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OZET

GEBELERIN SAGLIK ALGISININ PANDEMI SURECINDE KORONAVIRUS
ANKSIYETE DUZEYINE ETKISI
Kalaycik, Mine
Yiiksek Lisans, Egitim Programlari ve Ebelik Ana Bilim Dali
Tez Danigmani: Dr. Ogr. Uyesi Ziimriit YILAR ERKEK
Subat 2022, Xii+ 64 sayfa

Bu aragtirma gebelerin saglik algisinin pandemi siirecinde koronaviriis anksiyete
diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici tiirdeki arastirma Tokat
Gaziosmanpasa Universite Egitim Arastirma ve Uygulama Hastanesinin Kadin Dogum
Polikliniklerine bagvuran 230 gebe ile yiiritilmiistir. Verilerin toplanmasinda “Anket
formu, Saglik Algis1 Olgegi ve Koronaviriis Anksiyete Olcegi kullanilmistir. Veriler yiiz
yiize goriisme teknigiyle toplanmustir. Verilerin analizinde frekans, yiizde, ortalama ve
standart sapma hesaplamalar1 ile bagimsiz Orneklem t-testi ve tek yonlii varyans
(ANOVA) testleri yapilmistir. Arastirmada gebelerin Saglik Algist Olgegi toplam puan
ortalamas148.90+6,47 ve alt boyutlarindan ise kontrol merkezi i¢in 13.63+3.58, kesinlik
icin 12.61+2.94, sagligin 6nemi i¢in 11.8041.96, 6zfarkindalik i¢in ise 10.85+1.98 puan
ortalamalarinin oldugu saptanmistir. Gebelerin Koronaviriis Anksiyete Olgegi puan
ortalamas: 6.93+2.81°dir. Olgegin kesim degeri 9 alindiginda gebelerin koronaviriis
anksiyete diizeylerinin %21.7 oldugu belirlenmistir. Gebelerin Saglik Algist Olgegi alt
boyutlar1 ile Koronaviriis Anksiyete Olcegi puanlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunamamustir (p>0.05).Gebelerin sosyo-demografik, obstetrik ve COVID-19a ait
ozellikleri ile Koronaviriis Anksiyete Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05).Gebelerin egitimi, esinin egitimi,
calismasi, ekonomik diizeyi, isteyerek gebe kalmasiile Saglik Algis1 Olgegi ve alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05).
Gebelerin 6lii ve canli dogum, gebelik ve kiirtaj sayis1 ile Saglik Algist Olgegi ve alt
boyutlar1 puan ortalamalari arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir
(p<0.05). Aile iiyelerinde biri ve kendisi COVID-19 gecirenler, sistemik rahatsizlig
olanlar, COVID-19 testi yaptiranlar ve karantinada kalanlar ile SAO toplam alt boyut

puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).



Bulgular dogrultusunda; gebelerin saglik algilarimin iyi, koronavirlis anksiyete
diizeylerinin diisiik ve saglik algisinin pandemi siirecinde gebelerin koronaviriis anksiyete

diizeyine etkisinin olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Gebelik, Koronaviriis Anksiyete Diizeyi, Pandemi, Saglik

algisi



ABSTRACT

THE EFFECT OF PREGNANCY PERCEPTION ON THE LEVEL OF
CORONAVIRUS ANXIETY IN THE PANDEMIC PROCESS
Kalaycik, Mine
Master's, Education Programs and Midwifery Department
Advisor: Dr. Ogr. Uyesi Ziimriit YILAR ERKEK
February 2022, xii+ 64 Page

This research was carried out to determine the effect of pregnant women’s health
perception on the level of coronavirus anxiety during the pandemic process.The
descriptive study was conducted with 230 pregnant women who applied to the Obstetrics
and Gynecology Polyclinics of Tokat Gaziosmanpaga University Training and Research
Hospital. Survey form, Health Perception Scale and Coronavirus Anxiety Scale” were
used to collect data. The data were collected by face-to-face interview technique.In the
analysis of the data, percentage, mean and standard deviation calculations, sample t-test
and single variable variance (ANOVA) tests were performed.

In the study, it was determined that the total mean score of the Health Perception Scale
of the pregnant women was 48.90+6.47 and its sub-dimensions were 13.63+3.58 for the
control center, 12.61+2.94 for precision, 11.80+1.96 for the importance of health, and
10.85£1.98 for self-awareness.When the cut-off value of the scale was 9, it was
determined that the coronavirus anxiety level of the pregnant women was% 21.7.No
significant correlation was found between the sub-dimensions of the Health Perception
Scale of Pregnants and the scores of the Coronavirus Anxiety Scale (p>0.05).No
statistically significant difference was found between the socio-demographic, obstetric
and COVID-19 characteristics of the pregnant women and the mean score of the
Coronavirus Anxiety Scale (p>0.05).A statistically significant difference was found
between the education of the pregnant women, the education of their spouses, their
employment, their economic level, their willingness to become pregnant, and the mean
scores of the Health Perception Scale and sub-dimensions (p<0.05).A statistically
significant correlation was found between the mean score of the total sub-dimension of
SAI, with one of their family members and those who had COVID-19, those with

systemic disease, those who had the COVID-19 test and those who were in quarantine



Vi

(p<0.05).In line with the findings; It was concluded that the health perceptions of
pregnant women were good, their coronavirus anxiety levels were low, and the health
perception did not have an effect on the coronavirus anxiety level of pregnant women
during the pandemic process.

Keywords: Midwifery, Pregnancy, Coronavirus Anxiety Level, Pandemic, Health
perception
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1. GIRIS

Diinyada yasamin siirekliliginde basrol oynayan insanligin ana rahminden 6lene
kadar olan siirecinde karsilastigi her olay karsisinda tepkiler gelistirmektedir. Temel
olarak anne karninda baglayan ve dogrudan anne sagligi ile yakindan iligkili olan siiregte
annenin fiziksel saglig1 kadar psikolojik sagliginin da biiyiik 6nem tagidig1 bilinmektedir
(Kutlu, 2020).

Saglhik kavrami her anne adaymin kisisel duygu, diisiince, Onyargi ve
beklentilerinin bilesimiyle farklilik gosterebilmektedir. Anne adaylarinin sagliklari ile
ilgili kendi degerleri agisindan tanimladiklari, kendileri ile alakali duygulari, fikirleri,
bakis acilar1 ve beklentileri ise saglik algisi olarak tanimlanabilmektedir. Bu dogrultuda
kendilerinin saglikla ilgili iyi diisiincelerine “iyi saglik”, kotii diisiincelerine ise “kotii
saglik” denilmektedir (Agacdiken ve ark., 2017). Ayrica saglikli olma durumunu
etkileyen pek ¢ok etmen vardir. Bu etmenlerden bir kismi kisiye ait 6zelliklerdir; bu
ozellikler arasinda genetik etmenler oldugu gibi, kisinin bilgi, tutum ve davraniglar1 da
yer almaktadir (Goziim & Capik., 2014). Sagligi etkileyebilecek risk faktorlerinin
belirlenmesi gebenin kendi sagligin1 algilamasina olumlu katki saglayacaktir. Bu sekilde
kendi sagligini dogru degerlendiren kadinlarin gebelik boyunca daha az sorunla
karsilasacagi diisiiniilmektedir. Ilk olarak, gebenin saghgi nasil algiladigi ve hangi
durumlar saglik ile iligkilendirdigi belirlenmelidir (Akg¢a ve ark., 2020).

Saglig: etkileyen diger 6nemli bir unsur ise; gebelige bagh kadinlarin yasadigi
anksiyetedir. Ciinkii bu durum gebeleri doktor muayenesine gitmekten ve olasi saglik
problemleri hakkinda bilgi edinmekten alikoyabilecegi gibi siklikla viicutlarinda bir
sorun olup olmadigini kontrol etme istegi de olusturabilmektedir (Prescott ve ark., 2018).
Bu anksiyete haline ek olarak i¢inde bulundugumuz koronaviriis salgininin da eklenmesi
gebeleri ciddi bir stres ortamima sokmustur. Koronaviriis salgminin pandemiye
dontismesi ile birlikte ise sosyallesemeyen gebeler daha ¢ok bunalima girmislerdir.
Pandemi gebelerin takiplerini aksatmis ve viriis kaparim korkusuyla evden ¢ikmaktan
korkar duruma gelmislerdir (Demirel ve ark. 2020). COVID-19 salgininin sadece bir halk
saglig1 krizi degil, ayni anda sosyal, demografik ve ekonomik bir kriz oldugunu ve gebe
kadinlar da dahil herkes {istlinde dnemli bir olumsuz psiko-sosyal etkiye sahip oldugu
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda hastaliga yakalanan hasta sayisi ve 0lim oranlar hizla

artmasi1 pandemi sirasinda gebe olan kadinlarda gebelik siiresince olumsuz psiko-sosyal



etkilere neden olmustur. Pandemiye bagli gebelik siiresince devam eden yiiksek prenatal
anksiyete ve depresyon semptomlari, dogum sonrasi depresyon riskinin ve dogum Oncesi
enfeksiyon ve hastalik oranlarmin artmasina da sebep olmustur (Wang ve ark.,
2020;Bayrampour ve ark., 2016). Bu alandaki arastirmalar yeni ortaya ¢ikmaktadir.
Ornek olarak Corbett ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alisma da gebelerin %50.’siCOVID-19
salgini sirasinda sagliklar hakkinda asir1 endise duyduklarini bildirmistir (Bayat, 2012).
Ozdin ve Bayrak (2020) pandeminin baslangicinda Tiirkiye’de kadinlarda depresyon,
anksiyete ve saglik anksiyetesi diizeylerinin daha yiiksek, salgin esnasindaki psikiyatrik
etkinin kadinlar iistiinde daha fazla olabilecegini gostermistir. Wang ve ark.’nin (2020),
yaptiklar calismada kadinlarda anksiyete oraninin erkeklere kiyasla 3.01 kat fazla oldugu
tespit edilmistir. Bu dogrultuda; kadinlarin, salginlar esnasinda erkeklerden daha ytiksek
anksiyete ve depresyon semptomlar1 bildirmeleriCOVID-19 pandemisi sirasinda gebe
olan kadinlarin 6zellikle etkilenebilecegini diisiindiirmiistiir (Wang ve ark., 2020). Lebel
ve ark.’nin Kanada’da COVID-19 salgini esnasinda gebe kadinlarda yiikselen depresyon
ve anksiyete semptomlarini degerlendiren ¢alismada ise katilimeilarin %37°sinde yiiksek
depresyon, %56.6’sinda yiiksek anksiyete semptomlari tespit edilmistir (Lebel ve ark.,
2020).

Pandemi siirecindeki maternal stres ve anksiyete, erken dogum, diisiik dogum
agirlig1 ve bebek sagligi sorunlari i¢in koklii risk faktorleridir ve yeni dogan iizerinde de
uzun siireli etkilere sahip olabilmektedir. Dogumdan once bagladigi goriilmekte olan bu
ruhsal sorunlar dogumdan sonra bile devam edebilmektedir. Bu agidan annede
olusabilecek bu tarz sorunlar i¢in 6nlem alinmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu a¢idan
ebeler pandemi miidahalesinde asil merkezde bulunmaktadirlar. Ebeler kisilerin gebe
kalmasindan dogumuna kadar gecen siirecte anneleri takip edip ve destek vermelidirler.
Bu durumdan dolayr pandemi doneminde bilhassa ebeler, gebe kisilere hem psikolojik
acidan hem de saglik yoniinden yardim etme konusunda kilit role sahiptirler (Aydin ve
ark., 2020).

Gebelerin saglik algis1 acisindan ruhsal degisimlerinin Oniine gegilmesi i¢in
arastirmalar yapilmistir ve bunun sonucunda verilen bazi egitimler ve gebelerin takibi ile
bu ruhsal sorunlarin giderebilecegi goriilmiistiir (Coxon ve ark., 2020). Bu agidan

pandemi siirecinde gebeler i¢in en 6nemli rolii ebeler tistlenmektedir.



Bu g¢alismada Mart 2020’den bu yana diinyada salgin olarak adlandirilan
koronaviriisiin yaratmis oldugu etkilerin gebelik siirecinde annelerde olusturdugu
anksiyetenin tespit edilmesi ve saglik algisi ile iliskilendirilmesi amaglanmistir. Boylece
saglikli ¢ocuk gelisimi konusunda COVID-19 salgininda gebelerin saglik algilarinin
onlarin anksiyetesini nasil etki ettigi ortaya koyulmustur. Bu sayede gebelerin sagligi
koruma becerilerinin bireysel saglik algilar1 {izerine etkisi hakkinda bir fikir olusturacagi
diistiniilmiistiir. Ulkemizde literatiir incelendiginde bu konuda gebeler iizerinde farkli
caligmalara gereksinim oldugu ve bu arastirmanin literatiire 6nemli katki saglayacagi
distiniilmektedir.

Arastirmanin  Amaci:Gebelerin Saglik Algisinin Pandemi Siirecinde Koronaviriis
Anksiyete Diizeyine Etkisi”ni belirlemek amaciyla yapilacaktir.
Arastirmanin Sorulari:
e Pandemi siireci gebelerin saglik algisinive koronaviriis anksiyete diizeyini
nasil etkilemistir?
e Gebelerin saglik algisinin pandemi siirecinde koronaviriis anksiyete

diizeyine etkisi var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik

Bu baglik altinda gebeligin tanimi ve 6nemi, gebelikte goriilen degisiklikler ele

alimustir.

2.1.1. Gebeligin Tanimi ve Onemi

Gebelik ve dogum, kadinlar ve aileleri i¢in yasamin 6nemli pargalar1 ve 6nemli
yasam deneyimleridir. Bu deneyimler dogal ve fizyolojik siireglerdir ve ¢ogu kadin bu
stiregten uygun destek ve biiyiik tibbi miidahale olmaksizin saglikli olarak gegmektedir.
Dolayisiyla saglikli bir gebelik, dar anlamda saglikli bir anne ve bebegin, genis anlamda
saglikl1 bir aile ve toplumun olusmasi anlamina gelmektedir (Celik & Bay, 2020).

Gebelik kisaca; fizyolojik, biyolojik ve psikolojik anlamla tiirlii degisimlerle
olusum gosteren ve bu degisimlere uyum saglamay1 gerektirmekte olan siirece
denmektedir. Genel olarak heyecan verici ve mutluluk verici gelisim seklinde goriilen bu
slireg bazen istemsiz neticelere yol agabilen anksiyete, stres, depresyon vb. negatif
durumlarla beraber bir yasam krizi seklinde de tanimlanmaktadir. Bu siirecte gebelerin
yasadiklar1 endise ve korku dogumun seyrini etkilemektedir. Bundan dolay1 gebelik
slirecinin ve sonrasinin saglikli gecirilebilmesi i¢in gebelerin fizyolojik ve ruhsal
sagligina 6nem verilmesi, gebelerin fizyolojik ve ruhsal ihtiyaglarinin degerlendirilmesi

ve gereksinimlerinin karsilanmas1 dnemlidir (Ozgetin ve ark., 2019).

2.1.2. Gebelikte Goriilen Degisiklikler

Gebe kalma ve dogurma durumu yasamin miihim bir parcast olarak
goriilmektedir. Buna bagli olarak ise bu durum kadin ve ailesi acisindan miithim yasam
deneyimi olarak goriilmektedir (Eroglu ve ark., 2021). Gebelik sirasinda, kadinin
viicudunda hormonal etkilere baglh olarak birtakim psiko-sosyal ve fizyolojik degisimler
goriilmektedir. Bu tarz degisimlerin goriilme nedeni ise kadinin gebelige uyum

saglamasindan dolay1 olmaktadir. Gebelik zamaninda hormonsal degisimlere bagli olarak



gebe kisinin tiim sistemleri ve ruhsal durumu adete sadece fetiise hizmette bulunmak i¢in
sekillenir. Buna bagli olarak anne viicudu fetiisiin saglikli sekilde biiylimesine ve gelisim

gostermesine olanak saglar (Arslan ve ark., 2019).

