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OZET

GEBELERDE COVID-19 KORKU DUZEYLERININ UYKU KALITESI VE
YASAM KALITESI UZERINE ETKIiSi

Amag: COVID-19 salgmi tiim diinyada artarak devam etmektedir. COVID-19
korkusunun maternal ve fetal etkisini arastrmak anne adayr ve yenidogan igin
onemlidir. Bu ¢aligmada gebelerin yasadiklar1 COVID-19 korkusunun, uyku kalitesi

ve yasam Kkalitesi tlizerine etkKisini arastirmak amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma kesitsel ve tanimlayici bir ¢alismadir. Calisma
15.08.2021-30.09.2021 tarihleri arasinda Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Konya Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne basgvuran 300
gebe hasta ile yapildi. Arastrmanm verileri; sosyodemografik veri formu, COVID-
19 Korku Olgegi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve Kisa Form-36 Yasam
Kalitesi Olgegi (KF-36) olmak (izere dort adet veri toplama araci kullanilarak

topland1. Verilerin analizinde SPSS 27.0 programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan 300 gebenin yas ortalamasi1 26,30+5,07, gebelik haftasi
ortalamasi 24,54+10,38 idi. Gebelerin %24,3’Unin (n=73) COVID-19 enfeksiyonu
gecirdigi, %44,7’sininde (n=134) yakin ¢evresinde COVID-19 enfeksiyonu gegiren
kisi oldugu saptandi. Calismamizda gebelik haftasinin ilerlemesi, abortus dykisuniin
olmasi, aylik gelirinin diisik olmasi gebelerin COVID-19 korkusunun anlamli
dizeyde yiiksek olmasma sebep oldugu bulundu. Herhangi bir iste ¢aligmayan,
cekirdek aileyle yasayan, doktor tarafindan riskli gebelik olarak degerlendirilen
gebelerin uyku Kkalitesinde anlamli diizeyde bozulma oldugu bulundu. Egitim
dizeyinin diigiik olmasi, gebelik ve dogum sayismin artmasi, gebelik haftasinin
ilerlemesi, riskli gebelik, abortus riski, gebelikte ila¢ kullaniyor olmak, kendisi ve
yaki g¢evresinde COVID-19 gegiren olmasi gebelerin yasam kalitesini anlamli
diizeyde olumsuz etkiledigi bulundu. Gebelik dénemi boyunca saglik kuruluslarina
rutin kontrollere giderken COVID-19 bulas korkusu nedeniyle maske kullanimi ve
sosyal mesafe kurallarina dikkat eden gebelerin COVID-19 korkusu anlamli diizeyde
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yiuksek bulundu. Bulas korkusu gebelerin yasam kalitesini de olumsuz
etkilemektedir. Katilimecilarin COVID-19 korku puani ile KF-36 alt boyutlarindan
genel saglik puani arasinda negatif yonde diisiik-Onemsiz derecede korelasyon
saptandi1. Katilimeilarm PUKI puanlar1 ile KF-36 alt 6lgek puanlari arasinda negatif

yonde diisiik-orta derecede korelasyon saptandi.

Sonug: COVID-19 korkusu ile gebelerin uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki
saptanmazken, gebelerin yasam kalitesinde anlamli diizeyde azalma ile iliskili
oldugu saptandi. Gebelik haftasmin ilerlemesi, riskli gebelik, gebelikte tam
konulmus hastalik varligi, gebelikte ilag kullanimi, cekirdek ailede yasamak ve
herhangi bir iste calismiyor olmak gebelerin yasam kalitesi ve uyku kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Birinci basamak hekimler olarak gebelerin COVID-19
korku ve endiselerini azaltacak psikososyal destek projeleri gelistirilip sosyal destek

verilmesi anne ve bebek sagligi i¢in faydali sonuclar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Gebe, Uyku Kalitesi, Yasam Kalitesi



ABSTRACT

THE EFFECT OF COVID-19 FEAR LEVELS ON SLEEP QUALITY AND
QUALITY OF LIFE IN PREGNANCY

Aim: The COVID-19 epidemic continues to increase all over the world. It is
important for the expectant mother and newborn to investigate the maternal and fetal
impact of fear of COVID-19. In this study, it was aimed to investigate the effect of
the fear of COVID-19 experienced by pregnant women on sleep quality and quality
of life.

