altinda oldugu dikkate
alindiginda, COVID-19 acisindan yas riskinin diisiik olmasindan da etkilenebilecegi

diistiniilmektedir.

Durmus ve arkadaglarinin (2022) yaptigi arastirmada gebelerin egitim diizeyi
yiikseldikge COVID-19 korkusunun azaldig: ve egitim diizeyi yliksek olan bireylerin
anksiyete diizeylerinin daha disiik oldugu bulunmustur (Durmus ve ark., 2022).
Kahyaoglu ve Kiiciikkaya’nin ¢aligmasinda egitim diizeyi diisiik olan gebelerde anksiyete
riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Kahyaoglu Sut ve Kucukkaya, 2021). Moyer
ve arkadasglar1 yaptiklar1 ¢aligmada koronaviriis doneminde gebelerin anksiyete diizeyleri
ile egitim diizeyleri arasinda iligki oldugunu ifade etmislerdir (Moyer ve ark., 2020).
Literatiirde gebelerin egitim diizeyi arttik¢ca kendi yasamlari tizerindeki etkinliklerinin
arttig1, benlik saygilarinin arttigt ve depresyon oranlarimin azaldigi belirtilmektedir
(Arslan ve ark., 2011). Benzer sekilde egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin siirekli
anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu ve stresle bas etmede daha etkili beceriler
gelistirdikleri ileri stiriilmiistiir (Can ve Cakir, 2012). Gencer ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada ise bireylerin koronaviriise iligskin yasadiklar1 anksiyetelerin farkli egitim
diizeylerinde birbirine benzer oldugu tespit edilmistir. Egitim diizeyi parametresinin

koronaviriis anksiyetesi acisindan etkili bir faktor olmadigi sonucu elde edilmistir
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(Gencer, 2020). Kardas ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada egitim diizeyi ile koronaviriis
anksiyetesi arasinda anlamli bir iliski bulmamistir (Kardas, 2021). Benzer sekilde
iilkemizde yapilan koronaviriis pandemisi sonras1 20-60 yas aras1 bireylerin psikolojik
dayanikliliklarinin incelenmesi ¢calismasinda da egitim diizeyi ile psikolojik dayaniklilik

arasinda bir iligski bulunmamustir (Demir ve Tiirk, 2020).

Dule ve arkadaslarinin 384 gebe kadinla yaptig1 calismasinda, primipar kadinlarin
multipar kadinlara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek korku puan ortalamasina sahip
oldugu bulunmustur (Dule ve ark., 2021). Durmus ve arkadaslarinin galigmasinda
gebelerin anksiyete diizeyleri ile onceki gebelik sayilari arasinda anlamli farklilik
saptanmig olup gebelik sayisi fazla olanlarin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (Durmus ve ark., 2022). Etiyopya’da yapilan bir ¢alismada ise primigravida
katilimcilarda, genel anksiyete bozuklugu gelisme olasilig1 3 kat daha fazla bulunmustur
(Kassaw ve Pandey, 2020). Lebel ve arkadaslari da COVID-19 pandemisi sirasinda
multipar kadinlara kiyasla nullipar kadinlarda daha yiiksek diizeyde gebelikle iliskili
anksiyete bildirmislerdir (Lebel ve ark., 2020b). Bu sonuglarin aksine Akgor ve
Mabharlouei ve arkadaglar1 da nulliparite ile anksiyete diizeyleri arasinda anlamli fark
saptamamuslardir (Akgor ve ark., 2021; Maharlouei ve ark., 2021). Daryani ve
arkadaglar1 (2020)'min  iran'da 205 gebe kadin iizerinde yaptiklari bir caligmada
nulli/primipar kadinlarda multiparlara gore daha diisiik bir anksiyete diizeyi

bildirmislerdir (Effati-Daryani ve ark., 2020).

Pandemi doneminde artan anksiyetenin temel nedenlerinden biri, COVID-19'u
bagkalarina veya sevdiklerinize bulagtirma korkusudur (Colizzi ve ark., 2020). Bu
nedenle c¢ocuk sayist arttikca gebelerin daha anksiyeteli hale geldigi diisiiniilebilir.