2.1.2.1. Anatomik ve Fizyolojik Degisiklikler

Gebelik zamaninda annenin organizmasinda anatomik ve fizyolojik olarak ¢ok
sayida degisiklik olusmaktadir. Viicudun gebelik zamanina uyum gostermesi olarak

isimlendirilen bu degisimlerin amact;

e Fetiisiin gelismesini saglamak ve fetiisiin besin ihtiyacin1 gidermek,

e Genital bolgede dogum zamani i¢in gerekli olan degisimlere viicudu
hazirlamak,

e Dogumun son zamanlarinda bebegin biraz daha besin ihtiyacinin

giderilmesini saglamak,

olarak siralanabilmektedir. Bu degisimler kadinlarin hepsinde degisik derecelerde
olugmakta ve dogumun gergeklestigi zamandan sonraki ilk 6-8 haftada normal diizenine

dénmektedir (Dogum, 2012).

2.1.2.2. Genital Sistem Degisiklikleri

Uterus; uterusun endometriumun iistiindeki diiz kas lifleri dstrojen ve progesteron
etkisi sebebi ile hipertrofi ve hiperplaziye ugramaktadir. Gebeligin ilk 20 haftasina
bakildiginda uterusun myometrium tabakasinin kalinlastigi goriilmektedir. 20 haftanin
sonrasinda ise hipertrofi ve hiperplazi yavaslamaya baslar, liflerin gitgide uzadig1 ve
uterus fetiisiiniin gelismesine bagli olarak sekil alir ve silindirik bir bi¢im alarak rotasyon
yapmaya baslamaktadir (Potur & Koémiircii, 2013).

Serviks; serviksin fibroz bir dokusu vardir. Bu doku hipertrofi ve hiperplazinin
etkisi ile bol bir sekilde mukus salgilamas1 yapmaktadir. Bu mukus ¢ok koyu ve yapiskan
bir kivamda oldugu i¢in serviks kanalinin dolmasini saglamaktadir. Gebelikte bu olusan
servikal tikacuterusla dis ortam arasinda bir engel olusturarak fetiisiin dis etkilerden

korunmasini saglamaktadir (Narman, 2019).



Vajina; gebelik siirecinde artan hormonal etkiye bagli olarak vajinada damarl
yapimin artigl goriilmektedir. Bu durum bu bdlgede varis egilimini de artirmaktadir.
Vajinal akintilar koyu beyaz ve sar1 renkte olmaktadirlar. Vajinada glikojenin artis
gostermesiyle laktik asit iretilmektedir. Ayrica vajinal doku doguma hazir bir hale
gelmek i¢inde bag dokusunu gevsetir ve doguma hazirlanmaktadir (Narman, 2019).

Vulva ve perine; Vulva ve perinede damarli yapida artis goriilmesi, gelisim
gosteren uterusun baski yapmasi ve pigmentasyonun olusumu sonucunda daha koyu bir
renge biirlinmektedir. Hormonlarda artis olmasiyla beraber tubalarda ve ligamenletde

uzamalar, boyutlarinda ve damarlarinda artislar, konjeksiyonlar ve 6dem saptanmaktadir
(Narman, 2019).

2.1.2.3. Uriner Sistem Degisiklikleri

Gebelikte bobrekte %30 civarinda hacim artisi olmaktadir. Bu artig tireterin
uzamasina, genislemesine ve kivrimli bir hal almasma neden olmaktadir. Bu tiir
degisimlerse iireterlerde idrarin akiminda yavaslama ve iiriner sistem enfeksiyonunda
artis gostermektedir (Lazoglu, 2014). Gebeligin ilk zamaninda ve son aylarinda sik sik
idrara ¢ikma goriilmektedir. Sik idrara ¢ikma nedeni; gebeligin ilk zamaninda pelviste
meydana gelen dolasimin artmasidir. Gebeligin son zamanlarinda ise bebegin baginin

pelvis angaje olmasi sebebiyle mesaneye baski yapmasidir (Kandemir, 2021).

2.1.2.4. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Gebelik kalpte yeni bir yiik olusumu saglamaktadir. Diyafram uterusun
biiylimesiyle beraber yiikselise ge¢mektedir. Bunun olmasiyla beraber kalbin uzun
ekseninde rotasyon olusarak yukar1 dogru ve asagiya dogru hafif sekilde sola dogru yer
degistirebilmektedir. Buna bagli olarak da apeks vurusu da yana dogru kaymaktadir.
Kardiyak kapasiteyse 70-80 ml artis gostermektedir (Lazoglu, 2014). Gebelikte viicuttaki
stvilar artis gdstermektedir. Bunun yaninda kan hacmi gebeligin 6-8. haftasindan sonra
artmaya baglamaktadir. Bu kan seviyesi gebeligin (Rouhe, 2013), 30-32. haftasinda en
ist seviyeye gelmektedir. Bu haftalara gelindiginde kardiyakout-putta artisi

goriilmektedir. Gebelikte 6 aya kadar kan basinci normal degerini korumaktadir.



Gebeliginson ii¢ ayina gelindiginde hafif bir sekilde artig goriillmektedir. Gebeliktesistolik
deger, (kalp kasildiginda kalpten damarlara dogru atilan kanin damar duvarinda yaptigi
basing) fazla degismemektedir. Diastolik degeri ise 10-15mm/Hg degerine
diisebilmektedir. Gebe olan kadinin giinliik hayatinda sirtiistii yatma sekli, oturma veya

yan yatma sekline gore kan basinci daha da diisebilmektedir(Arkali, 2021).

2.1.2.5. Solunum Sistemi Degisiklikleri

Gebelikle beraber artis gdsteren oksijen ihtiyact karsilanmak amaciyla akcigerde
bazi degisiklikler olugmaktadir (Arali, 2020). Akcigerdeki degisiklikten birincisi
hamilelikte hava yolunda olusan dilatasyonlarin olusumu, hava akiminin direncini
azaltmaktadir. kincisiyse gdgiisiin duvarinin elastik seklinin artmasiyla nefes almanin
daha da kolay bir halde gelmesi olmaktadir (Lazoglu, 2014). Gebelikte burnun mukozasi
ostrojene duyarli hale gelmektedir. Ostrojen ve progesteron hormonlarmin etkisiyle kan
voliimii artis1 burun mukozasimi hafif hiperemik ve 6demli hale getirmektedir. Bundan

dolay1 burunda tikaniklik ve burunda kanama meydana gelebilmektedir (Arkali, 2021).

2.1.2.6. Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Gastrointestinal sistemde goriilen degisiklikler progesteronun gevsemedeki etkisi
ve gelisen uterusun ¢evresindeki organlara baski uygulamasi sonucunda olusur. Bunlara
bagli bagirsak motilitenin azalmasi goriilmektedir. Yine hormonal degisime bagli olarak
agir1 tiikiiriik salgilamasi olmaktadir. Gastro6zofagial reflii meydana gelmektedir. Bulanti
ve kusmalar goriilmektedir. Bagirsaklarda gaz olusumu, yemek yemede azalma veya
yemek yemede artmalar gibi sikayetler gebeler tarafindan yasanmaktadir (Lazoglu,
2014).

2.1.2.7. Kas-Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Hormonlarn etkisi ile pelvis eklemindeki bag dokusunda yumusama ve gevseme
goriilmektedir. Boylece fetiisin dogum kanalina kolay bir sekilde ge¢mesi

saglanmaktadir. Gebenin viicudunun siirekli gelisimi ve gitgide biiyliyen uterus agirligin



one dogru kaymasia ve agirlik merkezinin degismesine neden olmaktadir. Buna baglh
lumbosakral bolgede lordozis, skolyoz, diisiik omuz, boynun One egilmesi gibi
durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle lordosize sebebiyle kaslar yorgun diiseceginden

hamilelerde sirt agrilari ve bel agrilar1 goriilmektedir (Konya ve ark., 2021).

2.1.2.8. Memede Goriilen Degisiklikler

Gebeligin baglamasiyla beraber kadinin gogiislerinde belirgin bir sekilde
degismeler meydana gelmektedir. Gebeligin ilk aylarinda kadinin gogiislerinde hafif
sekilde renk degisiklikleri, damarlanmalar ve buna bagli hassasiyet goriilmektedir.
Gebeligin ikinci ayma gelindiginde ise gogiislerde biiyime gozlenmektedir. Gogiis
uclarinda ve areola da koyulagmalar goriilmektedir. Gebe kadinin gogiislerinde biiyiime
meydana geldikce derisi incelir ve derinin alt kismindaki ince venler daha da goriiniir bir

hale gelmektedir (Baspinar, 2021).

2.1.2.9. Ciltte Goriilen Degisiklikler

Gebelik zamaninda cilde bazi degisikliler meydana gelmektedir. Bunlarin
arasinda; gebelik maskesi, pigmentasyonda artislar, bedenin bazi1 yerlerde gatlak olugsmasi
ve kagintilarin olugsmasi yer almaktadir. Gebelik zamaninda hormanal etkiye bagli olarak
yiiz kisminda, alinda, burun kokiiniin ve elmacigin ¢ikintisinda, gégiislerin u¢ kisminda
ve areolada koyulagsmalar meydana gelmektedir. Gebelikte karnin duvarinda incelme
goriilmektedir. Buna bagh olarak da gebenin karin bolgesinin bazi yerlerinde stria ismi

verilen ¢atlamalar olugsmaktadir (Bagpinar, 2021).

2.1.2.10. Metabolik Degisiklikler

Gebelik zamaninda bazal metabolizmada yaklasik olarak 9%20°lik bir artis
gozlenmektedir. Buna bagli olarak da oksijene olan ihtiyaci artmaktadir. Fetiis i¢in
annenin organizmasi, biitlin enerji kaynaklari, besin kaynaklarmin hepsi, plasental
hormonunun yd&netilmesi i¢in ¢abalamaktadir. Beslenmede gebe olmadan once 2100

kalorinin altinda olan gereksinim, gebe olunduktan sonra 2500 kalorinin iist seviyelerine



kadar ulagsmaktadir (Baylan ve ark., 2021). Gebelikte su retansiyonuna bagl kiloda ve
elekrolitlerde artis goriilmektedir. Ortalama bir sekilde gebe birinin kilo alim1 15,5 kilo
civari olmaktadir. Gebeligin ikinci ve liglincii trimesterlerindeyse kilonun artis1 daha fazla

olmaktadir (Topaloglu ve ark., 2021).

2.1.2.11. Psikolojik Degisiklikler

Gebelik zamaninda fizyolojik degisiklerin yani sira psikolojik ve sosyal
degisiklikler de meydana gelmektedir. Annenin karninda gelisimini gosteren bebegin var
olmasi, hormonal faktorler, gebelige 6zgili olan fizyolojik degisimler ve ailenin yasam
sekli annenin psikolojisini etkileyen dnemli faktorlerdendir (Baspinar, 2021).

Genel olarak eslerin arasinda sevgiyi gliglendiren, evliligin temellerini daha da
giiclendiren; bedendeki hormonlara bagli degisimlerin gebede biiyiik psikolojik
degisimlere yol actig1 gortilmektedir. Gebelige baglh kadin ilk aylardan itibaren farkli
duygu durumlar1 yasayabilir. Bunlar arasinda; mutlu hissetme, igrenme duygusu, kaygi,
ambivalan duygular, korku duyma ve depresyon yer alabilmektedir (Celik & Bay, 2020).

Ik trimesterde kadin, bu yeni durum ve gebe oldugunun gercegi ile uyum
saglamaya ugrasmaktadir. Ikinci trimesterde kadm gebeligine adaptasyon saglamus,
hamileligi kabullenmis ve disa doniik bir hale gelmistir. Ugiincii trimesterde ise fizyolojik
olaraktan hareketlerin kisitlanmasina ragmen git gide gelisimini siirdiiren annelik
duygusunun etkisi ile; annelerin dogacak ¢ocuga karsi korumaci davranis gosterdikleri ve

kaygi duyduklari belirtilmektedir (Buldur & Gocen, 2021).

2.2 Saghk Algis1

Bu baglik altinda saglik algis1 kavrami, saglik algisini etkileyen faktorler, pandemi

siirecinin saglik algisina etkisi incelenmistir.

2.2.1. Saghk Algisi1 Kavrami

Insan hayatinda sagligin énemli bir yeri bulunmaktadir. Kisiye bagl, disipline

bagl, kiiltiirlere ve zamana bagli degisiklik gosteren sagligin net bir sekilde tanimi
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bulunmamaktadir. Saglik evrensel bir kavram olarak kabul edilmektedir (Ast1 & Karadag,
2011).

Tirk Dil Kurumu’na gore saghigin tamimi; “bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal
yvonden tam bir iyilik durumunda olmasi, viicut esenligi, esenlik, sihhat, afiyet icinde
olmast” seklinde yapilmaktadir (TDK, 2019).

Saglik algisi ise; bireylerin kendileriyle ilgili duygular, diistinceleri, bakis agilar
ve beklentileri seklinde tanimlanmaktadir. Bu dogrultuda; bireylerin kendilerinin sagliyla
ilgili iyi disiincelerine “iyi saglik”, kotii diisiincelerine ise “kotii saglik” denmektedir
(Agacdiken ve ark., 2017).

Saglik inan¢ modeline gore; saglik durum algisi, saglik davranislarini ve saglik
sorumlulugunu etkilemektedir. Dolayisiyla saglik algisi, bireye saglikli yasam
davraniglarinin kazandirilmasi ve siirdiiriilmesini amaglayan sagligin gelistirilmesi siireci
ile dogrudan iliskilidir (Ozdelikara ve ark., 2018). Bireyin/hastanin sagligimin dlgiilmesi
ya da degerlendirmesi olarak tanimlanan saglik algisinin 6l¢iilmesi; sagligin biyolojik
boyutlarma iligkin degerlendirmeleri igerdigi gibi algilanan iyilik halinin, bireyin fiziksel,
ruhsal ve sosyal fonksiyonelligin ve agrinin degerlendirilmesini de icermektedir.

Bireylerin kendi sagliklari ile ilgili diisiinceleri 6znel ve nesnel anlamda saglik

algisiolarak iki baslikta toplanmaktadir.

e Oznel Saglik Algsi; Kisilerin kendi fizyolojik yapilartyla ilgili, sosyal, psikolojik
olarak kendi saglik durumlarini belirleme algis1 olarak kabul edilmektedir. Kisiler

hasta olduklar1 halde hasta degilmis gibi saglikl1 hissede bilmektedirler.

e Nesnel Saglik Algisi; Tibbi muayene ve yapilan tetkikler sonucunda hastalikla
ilgili bir bulgunun olmamas1 durumudur.

Kisiyi saglikli biri sekilde adlandirabilmek i¢in kisinin hem 6znel olarak hem de
nesnel olarak saglikli olmasi gerekmektedir. Buna bagl olarak kisiler degerlendirilirken
kisinin hem nesnel hem de 6znel saglik algisina bakilmasi gerekli goriilmektedir.

Kisinin saghg: algilama sekli sagligimi sergilemesinde son derece etkili
olmaktadir. Birey saglik sorununu algilayamiyorsa, saglik sorunlarini diizeltmek i¢in
cabalamayacak ve profesyonel insanlardan gelen yardimlar reddedecektir. Kisilerin
saglig1 nasil algiladig, saglikla ilgili algiladiklar1 seylerin ne kadar dogru oldugunu ve
bireyin kendi saglik riski ile ilgili nasil bilgilendigini bilmek gerekmektedir (Demirbas &
Onmaz, 2021).
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Bireyin saghigiyla ilgili algis1 ve saglikli yasamay1 6grenmesi, saglikli olmay1
onemli etkileyen faktorlerdir. Bu dogrultuda saglik profesyonellerinin bireylerin saglig
nasil algiladig ve saglikli olmak igin ne tiir davranislar sergiledigini degerlendirmeleri ve
saglikli olmanin gelismesinde rehberlik yapmalar1 son derece dnemlidir(Seker ve ark.,

2021).

2.2.2. Saghk Algisini Etkileyen Faktorler

Insan saghg, biyolojik faktdrlerin yani sira sosyal, ekonomik ve cevresel
faktorlerden de etkilenmektedir. Bu faktorlere sagligin belirleyicileri denilmektedir.
Saglik algisini etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Baslica faktorler asagida yer
almaktadir:

Ekonomik durum: Toplumda refahin dagilimi, gelirin, barinma, yiyecek ve
giyecek i¢in yeterli imkanlarin olup olmadig ile belirlenmektedir. Ekonomik kosullar ile
saglik ve hastalik arasindaki dongii su sekilde ifade edilebilir; Yoksulluk, yetersiz
beslenmeye, hastaligin yayilmasina, kisinin gelirinin biiyiik bir béliimiiniin tedavi igin
kullanilmasina ve yoksulluga doniise yol agmaktadir. Bu sebeple de bireylerde ruhsal
travmalar meydana gelmektedir (Ozdelikara ve ark., 2018).