Material and Method: This research is a cross-sectional and descriptive study. The
study was carried out with 300 pregnant patients who applied to Health Practice and
Research Center Konya City Hospital Gynecology and Obstetrics Polyclinic between
15.08.2021 and 30.09.2021. The data of the research; The sociodemographic data
form was collected using four data collection tools: COVID-19 Fear Scale,
Pittsburgh Sleep Quality Index (PUKI), and Short Form-36 Quality of Life Scale
(SF-36). SPSS 27.0 program was used in the analysis of the data.

Results: The mean age of the 300 pregnant women who participated in the study was
26.30+5.07, and the mean week of gestation was 24.54+10.38. It was determined that
24.3% (n=73) of the pregnant women had COVID-19 infection, and 44.7% (n=134)
had a person who had COVID-19 infection in their immediate surroundings. In our
study, it was found that the progression of the week of gestation, the history of
abortion, and the low monthly income of the pregnant women caused a significantly
higher fear of COVID-19. It was found that the sleep quality of the pregnant women
who did not work, lived with a nuclear family, and were evaluated as risky
pregnancy by the doctor, had a significant deterioration in sleep quality. It was found
that the low level of education, the increase in the number of pregnancies and births,
the progression of the week of gestation, risky pregnancy, the risk of abortion, the
use of medication, and the presence of COVID-19 in the pregnant women had a

significant negative impact on the quality of life of the pregnant women. During the



pregnancy period, the fear of COVID-19 in pregnant women who pay attention to the
use of masks and social distance rules due to the fear of COVID-19 contamination
while going to the health institutions for routine check-ups is significantly high, and
the fear of transmission negatively affects the quality of life of pregnant women. A
negative low-insignificant correlation was found between the COVID-19 fear scale
score of the participants and the general health score of the SF-36 sub-dimensions.
There was a low-to-moderate negative correlation between the participants’PUKI

scores and SF-36 subscale scores.

Conclusion: While no significant relationship was found between fear of COVID-19
and sleep quality of pregnant women, it was found to be associated with a significant
decrease in the quality of life of pregnant women. Progression of the gestational
week, risky pregnancy, presence of a disease diagnosed during pregnancy, drug use
during pregnancy, living in a nuclear family and not working in any job adversely
affect the quality of life and sleep quality of pregnant women. As primary care
physicians, developing psychosocial support projects that will reduce the fear and
anxiety of pregnant women about COVID-19 and providing social support will

provide beneficial results for mother and baby health.

Key Words: COVID-19, Pregnant, Sleep Quality, Quality of Life
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1. GIRIS VE AMAC

Cin Halk Cumhuriyeti Hubei Eyaleti Wuhan’da Aralik 2019’un sonlarinda
tanmimlanamayan bir pndmoni vakasi Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) bildirilmistir.
Bu pnomoni vakasmin klinik o6zellikleri viral pnomoniye ¢ok benzer oldugu
vurgulanmistir. Solunum yollarindan alinan 6rnekler lizerinde yapilan analizlerden
sonra, Cin Halk Cumhuriyeti Hastalik Kontrol Merkezleri (CDC) uzmanlari,
pnémoniye yeni tip bir koronaviriisiin neden oldugunu agiklamustir (1). Yeni

Koronavirls (nCoV), insanlarda daha énceden tanimlanmamis yeni bir tirdir (2).

Dinya Saghk Orgiitii (DSO), Subat 2020°de hastalig1 Koronaviriis Hastalig1-
2019 (COVID-19) olarak adlandirdi. Uluslararasi Viriis Taksonomi Komitesi (ICTV)
hastaliga neden olan etkeni, Siddetli Akut Solunum Sendrom Koronavirisii 2
(SARS-CoV-2) olarak agikladi. DSO tarafindan 11 Mart 2020°de kiiresel salgin
(pandemi) olarak ilan edildi (3). Ulkemizde 11 Mart 2020 tarihinde ilk koronaviriis
vakasi agiklanmistir (4).