Hemgsirelerle yapilan bir ¢alismada, ¢ocuk sahibi olmanin COVID-19 siirecinde anksiyete
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diizeyini etkiledigi belirtilmistir (Sakaoglu ve ark., 2020). Bizim ¢alismamizda ¢ocuk
sayisinin anksiyete diizeyi ile bir iliski bulunmamustir. Ailede daha 6nce ¢ocuk varligi

dogum Oncesi anksiyete olasiligini artirmistir.

Yassa ve arkadaslarimin yaptiklar1 calismada gebelerde anksiyete diizeyleri
birinci, ikinci ve tg¢iincii trimesterler arasinda farklilik gostermemistir (Yassa ve ark.,
2020). Maharlouei ve arkadaslar1 yaptigi bir arastirmada da anksiyete ile trimester
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Maharlouei ve ark., 2021). Ding ve arkadaslari
(2021)’nin ¢aligmasinda dogum oncesi anksiyete prevalansinin birinci, ikinci ve li¢ilincii
trimesterlerde sirasiyla %20.9, %21.1 ve %20.7 oldugu ve arastirma bulgumuzla uyumlu
olarak anksiyete prevalansi acisindan trimesterler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 bulunmustur (Ding ve ark, 2021). Benzer bir sekilde Akgor ve arkadaglarinin
(2021) yaptig1 arastirmada da trimester ile anksiyete arasinda anlamli bir fark
saptanmadigini bildirmislerdir (Akgor ve ark., 2021). Farkli olarak Dennis ve arkadaglari

(2017) terme yakin olan kadinlarin olmayanlara gore daha endiseli oldugunu bildirmistir.

Ozdin ve arkadaslarinin iilkemizde COVID-19 salgim sirasinda anksiyete ve
depresyon diizeyleri ile ilgili yaptig1 ¢alismada kronik hastaliklarin varliginin kiside
COVID-19’a bagl korkuyu artirdigs bulunmustur (Ozdin ve Bayrak Ozdin, 2020). Wang
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda kronik hastaliklar1 olan bireylerin COVID-19 korku
diizeylerinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir (B. Wang ve ark.,
2020). Bu sonuglar dahilinde mevcut c¢alisma bulgularinin bazi literatiir bilgileriyle
uyumlu iken bazilartyla uyumsuz oldugu belirlenmistir. Sonuglarinin  farkliligi,
calismalarin farkli G6rneklemlerle, farkli Ozellikte Glgme araglariyla yapilmasindan

kaynaklaniyor olabilir. Konuyla ilgili ilave ¢aligmalara ihtiya¢c duyulmaktadir.
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6.SONUC VE ONERILER
Pandemilerin kalic1 etkileri nedeniyle toplumlarin hafizalarinda onemli izler
birakmaktadir. Bir hastalik veya 6liim nedeninin 6tesine gegerek basta psikolojik, sosyal
ve ekonomik olmak iizere bir¢ok yonden sonuglar olabilir. Gebe kadinlarin COVID 19
anksiyete ve bilgi diizeyini degerlendirmek amaci ile yaptigimiz bu arastirmada elde

ettigimiz sonuglar1 su sekilde siralayabiliriz:

e Arastirmaya katilan gebe kadinlarin yarisindan fazlasi 20-29 yas grubunda olup
yaklagik iicte ikisi tiniversite ve lstii egitim diizeyine sahiptir.

e Arastirmaya katilan gebe kadinlarin yarisindan fazlasinin ev hanimi oldugu,
dortte {igiiniin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu, gelirinin giderine esit veya
gelirinin giderinden fazla oldugu bulunmustur. Gebe kadinlarin yaklasik iicte
ikisi ilde yagamaktadir.

e Arastirmaya katilan gebe kadinlarin yaklasik ticte ikisinin primigravida, dortte
ticiinden fazlasimin gebeliginin planli oldugu yaklasik yarisinin ikinci trimester
de oldugu bulunmustur.

e Arastirmaya katilan gebe kadinlarin yaklasik yarisindan fazlasinin COVID-19
sirasinda, gilinliik yasamlarinda kalabalik ortamlarda bulunmadigi, hastaneye
gitmedigi, il disina ¢ikmadigi, toplu tasima aracglarini kullanmadigi, kafe ve
restoranlara gitmedigi ve aligveris merkezinde aligveris yapmadigi bulunmustur.