Aile yapisi: Aile biiyiik mii kiigiik mii? Aile etkilesimi, baglart ve karsilikli
destegin diizeyi, bireysel basarilt m1 yoksa aile basarist m1 6nemli 6lclide bireyleri
etkilemektedir (Ozdelikara ve ark., 2018).

Ebeveynlik Sorumluluklari: Koruma, yasli, 6ziirlii ve hastalarin bakimi ve aile
tiyeleri arasinda igin nasil paylasildigi vb. sorumluluklari barindirmaktadir. Geleneksel
genis aile yapilari icinde kisiler tibbi bakimi nerede ve ne sekilde alacaklarina kendileri
se¢mezler (Yilmaz ve ark., 2018). Ayrica saglik ekiplerinin tavsiyelerine uymakta
bagimsiz degillerdir. Ornegin geng anneler, kaymvalidesi aym fikirde olmadigi igin
ebenin yeni dogan bakimi 6nerilerine uyum saglamadigi goriilmektedir. Bununla birlikte,
akrabalik gruplariin c¢ekirdek aileler tizerindeki hakimiyeti azalmistir ve bireylere kendi
kararlarin1 verme ve uygulama agisindan daha fazla 6zgiirliik verilmistir (Demirbas &
Onmaz, 2021).

Cinsiyet rolleri: Kadin ve erkek arasindaki is bolimii, evde g¢alisanlar, yemek

hazirlayanlar ve kadinin ne denli is yaptig1 kadinm psikolojik olarak etkilemektedir. Her
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iki cinsiyetin beklentileri, sorumluluklari, sosyal haklar1 ve davraniglarina iligkin kiiltiirel
inanglar saglig1 ve psikolojisini etkileyebilmektedir (Yilmaz ve ark., 2018). Ornegin;
Alkol tiiketimi Ve sigara igmek sagliginiza zarar ve ruhsal sorunlarin ¢ikmasina neden
olabilir (Demirbas & Onmaz, 2021).

Niifus Politikasi: Niifus politikalari, niifusun yapisini, biiyiikliigiinii ve artis
hizin1 etkilemeyi hedefleyen dogrudan ya da dolayli siyasi karar, strateji ve eylemlerdir.
Optimal aile biiyiikliigii ve ¢ocugun cinsiyeti hakkindaki inanglar1 dahil birgok seyi
kapsamaktadir. Cocugun Tiirk toplumunda 6zel bir yeri vardir. Bir¢ok ailede erkek ¢ocuk
arzusu giitmektedir, arzu edilenden daha fazla ¢ocuk ve bu da hem annenlerin hem de
cocugun ruhsal ve fiziksel agidan sagliginin bozulmasina sebep olabilir (Kizilirmak &
Kocadz, 2018).

Beslenme: Yetersiz beslenme insan sagligi agisindan kotiidiir. Bir insan giinliik
gidasin1 almasi gerekir. Buna bagli olarak yetersiz beslenme goriilen birinde fiziksel
cokmeler ve ruhsal sorunlar meydana gelir. Beslenme sagligin en basinda gelmektedir bu
durum hafife alinmamalidir (Ozdelikara ve ark., 2018).

Giyim: Insanlarin giysi ihtiyaci hayatlarinda en temel ihtiyaclarindan olarak
goriilmektedir. Bu temel ihtiyacin saglanmamasinin nedeni ne olursa olsun kisiler hem
psikolojik hem de fiziksel acidan ¢Okiintiiler yasayacaktir. Bu durumda bireylerin az da
olsa hayati sevmeme durumuna neden olacaktir (Kizilirmak & Kocaéz, 2018).

Bireysel Hijyen: Kisisel hijyen, saglanip saglanmadigi, yikama ve temizlikle
ilgili aliskanliklar saglik ve hastaliklarla iliskili oldugu diistiniilmektedir (Y1lmaz ve ark.,
2018). Ornegin dis fircalama aliskanlig1 olmayan bir toplumda dis ¢iiriigii, periodontitis
ve diger agiz ve dis saglig1 sorunlari ¢ok yaygindir. Evde banyo olmadigi i¢in hamamlar
enfeksiyonun yayilmasia yardimer olabilir. Bu durum sonucunda kisilerde psikolojik

sorunlara neden olabilmektedir (Ozdelikara ve ark., 2018).

Bunlarin disinda; yas, egitim, meslek, genetik yapi, yasam tarzi vb. faktorlerde bireylerin

saglik algilarinmi etkilemektedir.

2.2.3. Pandemi Siirecinin Saghk Algisina Etkisi

Pandemiler, tiim diinyaya yayilan salgin hastaliklar olarak hastaliklara ve

Oliimlere sebep olmaktadir. Salgindan etkilenen iilkelerin sosyo-ekonomik durumlarinin
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yani sira bu iilkelerin psikolojik ve sosyal faktorleri de etkilenmektedir (Akin ve Gozel,
2020). Aralik 2019’da Cin’in Vuhan kentinde ortaya ¢ikan COVID-19 pandemisi hizla
yayilarak tiim diinyay1 etkisi altina almis, toplumun yasamini ve ekonomisini etkilemistir
(Ekiz ve ark., 2020). Salginla alakal1 biitiin diinyada ¢ok ciddi sorunlar ortaya ¢ikmis ve
bunlarin giderilmesine yonelik bir¢ok uygulamalar ortaya ¢ikmistir. Bunlarin basinda
ozellikle; disar1 ¢ikma yasagi, uzun siireli evde kalma, zorunlu maske kullanimi, sosyal
izolasyon ve is ve egitim uygulamalarinin degisimi yer almaktadir. (Saglik Bakanligi,
2020). Tim bu uygulamalar kisilerin hayat kalitesinde diisiise sebep olmustur ve hala
etkisi devam etmektedir (Cal-Kayitmazbatir, 2021).

Diinya Saglik Orgiitii'niin tanimladig1 gibi, “saglik, sadece hastalik veya zayifligin
olmayisi degil, aynmit zamanda bedenen, ruhen ve sosyal yénden tam bir iyilik halidir”
(Turan & Esiyok, 2021). Saglik, bireyin i¢ ve dis ¢evre kosullarina uyum gostererek iyilik
durumunu siirdiirdiigii dinamik bir siireg olarak goriilmektedir (Alkan ark., 2017). Dogal
afetler, krizler ve salgin hastaliklar bireyin uyum siirecini etkilemektedir. Bireylerin
sagliklarma iliskin hem fiziksel hem de =zihinsel algilarin1 olumsuz yonde
degistirmektedir (Ekiz ve ark., 2020). Algilanan saglik, “kisinin duygulari, diisiinceleri,
onyargilart  ve saghgina iliskin beklentilerinin  bir kombinasyonu” seklinde
belirtilmektedir. Kisinin saghg ile ilgili pozitif diistinceleri “saglik bilinci”’negatif
diislincelerin var olmasi ise “saglikli olmama algis1” olarak tanimlanmaktadir(Alkan ark.,
2017). Yasam kosullari normal siirecte devam ettiginde bireylerde pozitif saglik algis1 var
olurken, pandemi gibi kriz durumlarinda bu diisiinceler negatif yonde degisim
gostermektedir.

Arastirmalar saghigi etkileyen sorunlari ile saglik bilinci arasinda bir baglant
oldugunu gostermistir (Kolag ve ark., 2018; Ozdelikara ve ark., 2018). Bu sebeple saglik
algilart zamanla, bireyden bireye, toplumdan topluma veya mevcut duruma gore
degisebilmektedir. Saglik davranisini etkileyen faktorlerin inanglar, tutumlar ve algilar
oldugunu unutmamasi gerekir (Ding, 2019). Saglik algisi, refah, cinsiyet, akademik
performans, sosyal destek, sigara, alkol tiiketimi, fiziksel aktivitenin fazlalhigi, saglikli
beslenme ve zararh aliskanliklardan kaginma vb. faktorlerle iliskili olmaktadir.

Saglik algisi, kisilerin sagliklariyla alakali diisiince ve davraniglarin sonucunda sagliklari
alakali duygularin1 ifade etmektedir (Deles & Kaytez, 2020; Kurt, 2019).Bu sebeple

saglik bilincinin degerlendirilmesi bu, sagligin yalnizca biyolojik yonlerini degil, aym
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zamanda algilanan iyilik halinin fiziksel, zihinsel ve sosyal degerlendirmesini de igerir
(Alkan ve ark., 2017). COVID-19 pandemisi egitimden is yasantisindan, spordan sosyal
hayata hayatimizin her alanini degistirdi. Tiim bu degisimler insanlar1 yalnmz fiziksel
sekilde degil psikolojik sekilde de etki gosterdi (Ekiz ark. 2020). COVID-19
pandemilerinin saglik bilinci tizerindeki etkisinin belirlenmesi, toplumda meydana
gelebilecek stres, kaygi, yalnizlik, depresyon gibi ruh sagligi sorunlarinin 6nlenmesine
yonelik stratejiler gelistirilmesi ve ruh sagliginin degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.
Bunlarin tedavisi i¢in olanaklarin saglanmasi da ayrica Onemli bir konu olarak

goriilmektedir.

2.3. Gebelik ve Anksiyete

Bu baglik altinda anksiyete kavrami, anksiyetenin siniflandirilmasi, gebelikte
anksiyetenin tanimlanmasi, anksiyetenin gebelige etkileri, gebelikte anksiyetenin
tedavisi, gebelikte anksiyetenin tedavisinde ebenin rolii ve pandemi siirecinde

anksiyetenin 6nlenmesinde ebenin rolii konularina deginilmistir.

2.3.1. Anksiyete Kavrami

Anksiyetenin terim anlami psikopatolojiye gore kisininyasantisiyla ilgili duydugu
korku ve kaygi hali olarak tanimlanmaktadir. Bireylerin hayatindaki asir1 korku ve asiri
kaygi ise klinik anksiyetesi olarak degerlendirilmektedir (Sahin, 2019). Amerika’daki
caligmalara gore anksiyete bozuklugu Amerikan toplumunda yasamini siirdiiren her dort
kisiden birinde goriildiigii belirtilmistir. Bu psikolojik sorunun olusmasi her kiside farkl
bulgular géstermektedir bu bulgular anlamsizca olan korkular, rahatsiz edecek derecede
gelen saplantili diisiinceler veya bir sey yaparken zorlanma hissi, 6lmekten korkmak,
viicudunu farkli bir bi¢cim olarak goriinme gibi psikolojik sorunlar ortaya cikabilir.
Anksiyete bozuklugu bunun yaninda tansiyon degisikligi solunum sikintilar1 ¢arpinti
hissetme yutkunmakta gii¢liikk bulanti kusma vb. viicutsal semptomlarla da kendini
gostermektedir (Sahin, 2019).

Anksiyete bozuklugu toplumlarda sik goériilen bir psikolojik sorun oldugundan

dolay1r saglik kuruluslarina sik sik bu nedenle basvurular yapilmaktadir. Anksiyetenin
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daha da ilerlemesi ile psikiyatriye basvuran bireyler de yaklasik olarak %50 oraninda
anksiyete bozuklugu rastlanmistir. Anksiyete bozuklugu erkeklerde %9 oraninda iken
kadinlarda ise bu oran %16 olarak olmus kadinlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ruhsal bozukluklarin tanis1 ve istatikselleri el kitabina gdre anksiyete bozuklugu su

sekilde siralanabilir :

e Yaygin sekilde anksiyete korku ve endise bozuklugu

e Agorafobi.

e Toplumsal bir sekilde kayginin bozulmasi

e Panik bozukluklar

e Baska bir saglik durumunun sorun actig1 kaygi bozuklugu

e Maddenin ya da ilaglarin yarattigi kaygi bozukluklar1 vb. bozukluklar
seklinde siralanabilmektedir(Huyut, 2019).

2.3.2. Anksiyetenin Siniflandirilmast

Sonradan gelisim gosteren anksiyete: Emosyonel catismalar ego ve siiper-
egonun gelisme seviyesine bagli olarak goriilmektedir. Ego gelisim gosterdikge bireyi
icgiidiisel ihtiyacina mubhalif koruyucu bir konuma getirir. Ayriyeten dis diinyadaki
saldiriy1 engellemeye karsi ve siiperegonun azarlamalarina karsida koruyucu etkiler
gostermektedir (Serin & Dogan, 2021).

Gergek anksiyete: Bu hallerde genellikle korku goriiliir ve etrafta bulunan
tehlikelerin algilanmasiyla alakalidir. Bu agidan miihim olan durumlar bu tiir tehdidin
gercekligi, gercekten olup olmadigi ve bireyin tehdit altinda bulunup bulunmadigiyla
alakalidir (Serin & Dogan, 2021).

Nevrotik anksiyete: 1d” in igsel béliimiinden kaynakli olan tehlikenin algilanmasi
ile olugsmaktadir. Bu hallerde genel olarak ego’ nun, idden gelmis olan sezgisel taleplere
kars1 gelemeyecegini diisiinmeye baslamasinda olusum gosterir. Bu sekillerde birey
cezalarin verilecegi eylemleri diisiinmeye baglamaktadir (Serin & Dogan, 2021).

Serbest dolasan anksiyete: Genel endiseli ve karamsar olma halleriyle karakterize

bir nevrotik anksiyete durumu olarak bilinmektedir (Kafes, 2021).
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Fobik anksiyete: bireyin normal zamanda c¢ekindigi bazi objelere karsilik
gostermis oldugu yogunluk iceren korku reaksiyonuyla karakterize nevrotik anksiyete
durumlari olarak bilinmektedir.

Panik hali: akut anksiyete, yogun fizyolojik ariza, bireysel pargalamalar ve
fonsiyonel tarzdaki becerilerin yitirilmesi ile seyrini gosteren nevrotik anksiyete durumu
olarak belirtilmektedir (Serin & Dogan, 2021).

Moral anksiyete: Siiperego korkusu olarak bilinir. Siiperegoya karsi ego da
duyulmakta olan korkuyla kendini su¢lama ya da utang duyma duygusu olarak kendini
gostermektedir (Kogar, 2021).

Kastrasyon anksiyetesi: Fiziksel hasarlar ya da ¢esitlilik gdsteren becerilerin
yitirilmesi gibi endise durumunun da goriildiigii bir anksiyete tiiriidiir (Kafes, 2021).

Seperasyon anksiyetesi: mithim bir bireyin yitirilecegi durumlarda korkulu
beklentileri yansitmaktadir (Kogar, 2021).

Gebelik doneminde anksiyete bozuklugu yaygin olarak goriilmektedir. Bu
bozukluk gebelikte oldugu gibi dogum yaptiktan sonra da goriilebilmektedir (Zaman ve
ark., 2018). Tiirk toplumu {izerinde gebelerde depresyonla ilgili yapilan ¢alismalarda bu
psikolojik sorunun (%27,9, %27,3, %12) siklig1 oldukga yiiksek olarak bilinmektedir
(Zaman ve ark., 2018). Gebelerle ilgili yapilan ¢caligmada; gebe olan kadinin yasi, gocuk
sayis1, egitim seviyesi, medeni durumu vb. sosyodemografik 6zellikleri onun depresyon
ve anksiyete bozuklugu yasamasina neden olabilmektedir. Bununla beraber alkol
kullanim1, madde kullanimi, sigara kullanimi vb. dis faktorler ve gebeligin istemeyerek
olup olmamasi, vb. durumlara bagl olarak depresyon ve anksiyete bozukluklar1 ortaya
cikabilmektedir. Yiiksek derecede olan anksiyete bozuklugu annenin saglik sisteminde
olumsuzluk yaratabilmektedir (Tungel & Siit, 2019). Gebelige bagli anksiyetenin
gelismesi ise ¢gocugun bilissel gelisiminde olumsuzluk yaratabilmektedir (Tuncel & Siit,
2019). Anksiyete bozuklugu g¢ocukla anne arasindaki iligkiyi ve ¢ocugun annesine
kurdugu bag1 olumsuz sekilde etkiledigi goriilmektedir (Sayik ve ark., 2019).