COVID-19 salginmin sadece bir halk sagligi krizi degil ayn1 zamanda sosyal,
demografik ve ekonomik bir kriz oldugunu ve gebe kadinlarda dahil olmak Uzere
herkes Tlizerinde Onemli bir olumsuz psikososyal etkiye sahip oldugu
disiiniilmektedir. Hastaliga yakalanan hasta sayisi ve Oliim oranlar1 hizla artmaya
devam etmektedir. Tiim bu faktorler toplumun ruh saghgi iizerinde ve oOzellikle
gebelik dénemi pandemiye denk gelen kadinlarda gebelik siiresi boyunca olumsuz

psikososyal etkilere neden olabilir (5, 6).

Gebelik slrecinde meydana gelen immiinolojik ve fizyolojik degisiklikler
sebebiyle gebeler ve yenidoganlar enfeksiyona karsi daha hassas olabiliyor. COVID-
19’un maternal ve fetal sagligma etkileri konusunda yeterli aragtrmanin olmamasi
ciddi korkuya sebep olmaktadir (7). COVID-19 bulasmasma engel olmak amaciyla
uygulanan sosyal izolasyon sebebiyle insanlar yakinlarindan ayri kalmak, sosyal
cevre ile daha az iletisim kurmak, giinliik yasamini kisitlamak zorunda kaliyor.
Gebelerde bulas korkusu, yakinlarini kaybetmek, ¢ocuk bakiminda yakinlarindan

yardim alamayacak olmak, normal yasam diizenin degismesi, sosyal medyada salgin



hakkinda endise verici haberlerin yer almas1 gibi nedenler korkuya sebep olmaktadir
(8).

Uyku; fiziksel, sosyal, entellektiiel ve ruhsal gereksinimleri olan insanin
saglikli olabilmesi igin dengeli bicimde karsilanmasi gereken temel ihtiyag
ogelerinden biridir (9). Uyku kalitesi; bireyin genel saglik durumu, ¢evresel etkenler,
sosyal yasam, is hayati, gelir durumu gibi pek ¢ok faktorden etkilenebilir. Kaliteli
uyku genel yasam kalitesi ve saglik i¢in kritiktir (10).

DSO yasam kalitesini; kisinin icinde yasadig kiiltiir ve degerler baglaminda
hedef, beklenti, standart ve endiseleri ile iliskili olarak yasamdaki konumlarmi
algilamas1 olarak tanimlar. Yasam kalitesi bireyin psikolojik durumunu, fiziksel
saglhigini, sosyal iliskilerini, kisisel inanglarmi ve gevrelerinin belirgin 6zellikleriyle
olan iliskilerini kapsayan ve bunlardan ¢oklu ve karigik bir sekilde etkilenen genis

boyutlu bir kavramdir (11).

Yasam kalitesinin belirlenmesinde, kisinin bireysel durumu (kisiligi,
duygusal hali, inanglari, sorunlarla basa ¢ikabilmesi) ve sosyokultirel durumu
(toplum, ¢evre, meslek) temel faktorlerdir. Saglik durumu (hastaliklar1 ve buna bagl
¢ikan bozukluklar, engellilik ve Oziirlilik durumu) da kisisel veya sosyokiiltiirel
durumla etkilesime gegerck yasam kalitesi tizerinde belirleyici rol oynamaktadir
(12).

Calismamiz COVID-19 korku diizeyi gebelerin uyku kalitesi ve yasam
kalitesi Uzerine etkili midir hipotezi tlizerine kurulmustur. Yapilan literatiir
taramalarinda, ¢aligmalarin genel olarak gebelerin pandemi sirasindaki anksiyete ve
depresyon diizeyleri ile ilgili oldugu goriilmektedir. Literatiirde, gebelerin pandemi
doneminde yasadiklar1 korkunun, yasam kalitesi ve uyku kalitesi iizerine etkisinin

biitiinsel bir bakis a¢is1 ile degerlendirmesini yapan hi¢bir ¢alisma yer almamaktadir.

Bu baglamda, bu tanimlayict ¢alisma ile COVID-19 Kkorku duzeyinin
gebelerin uyku kalitesi ve yasam kalitesi lizerine etkilerinin degerlendirilmesi

amaclanmustir.