e Arastirmaya katilan gebe kadinlarin neredeyse tamaminin COVID-19 hakkinda
bilgi aldigi, pandemi déneminde gebe kadinlarin en ¢ok kullandigi en 6nemli

bilgi kaynaklarinin internet ve TV oldugu bulunmustur.
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KAO kesim puan1 > 9 alindiginda yaklasik her 12 gebe kadindan birinde, kesim
puani1 > 5 alindiginda ise yaklasik her 5 gebe kadindan birinde COVID-19’a
iliskin disfonksiyonel anksiyeteSinin mevcut oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin yaklasik dortte tiglinden fazlasinin COVID-
19 salginmin gebelik siirecini, psikolojik sagligin1 ve pandemi kaynakli sosyal
izolasyonunun psikolojik refahini etkiledigini diistindiikleri bulunmustur.
Arastirmaya katilan gebe kadinlarin COVID-19 hakkinda bilgi diizeyini
belirleyen 6nermelere verilen cevaplarin dagilimina bakildiginda; en fazla dogru
cevap verilen Oonermelerinin “Yiiksek ates, oksiiriik, nefes darligi, bas agrisi,
bogaz agrisi, burun akintisi, eklem ve kas agrisi, halsizlik, koku ve tat alma
duyusu kayb1 ve ishal COVID-19 belirtileridir’> ve “COVID-19 ciddi akciger
enfeksiyonuna neden olur”, oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin 10 gebeden 9’unun COVID-19 salgininda
hastalikla miicadelenin en 6nemli korunma davranmiglar1 “kalabalik ortamdan
kacinmak, maske kullanimi ve hijyen kurallar’” gseklinde belirttikleri
bulunmustur.

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin koronaviriis hakkinda bilgi diizeylerin
ortalamanin iistiinde oldugu bulunmustur.

Aragtirmaya katilan gebe kadinlarin KAO puan ortalamas: diisiik bulunmustur.
Arastirmaya katilan gebe kadinlarin toplam bilgi puani ortalamasi ile KAO puan
ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin egitim durumu, meslek, saglik giivencesi,
aile tipi, yasanilan yer gruplar arasinda toplam bilgi puani ortalamasi agisindan

istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
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e Arastirmaya katilan gebe kadinlarin gebelik sayisi, dogum sayisi, ¢ocuk sayisi,
onceki gebelikte dogum sekli ve gebeligin planlanma durumuna gore toplam bilgi
puani ortalamasi agisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

e Arastirmaya katilan gebe kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri ile

KAO puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamustr.

Arastirmamizda elde edilen sonuglar degerlendirildiginde; asagidaki Onerilerde

bulunulmaktadir,

e Gebe kadinlarin anksiyete ile bas etme becerilerini gelistirmek amacli sosyal
destek uygulamalarinin yapilmasi ve koronaviriis hakkinda seminer ve egitimler
diizenlenmesi onerilmektedir.

e Yazili ve gorsel medya aracilifiyla dogru ve giivenilir bilgilendirmelerin
yapilmasi, yetkililerin salginla ilgili bilgileri seffaf bir bicimde paylagsmaya devam
etmesi anksiyeteyi azaltmaya yonelik 6nemli unsurlarindan olacaktir.

e Kanit temelli uygulamalarin, resmi kilavuzlarin, ulusal ve uluslararasi 6nerilerin
gebe kadinlara ulastirilarak dogru bilgilendirme yapilmasi ayrica, niteliksel
caligmalar ile gebe kadinlarin pandemi siirecindeki yasadiklari siireclerin ele
alinmasi 6nerilmektedir.

e Arastirma farkli biiyiik bir 6rneklem grubuna farkli 6l¢gme araglar1 kullanilarak
tekrarlanabilir.

e Ayrica aragtirmanin sonuglarinin, bu konuda calisacak arastirmacilar i¢in yol
gosterici oldugu ve gebelere yonelik dogum Oncesi ve sonrasi anksiyete
durumlarina yonelik hizmetleri planlamada saglik profesyonelleri i¢in 6nemli bir

kaynak olabilecegi diisiiniilmektedir.
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e (incel bilgiler 1s1ginda halka yonelik gelistirilen COVID-19’a  yonelik

egitimlerin sunumunda kitle iletisim araclarindan &zellikle yararlanilmalidir.
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EKLER
EK 1.