Annenin anksiyetesinin agir oldugu zaman uterin arter direncinin de artis
saglayarak diisiik dogum yapmasina neden olmaktadir (Field ve ark., 2010) Gebeligi
boyunca annenin anksiyetenin yiiksek olmasina bagli ¢ocugun 8-9 yaslara geldiginde
diirtiiselliginin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu konuyla alakali olarak da gebelerin

dogum yapmadan Once streslerini azaltmak amaci ile bazi destekler saglanmasi
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gerekildigi  diistiniilmektedir. COVID-19 pandemisindeyse gebe olan kisilerin
depresyonlarina ve buna bagl olarak gelisen anksiyete belirtilerine bakilarak yapilan
calismalarda artis1 gozlenen depresyon ve anksiyetenin g¢ocuklar {iizerinde etkiler

birakildig1 gozlenmektedir (Tuncer, 2021).

2.3.3. Gebelikte Anksiyetenin Tanimlanmasi

Gebelik; sadece anne karninda fetiisiin gelismesiyle degil, kadinin farkli duygular
yasamasi, yeni bir kimlik kazanmasi1 ve bu yeni “anne”yi bulmakta zorlanmasidir. Bu
stire zarfinda kisinin davranissal, duygusal ve psikolojik beklentileri, korkulari, umutlar
ve arzular1 6n plana ¢ikar (Stimer, 2019). Korku; korku, kaygi, can sikintis1 gibi sdzciikler
tarif etmeye calistigimiz korkunun kaygist olarak tanimlanmaktadir. Tehlikeli olarak
algiladig@1 ve yorumladigi i¢ veya dis tehlike veya durumlarin olasiligina bagli olarak
yasanmaktadir. Anksiyetenin en yaygin belirtileri; sinirlilik, terleme, kalp atis hizinda
artis ve istenmeyen seylerin meydana gelme ihtimalinin yiliksek oldugu diisiincesidir.
Ortaya ¢ikan bu durumlar genellikle gecicidir ve olayin sonunda kaybolur (Karadem,
2020). Tehdidin yoklugunda veya bununla orantisiz olan kaygi, hastalarin normal bir
hayat siirmesini engeller ve tedavisi gerekli olan bir hastalik olarak kabul edilmektedir
(Strohle ve ark., 2018).

Gebeligin neden oldugu yeni durumlara uyum saglamakta giigliik ¢eken kadinlar
arasinda gebelik sirasinda duygusal dengesizlik ve psikolojik stres yaygindir. Bir
caligmada gebelikte hafif diizeyde depresyon ve anksiyete goriilme sikliginin arttig,
gebelik haftasinin artmasiyla depresyon ve anksiyetenin boyutlarinin degistigi
belirtilmistir (Daglar & Nur, 2014).

Gebelikte psikososyal saglik; kadmin egitim diizeyi, sosyo-ekonomik durumu,
hamilelik ve dogum hikayesi, es ile iligkileri, gebeligin planlanip planlanmadig1, yasayan
cocuk sayist, gebeler i¢in aile tutumlari, annenin psikolojik gegmisi, dogru ve yeterli bilgi
eksikligi gebelikte ve ¢evrede negatif ve negatif rol modeller olarak goriillmektedir.
Gebelikte kaygi ve stres bozukluklari sadece bu siireci negatif etkilemekle kalmaz, ayni
zamanda bebegin gelisimini ve annenin refahini da etkiler. Anksiyete ve stres yagamakta

olan gebelerin ¢ogunda: mide bulanmalari, kusma vb. fiziksel problemlerden dolayi
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hastanelere gittikleri, dogum korkular1 yasadiklari, edipural anesteziyi gerekli gordiikleri

ve sezaryen sekilde dogum yaptiklar1 goriilmiistiir (Atasever & Celik, 2018).

2.3.4. Anksiyetenin Gebelige Etkileri

Gebelikte yasanan ruhsal Sorunlari yalniz annenin saglhigimi degil, bebegin
saghginda da etkisini gostermektedir. Sadece diisik dogum agirligina, prematiire
bebeklere, 6lii dogumlara, fetal anormalliklere, obstetrik komplikasyonlara sebep
olmakla kalmaz, ayni zamanda ¢ocugun biiyiimesini ve gelisimini bozabilmektedir
(Glinbegi, 2021)

Depresyon ya da dogum sonrasi depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve gebelikte
ya da dogum sonrasi stres vb. ruh sagligi sorunlarinin ¢ocuklarda biligsel islev, sosyo-
duygusal ve psikomotor gelisimi yavaslattigi gozlenmektedir. Cesitli ¢alismalar,
hamilelikte depresyonun preeklampsi, erken dogum, diisiik dogum agirligi ve disiik
Apgar skoru ile alakali oldugunu goéstermistir (Siintar, 2021). Dogum 6ncesi zamanda
baglamakta olan depresyon dogum sonrasi doneme kadar devam edebildigi
goriilmektedir. Bu durum anne ve gocuk arasindaki bagi bozarak bebegin sagligini negatif
etkileyebilir. Gebelikte yasanmakta olan ruhsal sorunlarinin hem maternal hem de fetal
mortalite ve morbiditeyide artis yasattigi agiktir. Bu durum saglik sistemini ve ailelere
getirdigi psikolojik ve maddi yiikii miithim 6l¢iide etkilemektedir (Baltac1 & Baser, 2020).
Erken miidahale, depresyon ve anksiyete bozukluklari gibi ruhsal hastaliklarin anne ve
cocuk saglig tizerindeki negatif etkilerini azaltmakta ve saglik sistemi tizerindeki yiikii
azaltmaktadir. Bu sebeple gebelikte depresyon ve anksiyete bozukluklart gibi ruhsal
sorunlarinin erken teshisi ve tedavisinin edilmesi ¢ok miithim goriilmektedir. Gebelik
sirasinda ruh sagligi sorunlarinin oniine gegilmesinde ilk adim, risk altindaki kadinlarin
diizenli olarak doktorlar tarafindan takip edilmesini saglamaktir. Gebelikte depresyon ve
anksiyete bozuklugunun sikligr ile iligkili faktorlerin belirlenmesi miidahale
caligmalarinin yiiriitilmesinde biiyiik 6nem tagimaktadir (Siintar, 2021).

Ulkemizde gebelikte depresyon basta olmak iizere anksiyete bozukluklarinm

yaygiligini belirlemeye yonelik incelemelerin az oldugu gézlemlenmistir.
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2.3.5. Gebelikte Anksiyetenin Tedavisi

Anksiyete gebe kadilar1 kotii manada etkiler. Ilk baslarda kaygi, i¢ine kapanma
vb. sorunlarla karsimiza ¢ikan anksiyete gittikge ilerler bu duruma gelen gebeler
psikolojik yardim almalidir. Gebelerde anksiyetenin tedavisi hem bebegin sagligi
yoniinden hem de gebenin sagligi agisindan mithim gériilmektedir. Bu durumun miithim
olmasinda basinda saglikli bir sekilde annenin ve bebegin hem ruhsal agidan hem de
fiziksel agidan diizglin yasam siirmeleridir (Zaman ve ark., 2018). Gebelerde anksiyeteyi
tedavi ederken ailenin ve ebenin rolii biiytiltiir. Anksiyeteyi 6nlemek i¢in ilk basta taninin
konulmas1 gerekir bu durumun sonrasinda aileden ve ebeden yardim istenir. Ik énce
anksiyete yasayan gebeye psikolojik destekler saglanir daha sonrasinda ise gebelere bu
konuyla alakali bilgiler vererek gebeye yardim saglanir.

Gebenin bu durumdan ¢ikmasi igin aile bireylerinde bazi yapacaklar faaliyetler
vardir. Gebenin kafasini dagitmaya yonelik arkadaslariyla veya ailesi ile aktiviteler
yapmast saglanir bu bunalimdan ¢ikmasi i¢in yardimci olabilir. Bu durumdan en hizli
¢ikmanin yolu ise diizenli sekillerde giinliik yarim saat yiiriiyiis yapilmasidir yliriiyiis hem
anksiyete yasayan kisinin ruhsal ¢okiintiisiinii hem de sagligini yerine getirebilir (Giiler

ve ark., 2020).

2.3.6. Gebelikte Anksiyetenin Tedavisinde Ebenin Rolii

Tip uzmanlari, 6zellikle ebeler gebelik sirasinda depresyonun belirlenmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Tiirkiye’ de de diger gelismis iilkelerde bulunan tarama
programlarimizi yayginlastirmamiz gerektigi belirtilmektedir. Ebelerin ve doktorlarin
depresyon tedavisi igin ilag alan gebe kadinlar1 daha sik izlemeleri gerekmektedir. Takip
amagl bir ev ziyareti sirasinda gebelerin fiziksel hallerinin yani sira psikolojik yonleri de
ayrintili olarak arastirilmalidir. Ayan ve ark., (2009) yaptiklari ¢alismada, dogum 6ncesi
smiflarin gebeler lizerindeki etkisini incelenmistir. Kursa katilan gebelerin kaygi ve
depresyonlari, dersini almayanlardan daha az goriildiigii neticesine varmislardir (Baltaci
& Bager, 2020).

Ev ziyaretlerimizde birinci basamak saglik ¢alisanlarinin artan 6nemi ve gebe

kadinlar igin dogum Oncesi smiflarindaki artis, depresyonun azaltilmasma ve
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onlenmesine yardimci olur ve normal dogum igin tesvikleri artirarak dogum riskini
azaltir. Ayrica tip profesyonellerinin gebelikte depresyondan korunmak ve dnlemek igin
gebelerin sosyal destek agmin gii¢lendirilmesini tesvik etmesi gerekmektedir
(Karabulutlu & Yavuz, 2021).

2.3.7. Pandemi Siirecinde Anksiyetenin Onlenmesinde Ebenin Rolii

Pandemiden korunmada etkili yontemlerden biri olan sosyal izolasyon ile
depresyon arasindaki iliski net bir sekilde bilinmektedir; ek olarak, sosyal izolasyondaki
bireyler izolasyondan birkag ay sonra 6tke ve kaygi belirtileri géstermektedir (Koyucu &
Karaca, 2021).

Gebelik ise benzersiz fizyolojik ve psikososyal degisikliklerin oldugu bir
doénemdir. Ayrica, bariz ve potansiyel zorluklar1 olan stresli bir dénemdir. Bu nedenle,
kadinlar gebelik sirasinda ruhsal sorunlara kars1 daha savunmasizdir ve gebelik sirasinda
ruhsal bozukluklarin goriilme sikligi artar ve dogum oncesi donemde en sik goriilen
ruhsal bozukluklar depresyon ve anksiyetedir (Biaggi ve ark., 2016). Tam olarak bu
nedenle ebeler pandemi miidahalesinin merkezinde bulunmaktadir. Gebelikte, dogum
gergeklestiginde ve aile; bir ebenin yardimina ve bakimina ihtiya¢ duymaya devam eder.
Bu ihtiyaclarm karsilanmasi igin daha fazla 6zen gosterilmesi gerekmektedir. Oyle ki;
Birlesik Krallikta gebe kadinlar yiiksek viral enfeksiyon riskleri nedeniyle “savunmasiz
grup” olarak smiflandiriimaktadir (Bick ve ark., 2020).izolasyon doneminde gebelerde
perinatal anksiyete, depresyon ve aile iginde siddete maruz kalma riskinin artabilecegi
unutulmamalidir. Bu durumlarda gebelere egitimler saglanir ve ebeler gebe kisilere
yardimcr olur. Ayrica ebeler pandemi sirasinda korku, endise, belirsizlik, rahatsizlik,
destek ve bilgi eksikligi duygularini gosteren kisisel zorluklarla da ilgilenir. Son olarak
ebeler, COVID-19’lu gebe kadinlarin korku, kaygi ve yalnizlik gibi duygulariyla ilgili
endiselerini dile getirerek, iyi bir iletisimin, duygusal destegin ve stres yonetiminin
degerini vurgulamaktadir. Ebeler, kadinlarin ve ailelerin yasamlarinda biiyiik bir fark

yaratabilirler (Timoneda ve ark., 2021).



21

3. YONTEM

Calismanin bu boliimiinde arastirmanin modeli, yeri, evren ve orneklemi, veri
toplama araglari, verilerin toplanmasi, verilerin analizi, arastirmanin etigini ve

sinirliliklarini igeren basliklara yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Gebelerin saglik algisinin pandemi siirecinde koronaviriis anksiyete diizeyine

etkisini belirlemeye yonelik yapilan bu arastirma tanimlayici tiirde yapilmastir.
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3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma Tokat Gaziosmanpasa Universite Egitim Arastirma ve Uygulama
Hastanesinin Kadin Dogum Polikliniklerine bagvuran gebelere yapilmistir. Bu hastanenin
tercih edilmesinin sebebi ildeki dogum sunan ana hastane olmasi, diger merkezlerden

vaka transferinin yapiliyor olmasi ve hasta yogunlugunun fazla olmasindandir.

3.3. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini arastirma verilerinin toplanacagi 30/11/2021-07/01/2022
tarihleri arasinda Tokat Gaziosmanpasa Universite Egitim Arastirma ve Uygulama
Hastanesinin Kadin Dogum Polikliniklerine bagvuran gebeler olusturmaktadir. Benzer bir
calismadan (Akca ve ark., 2020) hareketle, arastirmaya alinmasi gereken orneklem
biiytikligiinii hesaplamak i¢in yapilan GPower analizi sonucuna gore; %95 giig, %0.5
yanilma pay1 ve 0.21°lik etki biyiikligi ile ¢alismaya 214 gebe birey dahil edilmistir.
Arastirmanin giiclinii artirmak amaciyla, gii¢c analizinde belirlenen 6rneklem sayisindan

daha fazla sayida gebe calismaya dahil edilmistir. Arastirma, 230 gebe ile yliriitiilmiistiir

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;

e Tiirkge okuma-yazma bilen,

e 18-35 yas araliginda olan,

e Primipar ve multipar gebe olan,

e Psikiyatrik bir tan1 almayan,

e Diisiik riskli gebe (su anda veya gegmiste gebelige ait bir komplikasyonu,
maternal tibbi hastaligi, oncesinde maternal morbidite veya mortalite
Oykiisli olmayan, yeterli fetal biiylimenin oldugu ve tiim gebelik boyunca
laboratuvar ve tarama testleri normal olan gebeler) olanlar aragtirmaya

dahil edilmistir.
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3.4. Veri Toplama Araclari

Veriler, aragtirmanin degiskenlerine iliskin 6lcek maddeleri ve aragtirmaya katilan
katilimcilarla ilgili sorular1 igeren anket yoluyla toplanmistir. Verilerin toplanmasinda;
Tanitict Bilgi Formu (Ek-1), Saglik Algis1 Olgegi (SAO) (Ek-2) ve Koronaviriis
Anksiyete Olgcegi (KAO) (Ek-3) kullanmlmustir. Kullanilan 8lgeklerin Tiirkce gegerlilik

giivenilirligini yapan kisilerden gerekli 6l¢ek izinleri alinmis ve ekte sunulmustur (Ek-4).

3.4.1. Tanmitict Bilgi Formu

Tanitic1 bilgi formu arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir (Tuncer, 2021;
Lebel ve ark., 2020; Tuncgel & Siit, 2019; Sayik ve ark., 2019) taranarak hazirlanmistir.
Form; gebelerin sosyo-demografik, obstetrik ve COVID-19 verilerini igeren 20 adet
sorudan olugsmaktadir. Sosyo-demografik veriler; gebenin yasi, egitim diizeyi, meslegi,
esinin egitim durumu, esinin meslegi, gelir durumu vd. 6zelliklerini, obstetrik veriler;
gebenin gebelik haftasi, kronik hastaligi, diisiik hikayesi vd. dzelliklerini, COVID-19
verileri ise; gebelerin COVID-19 gecirme, Kkarantina, asi1 yaptirma durumu gibi

ozelliklerini igermektedir.