Calismamizin bulgular1 COVID-19 korku dizeylerinin gebelerde uyku

kalitesi ve yagsam kalitesi arasindaki iligkisini saptayarak gebelerin mevcut durumdan



etkilenim diizeyleri konusunda farkindalik olusturacak ve bu elde edilen sonuglara
gore gebelere uygun psikososyal destek projelerinin gelistirilmesinde de faydali
olacaktir. Gebelerde meydana gelebilecek maternal-fetal olumsuz sonuglar1 6nlemek
amaciyla etkili stratejilerin olusturulmasina katki saglayacaktir. Ayrica g¢aligmanin
sonuglar1 15131nda COVID-19 korku diizeylerinin gebelerin yasam kalitesi {izerine
etkilerini de saptayarak gebelerin yasam sartlarinda yapilabilecek iyilestirmeler

konusunda da faydali 6nerilerde bulunulacaktir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1. KORONAVIRUSLER

Koronavirisler ilk olarak 1965 yilinda Tyrell ve Bynoe tarafindan soguk

alginligina yakalanan hastalardan virusler izole edilerek tanimlanmistir (13) .

Koronavirisler, pozitif polariteli, zarfli, tek zincirli, yaklasik 120-160 nm
capinda olan RNA virusleridir. Koronavirlsler, zarflar1 iizerinde bulunan spike
glikoproteinlerinin varlig1 nedeniyle elektron mikroskobu altinda tag (latince:corona)

benzeri goriiniime sahip olduklaridan koronavirus (tagh viriis) ad1 verilmistir (14).

Koronaviriisler (CoV), Nidovirales takimmin, Coronaviridae familyasindaki
Orthocoronavirinae alt familyasinda yer alirlar (15). Coronaviridae ailesi genotipik
ve serolojik olarak Alfa koronavirlis, Beta koronaviriis, Gama koronaviriis, Delta
koronaviris olmak tizere dort cinse ayrilir. Bu dort cinsinde ¢ok sayida alt cinsi
bulunmaktadir (16).

Alfa koronavirus ve Beta koronavirus sadece memelileri enfekte eder.
Insanlarda genellikle solunum yolu hastaligina ve hayvanlarda da gastroenterite
neden olurlar. Gama koronavirus ve Delta koronavirus ¢ogunlukla kuslar1 enfekte

eder, ancak bazilar1t memelileri de enfekte edebilir (17).

Koronavirislerin dort ana yapisal proteini bulunmaktadir. Transmembran
proteini viriisii  sekillendirir. Nukleokapsit viral RNA’nin replikasyonunda ve
konagin viral enfeksiyona karsi vermis oldugu hiicresel yanitta rol oynar. Zarf
proteini viriis birlesmesinde ve viral patogenezde rol oynar. Spike proteinleri zarf
iizerinde dikensi uglar1 olusturur ve konagin reseptorlerine baglanmayi saglar.
Viriisiin antijenik yapisini ylizeyinde bulunan Spike proteini (dikensi ¢ikint1) belirler.

Bazi tiirlerde hemaglutinin- esteraz (HE) proteini de bulunur (18).

Koronaviriisler, bilinen RNA viriisleri arasinda en biiyiik genomlara (26,4 kb-
31,7 kb) sahip viriislerdir. Genomlarmin biiyiik olmasi koronaviriislere fazladan gen

yerlestirme ve degistirmede kolaylik saglamaktadir (14).



2.2. SARS-CoV-2

Aralik 2019°da, Cin’in Hubei eyaletinin baskenti olan Wuhan’da zatire ve
oliime neden olan ciddi hastalik vakalar1 bildirildi. Kisa bir siire sonra vaka sayisi
hizl1 bir sekilde artarak Cin'e ve tiim diinyaya yayildi. Hastaliga neden olan ajanin
yeni bir koronaviriis oldugu dogrulandi. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), hastaligin
resmi adin1 “Koronavirlis Hastaligi 2019 (COVID-19)” olarak duyurdu. Viral
genomun analizi, yeni koronavirusiin filogenetik olarak siddetli akut solunum
sendromu koronavirustine (SARS-CoV) yakin oldugunu ortaya ¢ikardi. SARS-CoV,
2002 yilinda ortaya ¢ikan bir viral salgmin etken maddesidir. Bu nedenle yeni
koronaviriis, Uluslararas1 Virlis Taksonomisi Komitesi (ICTV) ve diger virologlar

tarafindan “SARS-CoV-2” olarak adlandirilmistir (19).