GEBE KADINLARIN COVID-19°A YONELIiK BILGi DUZEYLERI iLE
ANKSIYETE DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKi SORU FORMU

Sayin katilimer;

yapilacak bu ¢alismada gebe kadinlarin COVID-19’a yonelik bilgi diizeyleri ile anksiyete
diizeyleri arasindaki iligki incelenecektir. Calismanin yapilabilmesi i¢in Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlign Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul izni alinmistir. Calismaya katilmaniz ve dogru yanitlar vermeniz
arastirma sonuglarini etkileyecektir. Vereceginiz cevaplar bu ¢calisma disinda higbir yerde
kullanilmayacaktir. Sorularin hepsini yanitlamaniz aragtirmanin basarisi i¢in biiyiik 6nem
tasimaktadir. Igtenlikle vereceginiz cevaplarmiz ve katkilarmniz icin tesekkiir ederiz.

A. Tanitic: Bilgi Formu
1. Yasimz: (..eeeennnnns )
2. Medeni durumunuz?

a. ()Evl
b. () Bekar

3. Egitim durumunuz?

a. () Okur-yazar degil
b. () Okur-yazar

c. () Ilkokul

d. () Ortaokul

e. () Lise

f.

() Universite ve iizeri
4. Mesleginiz?

a. () Evhanim

b. () Memur

c. O
5. Sosyal giivenceniz var m?

a. () EvetBelirtiniz............................
b. () Hayir

6. Aile tipiniz?

a. () Cekirdek aile



b. () Genis aile
7. Gelir durumunuz?
a. () Gelir giderden az
b. () Gelir gidere esit
c. () Gelir giderden fazla

8. Yasadigimiz yer?

Kasaba

9. Gebelik sayimz?
a. ()1
b. ()2
c. ()3
d. ()4 ve st

10. Dogum saymiz? (ilk gebeliginiz ise bu soruyu atlayimz)
a. ()
b. ()
c. ()
d. ()
11. Cocuk sayimiz?

a. ()1
b. ()2
c. ()3
d. ()4 veisti

12. Bir 6nceki dogum sekliniz nedir? (ilk gebeliginiz ise bu soruyu atlaymiz)

a. () Normal dogum
b. () Sezaryen

13. Gebeliginiz planli m?

a. ()Evet
b. () Hayir
14. Gebelik haftamiz nedir? (......... )

15. Su anki gebelik sirasinda yasanan komplikasyonlar var mi?
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Kanama

Gebelik zehirlenmesi (preeklamsi)

Eklampsi (gebelik zehirlenmesi geciren hastanin ndbet gegirmesi
Gestasyonel diyabet

Emboll

@moao0oe

(
(
(
(
(
(
(

16. Kronik hastali@iniz var mi? (Yoksa diger béliime geciniz.)

() Hipertansiyon

() Diyabet hastalig

() Kalp/damar rahatsizlig1
() Astim

() KOAH

()Diger .....ccoeviininni.
() Yok

@roo0 o

B. COVID-19’a iliskin Davrams, Diisiince ve Bilgi Formu

1. Gebelik doneminizde COVID-19 salgim1 sirasinda kalabalik ortamlarda

bulundunuz mu?

a. () Evet
b. () Hayir

2. Gebelik doneminizde COVID-19 salgini sirasinda hastaneye gittiniz mi? (Gebelik

donemindeki izlemlerden haric)

a. ()Evet
b. () Hayir

3. Gebelik doneminizde COVID-19 salgimi sirasinda il disina seyahat ettiniz mi?

a. () Evet
b. () Hayir

4. Gebelik doneminizde COVID-19 salgim sirasinda yurt disina seyahat ettiniz mi?

a. () Evet
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b. () Hayir

5. Gebelik doneminizde COVID-19 salgim1 sirasinda toplu tasima araclarim

kullandiniz mi?

a. () Evet
b. () Hayir

6. Gebelik doneminizde COVID-19 salgim sirasinda Alisveris merkezinde ahsveris

yaptimiz nm?

a. () Evet
b. () Hayir

7. Gebelik doneminizde COVID-19 salgim sirasinda kafe ve restoranlara gittiniz

mi?
a. ()Evet
b. () Hayir

8. Gebelik doneminizde COVID-19 salgimi sirasinda Markette alisveris yaptimiz mi?

a. ()Evet
b. () Hayir

9. Gebelik doneminizde COVID-19 salgininin gebelik siirecinizi etkileyebilecegini

diisiiniiyor musunuz?

a. () Evet
b. () Hayir

10. COVID-19 salgiminin psikolojik saghgimz etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

a. () Evet
b. () Hayir
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11. Pandemi kaynakh sosyal izolasyonun psikolojik refahimz -etkiledigini

diisiiniityor musunuz?