3.4.2.8aghk Algist Olgcegi (SA0)

Saglik Algis1 Olgegi; Diamond ve ark. (2007) tarafindan gelistirilmistir. Orijinal
dili Ingilizce olan besli likert tipi yeni bir dlgektir. Olgek 15 maddeden ve “Kontrol
merkezi, Oz farkindalik, Kesinlik ve Saglhigmn énemi” alt bagliklar1 olmak iizere dort alt
faktorden olugmaktadir. Orijinal 6l¢egin cevaplama stiresi 5-7 dakika olup cevaplayicilar
her bir maddeye “cok katiliyorum (5), katiliyorum (4), kararsizim (3), katilmiyorum (2),
hi¢ katilmiyorum (1) segeneklerinden birini secerek cevaplandirmaktadir. Olgekteki
olumsuz ifadeler (2., 3., 4., 6., 7., 8., 12, 13. ve 15. maddeler) ters puanlanmaktadir.
Olgekten alinabilecek en az puan 15, en cok puan 75°dir. Bu 6lcek Tiirkceye Kadioglu ve
Yildiz (2012), tarafindan uyarlanmistir. Olgegin alt gruplarina gére Cronbach Alpha
degerleri: Kontrol merkezi i¢in 0.90, Oz farkindalik igin 0.91, Kesinlik i¢in 0.91, Sagligin
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O6nemi icin ise 0.82 olarak bulunmustur. Tiim 6lgek i¢in Cronbach Alpha katsayist ise
uygulamadaki katilimcilara gore hemsirelik 6grencilerinde 0.77, 6grencilerin ailelerinde
0.70 olup her iki grupta da iyi diizeyde giivenirlik derecesine sahip olduguna ulasilmistir.
Bu ¢alismada ise; Cronbach Alpha degerleri: Kontrol merkezi icin 0.65, Oz farkindalik
icin 0.67, Kesinlik i¢in 0.62, Sagligin 6nemi i¢in ise 0.64 olarak bulunmustur. Tiim dl¢ek
icin Cronbach Alpha katsayis1 ise 0.76 olarak belirlenmistir.

3.4.3.Koronaviriis Anksiyete Ol¢cegi (KAO)

Koronaviriis Anksiyete Olcegi Lee (2020) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 5’li
likert tiiriinde, 5 soru ve tek boyuttan olusmaktadir. Olgegin puanlanmasi “hicbir
zaman(0), nadiren, bir veya iki giinden az(1), birkag giin(2), 7 giinden fazla(3)ve son iki
haftada neredeyse her giin(4)” olarak yapilmaktadir. En diisiik 0 puan, en yiiksek 20 puan
almabilen bu oOlcekte 9 ve lizeri puan almasi sonucu koronaviriis anksiyetesi mevcut
seklinde degerlendirilmektedir(Lee, 2020). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismas1 Biger ve arkadaslari (2020), tarafindan yapilmistir. Bu O6lgegi Tiirkgeye
uyarlayanlarin giivenirlilik sonuglarina bakildiginda Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi
0.904 olarak belirlenmistir (Biger ve ark., 2020). Yapilan bu ¢alismada ise Cronbach
alpha giivenirlik katsay1 0.76 olarak hesaplanmuistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan gebelere arastirmanin amacina ve anket
formuna yonelik bilgi verildikten sonra, yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmustir. Tokat
Gaziosmanpasa Universite Egitim Arastirma ve Uygulama Hastanesinin Kadin Dogum
Polikliniklerinde bulunan ve drnekleme giren gebelere 250 adet form uygulanmis ancak
239 anket formu doldurulabilmistir. Olgeklerdeki maddelerin bir kismimi bos birakan,
Olgekteki maddelere birden fazla yanit veren 9 adet form gecersiz kabul edilmistir.
Gegersiz kabul edilen veriler hatali ve eksik doldurulan verilerdir. Bu veriler arastirmanin
giivenilirligini ve normalligini bozdugu i¢in gegersiz kabul edilmistir. Ayrica hazirlanan
anket formunun islerligini saptamak amaciyla arastirma kriterlerine uyan 10 gebeye 6n

uygulama yapildiktan sonra 6rneklem grubuna veri toplama formlar1 uygulanmstir.
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Anketler gebelere; uygunluklari ve rahat bir sekilde doldurabilmeleri igin sakin ve
yalniz olabilecekleri bir mekanda uygulanmigtir. Her bir anketin uygulamasi yaklasik 20

dakika stirmiistiir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler; Gebelerin sosyo-demografik (gebenin yasi, egitim diizeyi,
meslegi, esinin egitim durumu, esinin meslegi, gelir durumu vd.), obstetrik (gebelik
haftasi, dogum sayisi, diisiik hikdyesi vd.) ve COVID-19’a (COVID-19 gegirme,
karantina, agilanma durumu gibi) ait 6zellikleri igermektedir.

Bagimli degiskenler; gebelerin SAO ve KAO olceklerinden aldiklar1 puanlart

icermektedir.

3.7. Arastirma Verilerinin Analizi

Elde edilen veri toplama araci, 6rnekleme giren gebe olan bireyler tarafindan
uygulanmistir. Gebelerin saglik algisinin pandemi siirecinde koronaviriis anksiyete
diizeyine etkisini belirlemeye yonelik yapilan bu ¢alismadan elde edilen veriler bagiml
ve bagimsiz degiskenler dikkate alinarak, SPSS 22. 0 (Statistical package for the Social
Sciences) paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Demografik degiskenlere gore dagilimlarin belirlenmesi amaciyla frekans (f) ve
yiizdeler (%) hesaplanmistir. Ortalamalar ve standart sapmalar hesaplanmistir. Saglik
algis1 ve koronavirlis anksiyete diizeylerinin demografik degiskenlere gore degisip
degismedigini belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklem t-testi ve tek yonlii varyans
(ANOVA) analizleri yapilmustir.

Ayrica ilgili 6l¢cek ve boyutlarina iligkin histogramlar, grafikler ve varyasyon
katsayilar1 da incelenerek normal dagilima uygun oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda
analizlerde parametrik yéntemler kullanilmistir. Olgek puanlarinin karsilastiriimasinda;
t-testi (independent samples t-testi) ve ANOVA analizi, kullanilmistir. Veriler arasindaki
iliskiyi incelemek igin Pearson Korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan istatistiksel

testlerde p<0.05 anlamlilik seviyesi baz alinmistir.
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3.8. Arastirmanin Etigi

Arastirma dncesi, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalar1 Etik Kurul’undan etik onay (Karar No: 2401 — 09.11.2021 tarih ve 95193
sayil) (Ek-5) ve aragtirmanin yapildigi kurumlardan “kurum izni” (Ek-6) alinmstir.
Gebelere arastirmanin amaci, toplanilan verilerin isim kullanilmaksizin yalnizca bir
bilimsel arastirmada kullanilacagi ve arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri
aciklanmustir. Gebelerden, s6zlii ve yazili onam alinmistir. Ayrica gebe polikliniklerinde
caligan personele de calismanin yapilma amacmna ve uygunluguna yonelik bilgi
verilmigtir. Arastirma, “Aydmlatilmis Onam, Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi ve

Ozerklik Sayg1” etik ilkelerine ve Helsinki Bildirgesine uygun yapilmistir (Ek-7).

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma Tokat Gaziosmanpasa Universite Egitim Arastirma ve Uygulama
Hastanesinin Kadin Dogum Polikliniklerine bagvuran gebeler, 18-35yas araliginda,
primar ve multipar gebeler ile sinirlandirilmigtir.

Ayrica aragtirmanin pandemi silirecinde yapilmasindan dolayr birgcok gebe

caligmaya katilmay1 istememistir.
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4. BULGULAR ve YORUM

Arastirmanin bu bdliimiinde, arastirmada toplanan verilerden elde edilen
bulgulara yer verilmistir. Her bir bulgu yorumlanarak ve c¢ikarim yapilarak

degerlendirilmistir.

Tablo 4.1. Gebelerin Bazi Sosyo-Demografik Bilgilerinin Dagilimlari(n=230)



28

Ozellikler X £8S
Yas 27.844+5.19
Evlilik Siiresi (y1l) 5.15+4.47
Say1 Yiizde (%)
Egitim Durumu Okur-yazar 4 1.8
[Ikogretim 93 40.4
Lise 54 235
Universite ve iistii 79 34.3
Meslek Calisiyor 46 20.0
Calismiyor 184 80.0
Medeni Durumu Evli 229 99.6
Diger 1 0.4
Esinin Egitim Durumu | Okuryazar 8 3.5
[1kogretim 79 34.3
I:ise 75 32.6
Universite ve iistii 68 29.6
Esinin Meslegi Calisiyor 207 90.0
Calismiyor 23 10.0
Saghik Giivencesi Olup | Yok 34 14.8
Olmamasi Var 196 85.2
Ikametgah Durumu il 107 46.5
Ilge 94 40.9
Kasaba 4 1.7
Koy 25 10.9
Ekonomik Durumlarmm | Gelir giderden diisitkk 83 36.1
Nasil Gelir gidere denk 122 53.0
Degerlendirdikleri Gelir giderden fazla 25 10.9
Aile Tipi Cekirdek aile 183 79.6
Genis aile 47 20.4
Isteyerek gebe kahp | Evet 206 89.6
kalmamasi Hayir 24 10.4

Tablo 4.1°de gebelerin bazi sosyo-demografik bilgilerinin  dagilimlar
goriilmektedir. Tabloya gore; gebelerin yas ortalamasi 27.84+5.19, evlilik siireleri
ortalama 5.1544.47 yildir. Gebelerin %40.4°# ilkogretim mezunu, %80.0°i gelir getiren
bir iste ¢alismamakta, %99.6’sievli, %46.5’i ilde ikamet etmekte, %53.0’mningeliri
giderine denk ve %79.6’s1 ¢ekirdek aile yapisindadir. Gebelerin eslerinin ise %34.3’i
ilkdgretim mezunu ve %90.0°1 gelir getiren bir iste calismaktadir. Gebelerin %89.6’s1

isteyerek gebe kalmstir.

Tablo 4.2.Gebelerin Bazi Obstetrik Bilgilerinin Dagilimlari(n=230)
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Min.-Max. XSS
Gebelik haftaniz 5-40 29.84+9.66
Toplam ka¢ kez gebe kaldimz 1-10 2.30+1.45
Toplam ka¢ kez canli dogum yaptimiz 0-3 0.78+0.88
Kac yasayan cocugunuz var 0-4 0.7440.89
Toplam kag¢ kez kiiretaj oldunuz 0-4 0.03+0.27
Toplam ka¢ kez kendiliginden diisiik yaptiniz 0-5 0.47+0.85
Toplam 6lii dogum sayiniz 0-3 0.06+0.34

Tablo 4.2°de gebelerin baz1 obstetrik bilgilerinin dagilimi goriillmektedir. Tabloya
gore; gebelerin gebelik haftalar1 ortalama 29.84+9.66 haftadir. Arastirmaya katilan
gebeler ortalama 2.30+1.45 kez gebe kalmis, ortalama 0.78+.88 kez canli dogum,
0.03+.27 kez kiiretaj, 0.47+.85 kez kendiliginden diigiik yapmustir. Gebelerin ortalama
yasayan ¢ocuk sayilar1 0.74+.89, 6lii dogum sayilari ise 0.06+0.34 tiir.

Tablo 4.3. Gebelerin COVID 19°a Ait Bilgilerinin Dagilimlari(n=230)

Frekans Yiizde (%)
Sistematik Rahatsizhik Durumu Evet 48 20.9
Hayir 182 79.1
Ailede COVID-19 gecirme durumu Evet 146 63.5
Hayir 84 36.5
Kendilerinin COViD-19 gegirme Evet 83 36.1
durumu Hayir 147 63.9
COVID-19’dan dolay1 bir Evet 39 17.0
yakinlarinin kaybi Hayir 191 83.0
Karantina deneyimleri Evet 115 50.0
Hayir 115 50.0
COVID-19 testi yaptirma durumu Evet 185 80.4
Hayir 45 19.6
COVID-19 asis1 yaptirma durumu Evet 107 46.5
Hayir 123 535

Tablo 4.3’te gebelerin COVID 19°a ait bilgilerinin dagilimlari goriilmektedir.
Arastirmaya katilan gebelerin%79,1’nin sistematik bir rahatsizlig
bulunmadig1,%63,5’nin  ailesinde COVID-19 gegiren kisinin oldugu, %63.9’nun
COVID-19 gegirmedigi, %83 niinCOVID-19’dan dolay1 herhangi bir yakinin
kaybetmedigi,%50’sinin karantina deneyimi yasadigi, %80.4 COVID-19 testi ve
%46.5"nin deCOVID-19 asis1 yaptirdign goriilmektedir.



Tablo 4.4. Gebelerin KAO ve SAO Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar1 (n=230)
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Olcekler Alt boyut XSS Medyan Min-Maks.
Kontrol Merkezi 13.63+3.58 14 5-23
Kesinlik 12.61+£2.94 13 5-20
SAO Saghgin Onemi 11.80+1.96 12 4-15
Ozfarkindahk 10.85+1.98 11 5-15
Toplam Puan 48.90+6.47 49 31-69
KAO 6.93+2.81 6 5-20

Gebelerin KAO ve SAO alt boyutlari puan ortalamalar1 Tablo 4.4’te

gdsterilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin SAQO toplam puan ortalamasinin 48.90+6.47

ve alt boyutlarindan ise kontrol merkezi i¢in 13.63£3.58, kesinlik i¢in 12.61+2.94,

sagligin 6dnemi i¢in 11.80+1.96, 6zfarkindalik icin ise 10.85+1.98 puan ortalamalarinin

oldugu saptanmustir. Gebelerin KAO puan ortalamast ise 6.93+2.81 olarak belirlenmistir.

Olgegin kesim degeri 9 alindiginda gebelerin koronaviriis anksiyete diizeylerinin %21.7

oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.5. Gebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére KAO ve SAO Alt Boyutlart
Puan Ortalamalar1(n=230)
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Ozellikler SAO Alt Boyutlar
KA Kontrol Kesinlik Sflgllgln 0z Toplam

Merkezi Onemi Farkindabk Puan

Yas r=-0.068 r=-0.025 r=-0.064 r=-0.099 r=-0.079 r=-0.097

p=0.308 p=0.702 p=0.338 p=0.136 p=0.235 p=0.143

Evlilik r=0.033 r=-0.117 r=-0.110 r=-0.214 r=-0.147 r=-0.225

Siiresi p=0.618 p=0.077 p=0.096 p=0.001 p=0.026 p=0.001

Egitim Durumu

Okuryazar 7+2.82 142 .82%¢ 11¢25+2.98%® | 10.50£1.00% | 12.00+1.15% | 47.75+6.18%

lkogretim 7.07+2.90 12.02+3.39° 11.92+£3.04% | 11.3442.19* | 10.34£2.21* | 45.63+6.00*

Lise 6.59+2.55 13.83£3.12° 12.64+2.85% | 12.03+1.70% | 11.24+1.82° | 49.75+5.68°

Universit 6.98+2.90 15.39+3.30° 13.46+2.69° | 12.2441.73Y | 11.13%1.72° | 52.2445.70°

e ve lsti

F 0.351 15.014 4.384 4.004 3.838 18.822

P 0.789 0.000 0.005 0.008 0.010 0.000

Meslek

Calisiyor 6.52+2.37 14.39+3.83 13.43+2.74 12.10+1.85 | 11.15+1.71 51.08+6.65

Calismuy 7.03+2.90 13.45+3.50 12.40+2.96 11.7241.98 | 10.78+2.05 | 48.36+6.32

or

t -1.103 1.597 2.131 1.195 1.128 2.583

p 0.271 0.112 0.034 0.233 0.261 0.010

Esinin Egitim Durumu

Okuryaz 8.22+5,49 13.22+£5.51%® 12.22+3.34 10.88+£2.97% | 11.33+£2.06 | 47.66+7.53®

ar

ilkogreti 6.82+2,57 13.07+3.61° 12.29£2.99 | 11.62+1.91% | 10.88+2.08 | 47.87+6.29?

m

Lise 6.70+2,27 13.3243.55% 12.63+2.85 | 11.60+1.95® | 10.50+1.96 | 48.06+6.45

Universit 7.13+3,11 14.69+3.10° 13.0142.95 | 12.33+1.78° | 11.14+1.87 | 51.19+6.11°

e ve Ustii

F 0.950 2.905 0.787 2.811 1.463 4.186

P 0.417 0.036 0.502 0.037 0.226 0.007

Ikametgih Durumu

il 6.81+2,57 14.15+3,39 12.8442.95 11.77£1.99 | 10.77£1.90 | 49.55+6.26

flge 6.98+3,04 13.30+3,63 12.59+2.85 11.98+1.79 | 10.89+2.04 | 48.78+6.53

Kasaba+ 7.17+2,92 12.79+3,94 11.82+3.16 11.27+2.28 | 11.03+2.14 | 46.93+6.85

koy
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F 0.220 2.361 1.356 1.488 0.219 1.912

P 0.803 0.097 0.260 0.228 0.803 0.150
Ekonomik Durum

Gelir 6.90+2.92 12.854+3.678 12.3343.25 11.73+2.21 11.08+2.04 48.01+6.96
giderden

diigiik

Gelir 6.944+2.72 13.98+3.48%® 12.69+2.77 11.83+1.78 10.71£1.92 49.22+5.88
gidere

denk

Gelir 6.95+2.94 14.58+3.38° 13.16+2.69 11.83+1.94 10.79+2.10 50.37+£7.40
giderden

fazla

F 0.006 3.459 0.829 0.071 0.865 1.569

P 0.994 0.033 0.438 0.932 0.422 0.211
Aile Tipi

Cekirdek 6.90+2.75 13.84+3.42 12.74+2.92 11.85+1.95 10.83+1.98 49.27+6.31
aile

Genis 7.02+3.03 12.85+4.09 12.08+2.99 11.57+2.00 10.95+2.02 47.46+6.95
aile

t -0.248 1.697 1.380 0.883 -0.389 1.718

p 0.805 0.131 0.169 0.378 0.697 0.087
Isteyerek gebe kalip kalmamasi

Evet 6.89+2.82 13.80+3.58 12.79+2.90 11.91+1.85 10.92+1.97 49.42+6.39
Hayir 7.20+2.84 12.45+3.34 11.25+£2.87 10.75+2.52 10.16+1.92 44.62+5.73
t -0.510 1.746 2.465 2.188 1.774 3.520

p 0.610 0.082 0.014 0.038 0.077 0.001

t: Bagimsiz Gruplarda t Testi: F: One Way ANOVA: a-c: Ayn1 harfe sahip degerler arasinda farklilik

yoktur

Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore KAO ve SAO alt boyutlar1 Puan

Ortalamalar1 Tablo 4.5’te gosterilmistir.