SARS-CoV-2'nin, Beta koronavirus’un B soyuna ait pozitif polariteli, tek
sarmalli bir RNA viriisii oldugu ve SARS-CoV viriisii ile yakindan iliskili oldugu
bulunmus. Tam uzunlukta genom dizileri elde edildiginde SARS-CoV-2 genomunun
SARS-CoV ile %79,6 ve Orta Dogu Solunum Sendromu Koronaviriisic (MERS-
CoV) ile %51 benzer oldugu goriilmiistiir (20).

SARS-CoV viriisleri hiicreye girmek i¢in konakg¢1 reseptorii olan anjiotensin
doniistiiriicii enzim 2 (ACE 2) yi kullanir. SARS-CoV-2 virlsleri de SARS-CoV ile
benzer sekilde giris reseptorii olarak ACE 2 enzimini kullanarak reseptor aracili
endositoz yoluyla insan akciger alveolar epitel hiicrelerini enfekte eder. Genom

replikasyonu sitoplazmada RNA polimeraz enzimi araciligi ile gergeklestirir (14, 21).

SARS-CoV-2 diger RNA viriisleri gibi yeni insan konaklarina adapte olurken
zaman icerisinde mutasyonlarin gelismesiyle atalarmnin suslarindan farkl 6zelliklere
sahip mutant varyantlara neden olur. Bu pandemi sirasinda SARS-CoV-2’nin ¢esitli
varyantlar1 tamimlanmistir. Bu varyantlar bulasabilirlikte artig, daha siddetli hastalik
(hastaneye yatiglarda veya 6liimlerde artis), onceki enfeksiyon veya agilama sirasinda
Uretilen antikorlar tarafindan notralizasyonda 6nemli azalma, tedavilerin ve asilarin
etkinliginde azalma veya tanisal tespit basarisizliklarina neden olabilmektedir. Tiim
bu etkileri gbz 6niine alindiginda DSO tarafindan endise verici varyantlar (VOC)
olarak adlandirilmistir. 1 Aralik 2021 tarihi itibariyle pandeminin baslangicindan bu
yana bes adet SARS-CoV-2 VOC tespit edildigini agiklanmistir (22).



Tablo 1: SARS-CoV 2 Endise Verici Varyant (VOC) Simflandirilmasi (22)

Endise Verici Pango Soyu Diinya’da ilk Diinya’da ilk
Varyant (VOC) gorulme tarihi tammmlanan yer
isimleri

Alfa B.1.1.7 Aralik 2020 Ingiltere

Beta B1.351 Aralik 2020 Guney Afrika
Gamma P.1 Ocak 2021 Brezilya

Delta B.1.617.2 Ocak 2020 Hindistan
Omicron B.1.1.529 Kasim 2021 Guney Afrika

2.3. COVID-19 EPIDEMIiYOLOJISI

Son yillarda ortaya ¢ikan yeni viriis hastaliklar1 diinya capinda halk saglig:
tehdidi olusturmaktadir. Son yirmi yil igerisinde 2002'de siddetli akut solunum
sendromu koronavirisi (SARS-CoV), 2009’da HIN1 influenza, 2012°de Orta Dogu
solunum sendromu koronavirisi (MERS-CoV ), 2013’de Ebola viriisii hastaligi
(EVD) ve 2015 yilinda Zika viriisii dahil olmak {izere ¢esitli viral hastaliklarin
salginlar1 bildirilmistir (23).

En son ve halen devam etmekte olan yeni koronaviriisiin sebep oldugu viral
hastalik diinya genelinde halk saghigmi ciddi boyutta tehdit etmektedir. Yeni
koronavirus salgini ilk olarak Cin Halk Cumhuriyeti Hubei Eyaleti Wuhan’da 31
Aralik 2019 ortaya gikmasi sonucu Diinya Saglk Orgiitii (DSO)’ne bildirildi. DSO
bu virtsii 12 Ocak 2020’de yeni koronaviriis (nCoV) olarak tanimladi (24).