a. () Evet

b. () Hayir

12. Daha énce COVID-19 ile ilgili bilgi aldiniz m?

a. () Evet
b. () Hayir

13. 12. Soruya cevabiniz “evet” ise COVID-19 ile ilgili bilgi kaynaginiz?

a. ()TV

b. () Radyo

c. () Gazete

d. () Arkadaslar

e. () Saglik calisanlari

f. () Sosyal medya

g. () internet

h. () Saglik Bakanlig1 kaynaklari

14. COVID 19’un kulucka siiresi 2 ila 14 giin arasindadir.

a. () Dogru
b. () Yanls

15. COVID-19 viriisii bir siireligine ellerde ve yiizeylerde canh kalir.

a. ()Dogru
b. () Yanls

16. COVID-19 damlacik yolu ile bulasir.

a. () Dogru
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b. () Yanls

17. COVID-19 kan nakli yoluyla bulasir.

a. () Dogru
b. () Yanls

18. COVID-19 ciddi akciger enfeksiyonuna neden olur.

a. ()Dogru
b. () Yanls

19. Yiiksek ates, oksiiriik, nefes darhgi, bas agrisi, bogaz agrisi, burun akintisi,

eklem ve kas agrisi, halsizlik, koku ve tat alma duyusu kaybi ve ishal COVID-19

belirtileridir.
a. () Dogru
b. () Yanls

20. COVID - 19 sekresyonlarla kontamine olmus ellerin agiz, burun ve gozlerle

temasi ile bulasir.

a. () Dogru
b. () Yanls

21. Hasta insanlar hapsirdiginda ve oksiirdiigiinde, COVID - 19 viriisii havada asih

kalir ve solunum yoluyla bulasir.

a. () Dogru
b. () Yanls

22. Oliim riski tiim yas gruplar icin aymdar.

a. ()Dogru
b. () Yanls



23. COVID - 19 testi teshis icin kullamilabilir.

a. ()Dogru
b. () Yanls

24. COVID - 19 asis1 vardir.

a. () Dogru
b. () Yanls

25. COVID - 19 i¢in kesin bir tedavi vardir.

a. () Dogru
b. () Yanls

26. COVID - 19 fetiise gecer.

a. () Dogru
b. () Yanls

27. COVID - 19 anne siitiine geger.

a. ()Dogru
b. () Yanls

28. COVID - 19 diisiik ve prematiirelige neden olur.

a. () Dogru
b. () Yanls

29. COVID-19’ dan korunma yollar: nelerdir?

() Saglikli ve dengeli beslenme
. () Kilo kontrolii

o &

o

() Spor yapmak

o

. () Stres yonetimi
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() Ellerin en az 20 saniye su ve sabunla yikanmasi

() El dezenfektan1 kullanmak

() Tokalagsma ve sarilmaktan kaginmak

() Maske takmak

() Kalabalik ortamlardan kaginmak

() Diger kisilerle arada en az 1,5 metre mesafe olmalidir.

() Dogum 6ncesi kontrollerin olabildigince evden yapilmasi

() Dogum oncesi kontrollerde refakat¢i bulundurulmamasi



C. Koronaviriis Anksiyete Olcegi (KAO)
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Maddeler

Hicbir zaman

Nadir, bir veya iki

giinden az

Birkac giin

Yedi giinden fazla

Son iki haftada

neredeyse hergiin

1. Koronaviriis ile ilgili haberleri okudugum
veya dinledigim zaman basimin dondiigiini
ve sersemlestigimi hissettim veya

bayilacakmig gibi oldum.

o

|

N

w

N

2. Koronaviriisii diisiindiiglim icin uykuya

dalmada ya da uyumada sorun yasadim.

3. Koronaviriis ile ilgili konular1
diisiindiigiimde ya da bu konulara maruz
kaldigimda inme inmis gibi hissettim veya

donup kaldim.

4. Koronavirts ile ilgili konular1
diisiindiiglimde ya da bu konulara maruz

kaldigimda istahim kacti.

5. Koronaviriis ile ilgili konulart
diisiindiiglimde ya da bu konulara maruz
kaldigimda mide bulantis1 ya da mide

problemleri yasadim.




Ek 2

Ek 3.

Ek 4.

Ek 5.
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