Tablo 4.5 incelendiginde, gebelerin egitim durumu, esinin egitim durumu ve

ekonomik durumu ile SAO kontrol merkezi alt boyut puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore; {iniversite

mezunu olanlarin lise ve ilkdgretim mezunu olanlara gore, lise mezunlarinin ise

ilkdgretim mezunlarina gére kontrol merkezi alt boyut puan ortalamalar: istatistiksel

olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0.05). Ayni zamanda esi liniversite mezunu
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olanlarin ilkdgretim mezunu olanlara gore kontrol merkezi alt boyut puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0.05). Geliri giderden fazla olan
gebelerin geliri giderden diisiik olan gebelere gore kontrol merkezi alt boyut puan

ortalamalari istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0.05).

Gebelerin egitim durumu, ¢alisma durumu ve isteyerek gebe kalma durumu ile SAO
kesinlik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0.05). Buna gore; iiniversite mezunu olanlarin ilkdgretim mezunu olanlara
gore kesinlik alt boyut puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksektir (p<0.05). Ayrica ¢alisanlarin ve isteyerek gebe kalanlarin kesinlik alt boyut
puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0.05).

Gebelerin egitim durumu, esinin egitim durumu ve isteyerek gebe kalma durumu ile SAO
sagligin 6nemi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore; liniversite mezunu olanlarin ilkdgretim mezunu
olanlara gore sagligin 6nemi alt boyut puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksektir (p<0.05). Ayn1 zamanda esi liniversite mezunu olanlarin okuryazar
olanlara gbre ve isteyerek gebe kalanlarin sagligin énemi alt boyut puan ortalamalari

istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0.05).

Gebelerin egitim durumu ile SAO 6z farkindalik alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore; {iniversite ve
lise mezunu olanlarin ilkdgretim mezunu olanlara gore 6z farkindalik alt boyut puan
ortalamalari istatistiksel olarak anlaml sekilde daha yiiksektir (p<0.05).
Gebelerin egitim durumu, ¢aligma durumu, esinin egitim durumu ve isteyerek gebe kalma
durumu ile SAO toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore; iiniversite ve lise mezunu olanlarin ilkdgretim
mezunu olanlara gére SAO toplam puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksektir (p<0.05). Ayni zamanda esi iniversite mezunu olanlarin lise ve ilkogretim
mezunu olanlara gére SAO toplam puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksektir (p<0.05). Calisan gebelerin ve isteyerek gebe kalanlarin SAQO toplam puan
ortalamalari istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0.05).

Gebelerin sosyo-demografik ozellikleri ile KAO puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 4.6. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére KAO ve SAO Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Iligki(n=230)

SAO Alt Boyutlar
KAO

Kontrol Kesinlik | Saghgin 0Oz Toplam

Merkezi Onemi Farkindahk Puan
Gebelik r 0.059 -0.051 -0.039 -0.039 -0.064 -0.077
haftaniz p| 0370 0.440 0.559 0.556 0.336 0.243
Evlilik Siiresi | r 0.033 -0.117 -0.110 -214% -147" -.225"

p| 0618 0.077 0.096 0.001 0.026 0.001

Toplam kag |r 0.096 -0.097 -.165" -.149" -0.065 -.194™
kez gebe p|  0.146 0.142 0.012 0.024 0.327 0.003
kaldinmiz
Toplam ka¢ | r 0.059 -0.063 -0.075 -.195™ -.200™ -.190"
kez canl1 p| 0373 0.343 0.256 0.003 0.002 0.004
dogum
yaptiniz
Kag yasayan |r 0.066 -0.026 -0.099 -.154" -.143" -.150"
¢ocugunuz  [n[ 0321 0.692 0.135 0.020 0.030 0.023
var
Toplamka¢ |r| -0.020 -0.091 -.142° 0.065 0.093 -0.066
kez kiiretaj 0.764 0.169 0.032 0.323 0.159 0.316
oldunuz
Toplam ka¢ | r 0.088 -0.025 -0.099 -133" -0.014 -0.103
kez p| 0.182 0.704 0.136 0.043 0.836 0.118
kendiliginden
diisiik
yaptiniz
Toplam 6lii | r 0.063 177 -0.097 0.089 0.077 -0.092
dogum p| 0341 0.007 0.142 0.177 0.247 0.167
saymiz

*p<.05 **p<.01 ***p<.001; r: Pearson korelasyon katsayisi

Gebelerin obstetrik ozellikleri ile KAO ve SAO alt boyut puan ortalamalart

arasindaki iliski Tablo4.6’da gosterilmistir. Gebelerin obstetrik 6zellikleri ile SAO ve alt

boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir

(p<0.05). Buna gore toplam 6li dogum sayisi arttikga kontrol merkezi puan ortalamalari
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azalmaktadir. Evlilik siiresi ve canli dogum sayis1 arttikca SAQO, saghigin 6nemi ve 6z
farkindalik puan ortalamalari azalmaktadir. Ayn1 zamanda gebe kalma sayist arttikca
SAO, kesinlik ve sagligin énemi puan ortalamalar1 azalmaktadir. Kiirtaj sayis1 arttikca
kesinlik puan ortalamalar1 azalmaktadir. Diisiik sayis1 arttitk¢a sagligin 6nemi puan
ortalamalari azalmaktadir.

Gebelerin obstetrik ozellikleri ile KAO puan ortalamalar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.7. Gebelerin COVID-19 Ozelliklerine Gére KAO ve SAO Alt Boyutlar: Puan
Ortalamalar1(n=230)
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SAO Alt Boyutlar
KAO

Kontrol Kesinlik Saghgin 0z Toplam

Merkezi Onemi Farkindahk Puan
Sistematik Rahatsizlik Durumu
Evet 7.18+2.73 13.70+£3.99 | 12.954+2.97 | 11.20+2.15 11.04+2.09 48.91+7.13
Hayir 6.86+2.83 13.62+3.47 | 12.52+2.94 | 11.95+1.88 10.80+1.96 48.90+6.30
t 0.711 0.150 0.912 -2.373 0.724 0.010
p 0.478 0.881 0.363 0.018 0.470 0.992
Ailede COVID-19 Geg¢irme Durumu
Evet 6.8942.62 14.09+3.20 | 12.80+2.87 | 11.80+1.99 10.69+1.95 49.39+5.96
Hayir 7.004£3.13 12.84+4.05 | 12.28+3.05 | 11.78+£1.90 11.144+2.03 48.05+7.22
t -0.284 2.424 1.280 0.084 -1.662 1.513
p 0.777 0.017 0.202 0.933 0.098 0.132
Kendilerinin COVID-19 Gec¢irme Durumu
Evet 6.87+2.61 13.90+£3.60 | 13.13£2.94 | 12.04+1.97 10.91£2.00 50.00+6.34
Hayir 6.95+2.92 13.48+3.57 | 12.31+£291 | 11.65+£1.94 10.82+1.98 48.29+6.48
t -0.206 0.840 2.022 1.446 0.338 1.932
p 0.837 0.402 0.044 0.150 0.736 0.055
COVID-19’dan Dolay1 Herhangi Bir Yakinimin Kayb1
Evet 7.33+£2.69 14.35£3.76 | 12.38+3.14 | 11.64+1.82 10.79+£2.00 49.17+7.16
Hayir 6.84+2.83 13.49+3.53 | 12.65+2.91 | 11.83+1.99 10.86+1.99 48.85+6.34
t 0.982 1.379 -0.530 -0.555 -0.212 0.286
p 0.327 0.169 0.596 0.580 0.832 0.775
Karantina Deneyimleri
Evet 7.00£2.69 14.09+3,55 | 12.98+2.91 | 11.84+2.02 10.90+2.09 49.82+6.46
Hayir 6.86+2.93 13.18+3,57 | 12.24+2.93 | 11.75£1.89 10.80+1.88 47.99+6.38
t 0.374 1.944 1.913 0.336 0.364 2.166
p 0.708 0.053 0.057 0.738 0.716 0.031
COVID-19 Testi Yaptirma Durumu
Evet 7.01+2.87 13.61+£3.53 | 12.51+2,98 | 11.89+1.85 11.01+1.89 49.03+6.23
Hayir 6.60+2.52 13.75+3.82 13.02+2,80 11.42+2.34 | 10.20+2.23 | 48.40+7.44
t 0.878 -0.242 -1.039 1.444 2.262 0.587
p 0.381 0.809 0.300 0.150 0.027 0.558
COVID-19 Asis1 Yaptirma Durumu
Evet 6.88+2.93 13.85+3.49 12.69+2.82 11.774£1.81 | 11.01£1.83 | 49.34+6.24
Hayir 6.96+2.71 13.44+3.66 12.54+3.06 11.82+2.08 | 10.71+2.11 | 48.52+6.67
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t -0.214 0.871 0.376 -0.175 1.154 0.955
p 0.831 0.385 0.707 0.861 0.250 0.341

t: Bagimsiz Gruplarda t Testi

Gebelerin Covid-19 o6zelliklerine gore KAO ve SAO alt boyutlart Puan
Ortalamalar1 Tablo 4.7°de gosterilmistir.

Tablo 4.7’ye incelendiginde, ailesinde COVID-19gecirenlerin kontrol merkezi ve
alt boyut puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir
(p<0.05).KendisiCOVID-19 gegcirenlerin ise kesinlik alt boyut puan ortalamalar:
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<<0.05). Sistemik rahatsizligi olanlarin
saghgin Oonemi alt boyut puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
diisiiktiir (p<0.05). COVID-19 testi yaptiranlarmn 6z farkindalik alt boyut puan
ortalamalari istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0.05). Karantinada
kalanlarmn SAQO toplam alt boyut puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksektir (p<0.05).

Gebelerin COVID-19 ézellikleri ile KAO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.8. Gebelerin SAO Alt Boyutlart ve KAO’ne Verdikleri Puanlar Arasimdaki
Miski(n=230)

SAO KAO
Toplam Puan r -.088
p .183
Kontrol Merkezi r -.064
p 331
Kesinlik r -.100
p 130
Saghgin Onemi r -.004
p 957
Oz Farkindalik r -.019
p 773

r =Pearson Korelasyonu

Arastirmaya dahil edilen gebelerin SAO alt boyutlar1 ve KAO ne vermis olduklari
cevaplara iligkin puanlar arasindaki iligki Tablo 4.8’de gosterilmistir. Tablo 4.8°de
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gosterildigi iizere gebelerin SAO alt boyutlari ile KAO puanlari arasinda anlamli bir iliski

bulunamamastir (p>0.05).

Bu aragtirma gebelerin saglik algilarinin pandemi siirecinde koronaviriis anksiyete
diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin bulgulart literatiirde

benzer ¢alismalar ile tartigilmisgtir.

COVID-19 salgin1 her alanda oldugu gibi bireylerin psikolojik sagligin1 da 6nemli
oranda etkilemistir. Hastaliga yakalanma korkusu, belirsiz gelecek, hiikiimetler
tarafindan alinan kisitlayici 6nlemler, 6liim korkusu toplumun her kesimini, 6zellikle risk
grubundaki gebeleri de etkilemistir. Gebelige bagh degisikliklerin zaten anksiyete ve
depresyon igin risk faktdrii olusturmasmin yaninda COVID-19 salginmin da bu siirece
eklenmesi gebelerdeki anksiyete oranlarmi artirmistir (Aydin Dogan ve ark, 2020; Unal

ve ark., 2020).

Arastirmada KAO puam dlgegin kesim degeri 9 alindiginda gebelerin koronaviris
anksiyete diizeylerinin %21.7 oldugu belirlenmistir. Literatiirde ise anksiyete oranlari
farklilik gostermektedir. Lee (2020) tarafindan pandeminin baslangic doneminde genel
popiilasyon lizerinde yapilan ¢alismada katilimcilarin %25.4’iinde koronaviriis anksiyete
diizeyi tespit edilmistir. 2020 yili Nisan Mayis doneminde Hong Kong’un genel
popiilasyonunda kesitsel olarak yapilan bir ¢alismada COVID-19 sirasinda anksiyete
orant %14 olarak saptanmistir (Choi ark., 2020). Santabarbara ark. (2021) tarafindan 43
adet biiyiik ¢apli ¢aligmanin meta-analizinin yapildig1 calismada COVID-19 pandemisi
sliresince genel anksiyetenin %25 oldugu ve genel kiiresel prevalanstan (%7.3) 3 kat daha
fazla oldugu goriilmiistir. Ulkemizde yapilan calismalarda iginde bulundugumuz
pandemi siirecinin kisiler tizerinde anksiyete ve depresyon diizeyini artirdigi bildirilmistir
(Akincr ark., 2020: Kurt ark., 2020). Lebel ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2020) Aralik
2020’de  COVID-19 salgin1 sirasinda gebelerde artan anksiyete ve depresyon
semptomlarin1 arastirdigi calismada; orta derece anksiyete semptomlari gosteren
gebelerin oran1 %40,3, yiiksek derece anksiyete gosteren gebelerin oran1 %10,3 olarak
tespit edilmistir. Sunter’in gebeler lizerinde yapmis oldugu c¢alismada (2021) ise kesim

puan1 9 olarak alindig1 zaman anksiyete yiizdesi %13.24, kesim puan1 5 olarak alindig
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zaman anksiyete yiizdesi %23.47 olarak tespit edilmistir. Bu arastirma da anksiyete
diizeyinin gebeler iizerinde yapilan diger c¢alismalara kiyasla daha diisiikk oranda
olmasmin; c¢alismanin yapildigi donemde iilkemizde vaka sayilarmin azalmig
olmasindan, as1 haberlerinin yayginlasmasindan ve buna bagli olarak olas1 hastalik ya da
hastalanma anksiyetesinin azalmasindan dolay1 olustugu ifade edilmistir (Siinter, 2021).
Ayrica Olcegin kesim degeri 9 olarak alindig1 zaman sonuglarin beklenenin ¢ok altinda
¢ikmast da bu kesim degerinin iilkemiz sartlarina uygun olmadigini diisiindiirtmektedir.
Bu aragtirmada da anksiyete diizeyinin diisiik ¢ikmasi yukaridaki agiklamaya
dayandirilabilir. Ayrica arastirmaya basvuran gebelerin pandemi durumunu ¢ok
onemsemeyen buna bagli daha az kaygili grup olmalari, kaygi diizeyi yiiksek olan
gebelerin ise hastalanma korkusu nedeniyle 6zellikle yogun olan bu hastaneyi tercih
etmemelerinden arastirmada gebelerin anksiyete diizeyi diisiik ¢tkmis olabilir. COVID-
19 pandemi siirecinde gebelerin ruh saghiginin korunmasi maternal ve fetal saglik
acisindan ¢ok 6nemlidir. Bu anlamda ebelerin, gebelerin pandemiye iligskin psikososyal
sorunlarin1 belirlemede, izlemede, psikososyal destek saglamada ve sorunlarla bas

etmede kilit rol oynadiklari diisiiniilmektedir.

Gebelerin  sagliklarin1  algilama  sekilleri onlarin  saglikli  davraniglar
sergilemelerinde son derece etkili olmaktadir. Gebe saglik sorununu algilayamiyorsa,
saglik sorunlarini diizeltmek icin g¢abalamayacak ve profesyonel insanlardan gelen
yardimlar1 reddedecektir. Bu nedenle gebelerin sagligi nasil algiladigini, saglikla ilgili
algiladiklar1 seylerin ne kadar dogru oldugunu ve kendi saglik riski ile ilgili nasil
bilgilendigini bilmek gebelik siirecinin yonetiminde son derece 6nemlidir (Demirbas ve

Onmaz, 2021).

Arastirmada gebelerin SAQO toplam ve alt boyut puanlarinin ortalamanin iistiinde
oldugu ve saglk algilar1 “iy1” olarak belirlenmistir. Bu sevindirici bir bulgudur ve
puanlara gore gebelerin sagliklarin1 korumaya yonelik otonomilerinin yiiksek oldugunu
diistindiirmektedir. Literatiirdeki sonuglarda arastirmanin bu sonucunu destekler
niteliktedir. Ak¢a ve ark.’nin ¢alismasinda(2020) gebelerin SAO puanlar1 bu galisma ile
benzerlik gostermektedir. Ozdelikara ve ark.’nin(2018), Agacdiken ve arkadaslarmin

(2017) ve Efteli - Khorshid’in yaptiklar ¢calismada (2016), 6zellikle kontrol merkezi alt
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boyut ortalamasinin oldukca yiiksek oldugu belirlenmistir. Ornek verilen bu ¢alismalarda,
katilimcilarin kontrol merkezi puanlarinin yiliksek oldugu, bu da katilimcilarin kendi
sagliklari i¢in sorumluluk alabilme yeteneklerinin iyi oldugunu diisiindiirtmektedir. Hem
bu arastirmada hem de literatiirdeki aragtirmalarda saglik algis1 puanlarinin yiiksek olmasi
aragtirma yapilan gruplarin egitim seviyelerinin iyi oldugunun ve iilkemizde sagliga
yonelik verilen 6nemin ve farkindaligin yiiksek oldugunun bir gostergesi olabilir. Bireyin
saglhigiyla ilgili algis1 ve saglikli yasamay1 6grenmesi, saglikli olmay1 etkileyen 6nemli
faktorlerdir. Bu dogrultuda saglik profesyonellerinin bireylerin sagligi nasil algiladigi ve
saglikli olmak i¢in ne tiir davraniglar sergiledigini degerlendirmeleri ve saglikli olmanin

gelismesinde rehberlik yapmalari son derece 6nemlidir (Seker ve ark., 2021).

Insan saghg, biyolojik faktdrlerin yani sira sosyal, ekonomik ve cevresel
faktorlerden de etkilenmektedir. Sagligin belirleyicileri olan bu faktorler bireylerin saglik
algisin1 olumlu ya da olumsuz yonde degistirebilmektedir. Ayrica saglik kavramlarina
iliskin bilgi diizeyinin kiside saglik algis1 ve anksiyeteyi belirleyen unsurlardan biri
oldugu sdylenebilir. Saglik algis1 ve ansiyete bireyin saglik bakim hizmeti almaya
istekliligi konusunda 6nemli bir etken olabilmektedir (Agagdiken ve ark., 2017;
Ozdelikara ve ark., 2018)

Arasgtirmanin sonucunda elde edilen verilere gore bireylerin egitim durumlart ile
SAO toplam puam ve tiim alt boyutlarinda anlaml iliski saptanmugtir. Benzer sekilde es
egitim durumu ile SAO toplam puani, kontrol merkezi ve saglign énemi alt boyutlar:
arasinda da anlamli iliski bulunmustur. Egitim durumu arttikga saglik algist puani
artmistir. Bu sonuglar her alanda oldugu gibi saglik algisinda da egitimin ne kadar 6nemli
oldugunun bir gostergesidir. Literatiirde bu arastirmanin sonucundan farkli bulgulara
rastlanmigtir. Bostan ve ark.’min COVID-19 pandemisinin Tiirk toplumu {izerindeki
etkisini inceleyen arastirmasinda(2020), ilkokul ve ortaokul mezunlarinin daha ileri
akademik derecelere sahip olan bireylere gore pandemi siireci ile miicadele etmekte
sosyal yonden kendilerine olan giivenlerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Gencer ve
ark.’nin yaptiklart ¢alismada (2020), bireylerin koronaviriise iliskin yasadiklari
korkularin farkl egitim diizeylerinde birbirine benzer oranda oldugu goriilmiistiir. Egitim

diizeyi parametresinin koronaviriisten korkma agisindan etkili bir faktér olmadig
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sonucuna vartlmistir (Gencer ark., 2020). Filiz’in g¢alismasinda(2015) ve Bakioglu
ark.’nin yaptiklart ¢alismada da (2020), bireylerin koronaviriis korkusu ile egitim
durumlar arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir.

Arastirmada gebelerin yaslari, evlilik siireleri ile KAO ve SAO alt boyutlari
arasinda anlamli bir iliski bulunamamigtir. Aragtirmamizi destekler nitelikte bireylerin
yaslar ile Agacdiken ve ark.’nin ¢alismasinda(2017) kontrol merkezi arasinda; Oral’in
calismasinda (2018), o6z farkindalik toplam puanlari arasinda anlamli bir iliski
bulunamamustir. Aykut’un arastirmasinda da (2005) kadinlarin yaslar1 ve evlilik siireleri
ile KAO arasinda anlamli bir iliski gdzlemlenememistir.

Arastirmada gebelerin  calisma durumlarinin  koronaviriis  anksiyetesini
etkilemedigi belirlenmistir. Literatiirde calisma durumu ile anksiyete diizeyleri arasindaki
iliski bu ¢alismanin sonucundan farklilik géstermektedir. COVID-19 déneminde is ve
gelir kaybi yasayan, is kaybi riski olan bireylerde anksiyete diizeyi daha yiiksek seviyede
bulunmustur (Fullana ve ark., 2020; Rodriguez ve ark., 2020). Benzer sekilde Judy ve
ark. SARS salgini sirasinda yaptigi ¢alismada(2004) pandemi dénemlerinde olusan
ekonomik kriz ve artan issizlik endisesinin kadinlarda anksiyete diizeyini yiikselttigini
belirtmistir. Shevlin ve ark. COVID-19 salgim sirasinda(2020) Ingiltere genelindeki
anksiyete ve depresyon diizeyini degerlendiren calismasinda erkeklerde anksiyete diizeyi
kadinlara gore daha yiiksek oranda saptanmis ve pandemi doneminde olusan ekonomik
sorunlarin erkekleri daha fazla etkiledigi sonucuna varilmistir. Cin’de koronaviriis salgini
sirasinda Wu veark. gebe kadinlar {izerinde yaptig1 ¢alismada(2020), tam zamanli ¢alisan
kadinlarda koronaviriise bagli hastaliga yakalanma anksiyetesinin daha yiiksek oldugunu
gostermistir ve bu durum c¢alisan kadinlarin enfekte veya stlipheli kisilerle daha fazla
temas kurmasi nedeniyle hastaliga yakalanma riskinin yiiksek olmasi ile agiklanmustir.
Aykut’un ¢alismasi1(2005) ise bu ¢alismanin sonucunu destekler niteliktedir. Kadinlarin
calisma durumlar ile anksiyete toplam puanlari arasinda anlamli bir iligki bulamamuistir.

Arastirmada c¢alisan gebelerde SAO toplam ve kesinlik alt boyutu; geliri
giderinden fazla olan gebelerin kontrol merkezi alt boyutu puanlarinin anlaml sekilde
yiiksek oldugu belirlenmistir. Filiz (2015), ¢alismasinda benzer sekilde ¢alisan gebelerin
SAO’ne ait baz1 alt boyut puan ortalamalarmin ¢alismayanlara oranla daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. Issizlik durumu ve issizlik siiresi bireylerin saglik durumlarini

olumsuz etkileyebilmektedir (Lee ark., 2019; Griep ark., 2016). Benzer sekilde
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Vissandjee ve ark. (2004) yaptiklari arastirmada ¢alisan kadinlarin daha iyi saglik algisina
sahip oldugunu ifade etmektedir. Dolayisiyla calismayanlarin sagliklarin1 daha kotii
algilamalar1 muhtemeldir. Cilingir ve Aydin (2017), yaptiklar1 ¢aligmalarinda bireylerin
gelir diizeylerinin artmasiyla sagligin dnemine iliskin ortalama puanlarinin arttigini tespit
etmislerdir. Saglik algisini etkileyen faktorlerin arastirildigi bagka bir ¢calismada ise, iyi
ekonomik diizeyin sagligin dnemine iligkin puan ortalamasinda anlamli bir farklilik
sagladigl, yas, cinsiyet, ikametgah durumu gibi faktorlerin ise anlamli bir farkliliga neden
olmadig: saptanmistir (Emel 2015). Al-Windi ve ark., (2002), Isve¢’te 1000 katilimci ile
yaptiklar1 ¢aligmada, bireylerin gelir durumlari, sosyal statii ve egitim diizeylerinin
artmasiyla saglik algisi toplam puanlarinin da arttig1 ve sagliga verilen 6nem arasinda
dogrusal bir iliski oldugu sonucuna varmiglardir. Farkli olarak Agagdiken ve ark., (2017),
calismasinda bireylerin gelir durumlari ile kontrol merkezi alt boyut puan ortalamalari
arasinda anlamli bir iligki bulamamustir.

Arastirma sonucunda gebelerin ikametgih durumlar ile KAO ve SAO alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir. Arastirmamizin aksine Filiz (2015),
yaptig1 ¢alismasinda bireylerin ikametgah durumlari ile kontrol odagi ve kesinlik alt
boyutu arasinda anlamli bir iligki tespit etmistir. Agagdiken ve ark.’nin (2017),
caligmasinda bireylerin ikametgadh durumlari ile kontrol merkezi toplam puanlar
arasinda, Oral’in ¢alismasinda (2018), ise Ozfarkindalik toplam puanlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski gozlemlenmemistir. Bu ¢alismalarin bulgulari
arastirmamizi desteklemektedir.

Arastirmada gebe bireylerin aile tipi ile KAO, SAO alt boyutlar1 arasinda anlaml
bir iliski bulunamamistir. Calismamizi destekler nitelikte Aykut (2015), kadinlarin aile
tipleri ile anksiyete toplam puanlari arasinda; Filiz (2015), ise SAO puanlari arasinda
anlaml bir iligski saptayamamustir.

Gebelik siirecinde trimesterlere 6zgii degisiklikler nedeniyle gebe stres
yasayabilmektedir. Ilk trimesterde gebelige uyum, ikinci trimesterde fizyolojik ve
psikolojik degisimler, liglincii trimesterde dogum zamanin yaklagsmasi ve ebeveyn olmaya
hazirlik gibi nedenler gebe de strese neden olmaktadir (Tungel & Siit, 2019; Yildiz, 2015).

Arastirmada gebelerin obstetrik dzellikleri ile COVID-19’a iliskin baz1 dzellikleri
KAO puanlarin1 etkilememistir. Calismalarda ise, gebelerin trimesterlere gore stres

diizeylerinde anlaml1 bir fark olmadig1 ve yasanan stres diizeyinin orta derecede oldugu
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goriilmektedir. Ding ve ark., (2021), COVID-19 salgim sirasinda Wuhan’da bulunan
gebelerde anksiyete diizeyi 1. 2. ve 3. trimesterde sirasiyla %20.9-21.1 ve 20.7 olarak
bulunmustur. Dennis ark., (2017), yaptiklari meta-analiz ¢alismasinda trimester
ilerledikce gebelerdeki anksiyete oranlarinin arttigini saptamislardir. Bu arastirmadan
farkli olarak ¢alismalar gebelerde diisiik Oykiisii bulunmasinin zaten yiiksek olan
anksiyete diizeyini artirdigini gostermistir (Madse ve ark., 2019). Bu durum 6zellikle,
etkileri tam olarak bilinmeyen COVID-19 salgininda, diisiik yapan gebelerin yine diisiik
yapma korkusuyla artan anksiyete belirtileri gostermesine baglanabilir.

Bu arastirmadan farkli olarak, Tzur Bitan ve ark., (2020), yaptiklar1 ¢alismada
yakinlar1 igerisinde COVID-19’a yakalanan ve COVID-19’a baglh ge¢irdigi hastaliktan
dolay1r vefat eden aile iiyesine sahip olan bireylerde COVID-19’a karsi duyulan
anksiyetenin anlamli diizeyde arttigini gostermislerdir. Ozdin ve Bayrak Ozdin’nin
yaptigi ¢alismada (2020), calismaya katilan bireylerin arkadaslarinda veya akrabalarinda
COVID-19gegiren kisilerin varliginin bireylerin depresyon ve anksiyete diizeyini
arttirdifn tespit edilmistir. Cansel ark., (2020), son 1 ay igerisinde COVID-19 tanisi
konulmus hasta ile iletisime gegen bireylerin anksiyete seviyelerinin anlamli bir sekilde
arttigin1 bulmuslardir. Akinci ve ark., (2020), ise bu arastirmanin sonucuna benzer sekilde
COVID-19 gecirme &ykiisiiniin bireylerde anlamli bir anksiyete artisina yol agmadigini
bildirmislerdir. Siintar (2021), calismasinda ailesinde COVID-19 saptanmus ve siiphe ile
test vermis hastalarin anksiyete diizeylerini anlaml seviyede yiiksek bulmustur. Soysal
&Yigit (2021), yapmis olduklar1 ¢aligmalarin sonucunda koronaviriis testi yaptiran
bireylerin saglik algilarinin olumsuz yonde etkilendigini belirtmislerdir.

Dogal afetler, krizler ve salgin hastaliklar bireyin uyum siirecini etkilemektedir.
Bireylerin sagliklarina iligkin hem fiziksel hem de zihinsel algilarini da olumsuz yonde
degistirmektedir (Ekiz ve ark., 2020). Yasam kosullar1 normal siirecte devam ettiginde
bireylerde pozitif saglik algis1 var olurken, pandemi gibi kriz durumlarinda bu diislinceler
negatif yonde degisim gostermektedir.

Aragtirmada gebelerin SAQ alt boyutlar1 ile KAO puanlar arasinda anlamli bir
iligki bulunamamistir. Bu sonuca gore arastirmada saglik algilar1 pandemi siirecinde
gebelerin anksiyete diizeylerini etkilememistir. Arastirmalar ise sagligi etkileyen
sorunlari ile saglik algis1 arasinda bir baglant1 oldugunu gostermistir. Bundan dolay1 da

saglik algilariin bu sorunlar dogrultusunda bireylerin fiziksel ve ruhsal durumlarini,
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sosyal ve Ozel hayatlarini, tercihlerini, hayata ve kendilerine bakis agilarin1 zamanla,
bireyden bireye, toplumdan topluma veya mevcut duruma gore degistirebilecegini
belirtmektedirler (Kolag ve ark., 2018; Ozdelikara ve ark., 2018).

COVID-19 pandemilerinin saglik bilinci iizerindeki etkisinin belirlenmesi,
gebelerde meydana gelebilecek stres, kaygi, yalmzlik, depresyon gibi ruh sagligi
sorunlarinin 6nlenmesine yonelik stratejiler gelistirilmesi ve gebelerin ruh sagliginin
degerlendirilmesi O6nem arz etmektedir. Bunlarin yapilmasinda ise saglk
profesyonellerinin 6zellikle de kilit rol oynayan ebelere son derece 6nemli sorumluluk

diismektedir (Ekiz ark., 2020).

5. SONUC ve ONERILER

Bu aragtirmada Mart 2020’den bu yana diinyada salgin olarak adlandirilan
koronaviriisiin yaratmis oldugu etkilerin gebelik siirecinde annelerde olusturdugu
anksiyetenin tespit edilmesi ve saglik algisi ile iliskilendirilmesi amacglanmaktadir.
Boylece saglikli cocuk gelisimi konusunda COVID-19 salgininda gebelerde koronaviriis

anksiyetesinin anne adaylarinin saglik algilarina nasil etki ettigi ortaya konulmustur.



45

Bu aragtirma ile hala devam etmekte olan salgin siirecinde gebe olan kadinlarin
saglik algilarinda koronaviriis anksiyete seviyelerinin tespit edilerek hem ilgili alanda
¢Ozlim Onerilerinin iiretilmesine adina katki sunacagi diisiiniilmekte hem de akademik
alanda koronaviriis anksiyetesinin gebelerde saglik algisi tizerindeki etkilerine iligkin veri
olusturmas1 bakiminda 6nem tasidig: diistiniilmektedir. Ayrica gebelerin saglik algilarini
belirleyip, salginin gebe kadinlarda depresyon ve anksiyete iizerindeki etkilerini
saptayarak bu boslugu doldurmak i¢in 6nemli bir adim atilmistir.

Ulusal literatiir tarandiginda koronaviriis anksiyete diizeyinin ¢esitli alanlarda ele
alindig1 goriilmektedir. Ozellikle saghk alanina bakildiginda yine aymi cesitlilige
rastlamak miimkiin olmustur. Ancak gebelerde saglik algisina iligkin koronaviriis
anksiyete diizeyinin belirlenmesi konusunda ¢ok fazla bir ¢alismanin olmadig: dikkat
cekmistir. Dolayisiyla bu alanda nicel verilerin arttirllmasi adina c¢alismanin katki
saglayacag diisiniilmektedir.

Gebelerin saglik algilarinin pandemi siirecinde koronaviriis anksiyete diizeylerine

etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirma ile su sonuglara ulasilmustir;

e Arastirmaya katilan gebelerin SAO toplam puan ortalamasinin 48.90+6.47
ve alt boyutlarindan ise kontrol merkezi i¢in 13.63+3.58, kesinlik icin
12.61£2.94, saghgin onemi igin 11.80+£1.96, 6z farkindalik igin ise
10.85+1.98 puan ortalamalarinin oldugu saptanmistir. Bu bulgulara gore
gebelerin SAO toplam ve alt boyut puanlarmin ortalamanin {istiinde ve
saglik algilarinin “iyi” oldugu belirlenmistir.

e Gebelerin KAO puan ortalamas1 6.93+2.81°dir. Olgegin kesim degeri 9
alindiginda gebelerin koronaviriis anksiyete diizeylerinin %21.7 oldugu
belirlenmistir.

e Gebelerin egitim durumu, esinin egitim durumu, c¢alisma durumlar1 ve
ekonomik durumu ile SAO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05).

e Gebelerin sosyo-demografik ozellikleri ile KAO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0.05).

e Gebelerin obstetrik dzellikleri ile SAO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari

arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05)
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e Gebelerin obstetrik ozellikleri ile KAO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmamistir (p>0.05).

e Aileiiyelerinde biri ve kendisi COVID-19 gecirenler, sistemik rahatsizlig
olanlar, COVID-19 testi yaptiranlar ve karantinada kalanlar ile SAO
toplam alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0.05).

e Gebelerin COVID-19 &zellikleri ile KAO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir (p>0.05).

e Gebelerin SAOQ alt boyutlar1 ile KAO puanlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunamamastir (p>0.05).

Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmaktadir;

1)

2)

3)

4)

5)

Her gebenin gebelikteki risk faktorleri goz 6niinde bulundurularak saglik algisi ve
ruhsal yonden degerlendirilmesi, ebeler tarafindan sunulan doguma hazirlik
egitimlerinin yayginlastirilmasi ve gebelerin olumlu saglik davraniglarinin
desteklenmesi,

Koronaviriis Anksiyete Olgegi kesim degeri dikkate alinarak elde edilen
sonuclarin anksiyete diizeyi agisindan literatiire daha uygun sonuglar verecegi,
tilkemiz sartlar1 i¢in daha uygun olabilecek bir kesim degeri ile farkli, daha genis
kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi,

Pandemi doneminde gebelerin artmis anksiyete diizeylerinin goz ard1 edilmemesi
hem gebelerin hem dogacak c¢ocuklarinin bu siiregte anksiyeteye bagh
olusabilecek yan etkilerden korunmasi i¢in pandemi siirecine 6zel dnlemlerin
alinmas1 onerilmektedir.

Bu arastirmanin pandemi doneminde gebelik siirecinin yonetiminde bakim
hizmetlerine farkli bir bakis acis1 kazandirarak ana ¢ocuk sagliginin gelisimine
katkida bulunabilecegi,

Arastirmadaki gebelerin anksiyete diizeylerinin diisiik olmasi; pandemi siirecinde
saglik algisiin yiiksek olmasinin salgina bagli anksiyete diizeyini diisiirmesine
baglanabilir ve bu anlamda aragtirma sonuglarinin literatiire onemli katki

saglayacagi,
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6) Ayrica arastirmanin sonuglariin, bu konuda ¢alisacak arastirmacilar igin yol
gosterici oldugu ve gebelere yonelik dogum oncesi bakim ve saglik algilarini
yiikseltmeye yonelik hizmetleri planlamada saglik profesyonelleri i¢in dnemli bir

kaynak olabilecegi diisiiniilmektedir.
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EKLER

ANKET FORMU
GEBELERIN SAGLIK ALGISININ PANDEMi SURECINDE
KORONAVIRUS ANKSIYETE DUZEYINE ETKiSi ANKET FORMU

Bu arastirma, Gebelerin Saghk Algisinin Pandemi Siirecinde Koronaviriis Anksiyete Diizeyine
Etkisini belirlemek amaciyla yapilacaktir. Vereceginiz yamtlar bu c¢alisma disinda higbir yerde
kullanilmayacaktir. Cevaplariniz arastirmanin giivenirligi agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu yiizden sorulara

dogru ve eksiksiz cevap vermenizi rica ederiz. Calismaya katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

EK 1-TANITICI BiLGI FORMU

1- Gebelik haftamz:

2- YaSINIZ: ..ceenvennnnnn.

3- Egitim durumunuz nedir?

(1) Okur-yazar degil (2) Okur-Yazar (3) Ilkogretim (4) Lise (5) Universite ve iistii
4-Mesleginiz nedir? 1) Gelir getiren iste ¢alistyor 2) Gelir getiren iste calismiyor
5-Medeni durumunuz nedir?(1) Evli (2) Esinden ayrilmis  (3) Hi¢ evlenmemis (4) Diger...
6-Esinizin egitim diizeyi nedir?

(1) Okur-yazar degil ~ (2) Okur-Yazar (3) ilkdgretim (4) Lise  (5) Universite ve iistii
7-Esinizin meslegi nedir? 1) Gelir getiren iste ¢alisiyor 2) Gelir getiren iste caligmiyor
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8- Saghk giivenceniz var mi? (1) Yok (2) Var

9- Nerede ikamet ediyorsunuz? (1) Il (2)ilce (3) Kasaba (4) Koy
10- Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirir siniz?

(1) Gelir giderden diisiik  (2) Gelir gidere denk  (3) Gelir giderden fazla
11- Aile Tipiniz? 1)Cekirdek Aile  2)Genis Aile

13- Obstetrik Oykii:

Toplam kag kez gebe kaldiniz.....

Isteyerek mi gebe kaldiniz? 1) Evet 2) Hayir

Toplam kag kez canlt dogum yaptiniz.........

Ka¢ yasayan ¢cocugunuz var.........

Toplam kag kez kiiretaj (isteyerek diisiik) yaptiniz..........

Toplam kag kez kendiliginden diisiik yaptiniz.......

Toplam 6l dogum sayiniz..........

14- Sistemik bir rahatsizhgimz var m? a) Evet b) Hayir

15-Ailenizde pandemi doneminde covid 19 geciren oldu mu? a) Evet b) Hayir
16-Siz covid 19 gecirdiniz mi? a) Evet  b) Hayir

17- Pandemi siirecinde covid 19°dan dolay1 herhangi bir yakiminizi kaybettiniz mi? a) Evet b)

Hayir

18- Pandemi siirecinde karantina deneyiminiz oldu mu? a) Evet b) Hayr
19- Covid 19 testi yaptirmak durumunda kaldiniz mi? a) Evet b) Hayir
20- Covid 19 asi1s1 yaptirdinmiz mi? a) Evet b) Hayir

EK 2- SAGLIK ALGISI OLCEGI

wizisieley]|
wnIoAI ey

SAGLIK ALGISI OLCEGI

wnioArwyiey diy|
wnIoATuI ey
wnIoAIIyey oo

Sagligimi ¢ok diisiiniiriim.

Saglikli olmak biiyiik 6l¢iide sans isidir.

Ben ne yaparsam yapayim, saglikli ya da hasta olacaksam zaten olan
olur.

Saglikliysam bu Allah’in bir liitfudur.

Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem saglikli kalirim.

Saglikli kalmak i¢in yapmam gerekenler konusunda sik sik kafam

karistyor.

Daha saglikli olmayi isterim, fakat bunun i¢in yapmam gerekenleri

heniiz yapamiyorum.

Saglig1 koruyan yiyecek tiirleri iizerine o kadar ¢ok farkli bilgi var ki

ne yapmam gerektigini bilmiyorum.
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Benim i¢in saglikli olan seylere daha fazla para harcamaya hazirim.

Saglikli olup olmamak bana baglidir.

Sagligim hayatimdaki en 6nemli diisiincedir.

Saglikli olmak sans isidir.

Ne yaparsam yapayim sagligimi degistiremem.

Istedigim kadar saglikl1 olabilirim.

Saglikli beslenme hakkinda okudugum her seyi anlayamiyorum.

EK 3- KORONAVIRUS (COVID 19) ANKSIiYETE OLCEGI

KORONAVIRUS ANKSIYETE OLCEGI

ueweZ Jq3IH|

Ze uapuns I BASA I1q ‘IIpeN]|

uns dexyag

e[zey uapuns /|

uns 1oy 9sA9paIou epeyyey I UQ)

Koronaviriis ile ilgili haberleri okudugum veya dinledigim zaman
bagimin dondiigiini ve sersemlestigimi hissettim veya bayilacakmis

gibi oldum.

Koronaviriisii diigtindiigiim i¢in uykuya dalmada ya da uyumada

sorun yasadim.

Koronavirtis ile ilgili konulari diisiindiigiimde ya da bu konulara

maruz kaldigimda inme inmis gibi hissettim veya donup kaldim.
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Koronaviriis ile ilgili konular1 diigiindiigiimde ya da bu konulara

maruz kaldigimda igtahim kagti.

Koronaviriis ile ilgili konular diisiindiigiimde ya da bu konulara

maruz kaldigimda mide bulantisi ya da mide problemleri yasadim.

EK 5- ETIK KURUL ONAYI




EK 6- CALISMA iZINLERI
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Sayr  :E-21979232-020-106364 07.122021

Konu :Anket Calismasi

REKTORLUK MAKAMINA
(Genel Sekreterhik)

flgi  : 02.12.2021 Tarihli, 104983 savili vaz.

Lisansiisti Egitim Enstitlisi Ebelik Anabiim Dal wilksek lisans programi Ggrencisi Mine
KALAYCIK, viksek lisans tez cabismasi kapsaminda Hastaneriz Kadin Dogum Poliklimklerine

bagvuran gebeler lizerinde anket calismasi yapmasi merkez mildirligtmiizce wygun gorilmistir.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Nihat ULUQCAK

Merkez Miidiirii
s belge, giivendi elekiranik imen ile imzalanmsur.
Belge Diogralins Kods (HELLTOHEME Pin Kodu 198362 Helge Takip Adresi :
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Prof. Dr. Faruk KUTLUTURE
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EK 7- BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmacinin/Hekimin Aciklamast
Pandemi Siirecinde Koronaviriisiin Anksiyete diizeyini gebelerde belirlemek
amaciyla bir bilimsel arastirma yapmay1 planlamaktayiz. Yapilmasi planlan aragtirmanin ismi
“Gebelerin Saglik Algisinin Pandemi Siirecinde Koronaviriis Anksiyete Diizeyine Etkisi”
dir.

Dogum 6ncesi donemde muayene nedeniyle poliklinige giris yapan gebeler takibi
iizerinde uygulanacak olan bu calismaya, tibbi durumunuz bu kosullara uydugu i¢in sizi de
davet ediyoruz. Ancak hemen belirtilmelidir ki aragtirmaya katilip katilmamak goniilliiliikk
esasina dayalidir. Bu bilimsel ¢aligmaya katilma kararini tamamen hiir iradeniz ile vermelisiniz.
Bu karar1 verirken hi¢ kimse tarafindan size telkin ve baskida bulunulamaz.

Kararinizdan 6nce s6z konusu bilimsel arastirma ve bu arastirmaya katilmay1
kabul etmeniz durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra bu bilimsel arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayimiz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni, 15-49 yas araliginda, dogum oncesi
donemde  poliklinige basvurmus bir birey olmanizdir. Bu arastirma Gaziosmanpasa
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dali isbirligi ile gerceklestirilecektir.

Bu arastirma da pandemi siirecinin sizin iizerinizdeki psikolojik etkileri ile ilgili
goriiglerinizi almak istiyoruz. Size arastirma kapsaminda herhangi bir uygulama veya girisim
yapilmayacaktir. Sadece bu siiregte neler hissettiginizi belirlemeye yonelik hazirlanan anket
sorularina cevap vermeniz istenecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak verilen anketteki sorulari doldurmak sizin
sorumluluklarinizdir. Bu arastirma sizin i¢in herhangi bir risk olusturmamakta;
pandeminin gebelerde depresyon ve anksiyete lizerindeki etkilerine yonelik goriislerinizi
belirlemek bu caligmanin beklenen yararidir. Arastirmaya bagli bir sorun s6z konusu
oldugunda, bu durumun sorumlu arastirict tarafindan ¢oziilecektir. Arastirma sirasinda sizi
ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size derhal bildirilecektir.
Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun, oldugunda

KALAYCIK’a basvurabilirsiniz.

Calisma kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile goniilliilerin uymasi

gereken kurallar
Aragtirmaya katilmaniz durumunda;
Sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme yapilmayacaktir.
Hekim ile aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen ve saygi gosterilecektir.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgileriniz ¢ok biiyiik bir
hassasiyetle korunacaktir.
5. Caligma sirasinda meydana gelebilecek sagliniz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin sorumlugu arastirmacilara
aittir.
6. Gonilli olarak katildigimiz ¢alismanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilabilirsiniz. Ancak
ayrilmadan dnce arastirmacilara bu durumu bildirmeniz 6nemlidir.

NS s
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7. Calismaya katilmayr kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlerinizde higbir degisiklik
olmayacak, her zaman oldugu gibi ayn1 6zen ve ihtimam ile hastaligimizin tedavisi sitirdiirtilecektir.

Kattlimcinin (Goniillii) / Hastanin Beyani

Sayin Ogr. Uyesi Dr. Ziimriit YILAR ERKEK tarafindan, Gaziosmanpasa
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilim Dal1 yiiksek lisans dgrencisi Mine
KALAYCIK isbirligi ile bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet
edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam, hekim ile aramda kalmasi gereken, bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi gosterilecegi, arastirma
sonuglariin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi kesin ve net bir sekilde belirtilmistir.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Benden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir.

Arastirmanin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan
cekilme hakkina sahip oldugum bildirilmistir. Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak
icin arastirmadan c¢ekilecegimi Onceden bildirmemin uygun olacaginin da bilincindeyim.
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan
arastirma dig1 tutulabilirim.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun, arastirma siirecinde arastirma ile ilgili ortaya
cikabilecek saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk arastirmacilara ait olup parasal
bir yiik altina girmeyecegim.

Aragtirma sirasinda arastirma ile ilgili bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; giiniin

danigabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict herhangi bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde ‘“katilimci”
(goniillii) olarak yer alma kararini tamamen hiir iradem ile almis bulunuyorum. Bu konuda
yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliik icerisinde kabul ediyorum.

izole edilen genetik materyalimin gelecekteki bilimsel cahsmalarda da kullanilmasina onay ...........

Katilimer “........” kusmu “veriyorum” ya da “vermiyorum” seklinde kendisi, vasisi veya goriisme tamgimin el yazisi ile yazilmasi suretiyle
yanitlayacak ve yanina paraf atilacaktir. Not; Calisma gen polimorfizm ¢alismasi degil ise bu kutuyu ve igindeki agiklamay: formu
bastirmadan énce kaldiriniz.

Tarih
Katilimci (Goniillii)
Adi, Soyadi
Adres
Telefon
ijLl

Goriisme Tamig
Adi, Soyadi
Adres

Telefon
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