DSO, 30 Ocak 2020’de bu viriis salginmi uluslararas1 6neme sahip bir halk
saghg acil durumu olarak ilan etti (25). 11 Subat 2020°de DSO bu hastahgi
koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) olarak adlandirdi. 11 Mart 2020°de bu viral
enfeksiyonun tum diinyaya hizla yayilmasi sebebiyle COVID-19 kiresel salgin
(pandemi) olarak ilan edildi (26).

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanlig1 verilerine gore 31 Aralik 2021 tarihi
itibariyle Turkiye’de toplam vaka sayis1 9.482.550 ve toplam o6lii sayis1 82.361°a
ulagmistir (27). 2 Ocak 2022 tarihi itibariyle, kiiresel olarak toplam yaklagik 289



milyon vaka ve 5,4 milyonun iizerinde 6liim bildirildi. Salgin tiim ciddiyetiyle tim

dinyada devam etmektedir (28).

2.4. COVID-19 BULASMA SEKLI

Salgmin ¢ikis noktasmm Cin’in Wuhan kentindeki Hunan deniz Urinleri
pazarmin oldugu disiinilmektedir. Cin’deki COVID-19 hastalarinin  enfekte
hayvanlar1 gida maddesi olarak kullanmis olabilecegi veya deniz liriinleri pazarini
ziyaret etmis olabilecegi One siiriilmiis olsa da, daha fazla arastirma bazi hastalarin
deniz {rlinleri pazarmni ziyaret etmedigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle, bu
viriisiin 0ksilirme, hapsirma ve solunum damlaciklarinin veya aerosollerin yayilmasi
yoluyla insandan insana bulasmasi kabul edildi. Diinya genelinde kitalardaki hemen
hemen tiim {ilkeler, aerosoliin iist solunum yollarina ve akcigerlere inhalasyon

yoluyla niifuz etmesinin neden oldugu hastalik yayilimini bildirmistir (29).

Genel olarak bir bulasic1 hastaligin ortaya ¢ikmasi i¢in ii¢ unsur gerekir. Bunlar;
bulasici kaynak, bulagsma yolu ve duyarli niifustur. COVID-19’ un birincil bulasma yolu
bulagic1 viriisii tasiyan solunum damlaciklarina maruz kalma veya viriisii barindiran
presemptomatik, asemptomatik  veya semptomatik  bireylerden damlacik
bulagmasidir (29).

SARS-CoV-2’nin cansiz ylizeyler iizerinde de yasayabildigi birgcok ¢alismada
ortaya konulmustur. Virlisiin nesneler ve ylizeyler {izerindeki canlilik siiresini
degerlendiren bir ¢alismada kartonda 24 saate kadar, plastik ve paslanmaz celik

tizerinde 72 saate kadar, bakirda 4 giine kadar bulunabilecegi gosterilmistir (30).

SARS-CoV-2, semptomlar ortaya ¢ikmadan 1-2 gun Oncesinden ve
semptomlar basladiktan iki hafta sonrasina kadar hastanin sekresyonlarinda tespit
edilmis. Yapilan bir calismada bulastiriciligin hastaligin erken donemlerinde ve
hastalik baglamadan 6nce en fazla oldugu, ilerleyen dénemlerde ise bulastiriciligin
azaldig1 gorilmis (31). Virlsun ortalama kulucka siresi 6,4 (2,1 ile 11,1) glndr.
Caligmalar viriisiin idrar, serum, tam kan, fekal 6rnekler gibi viicut sekresyonlarinda
da varligmma devam ettigini gostermis (32). Her ne kadar kan ve digki 6rneklerinde

SARS-CoV-2 RNA kesfedilmis ve bazt COVID-19 hastalarinda canli SARS-CoV-2



digskidan kiiltiirlenmis olsa da fekal-oral bulasma yolu, enfeksiyonun yayilmasinda

onemli bir faktor olarak gorilmemektedir (29).

SARS-CoV-2'in kisiden kisiye yayilmasmm esas olarak bir hasta
oksiirdiigiinde, hapsirdiginda, hatta konustugunda veya sarki soylediginde solunum
damlaciklar1 yoluyla gergeklestigi varsayilmaktadir. Damlaciklar havada iki
metreden fazla gegemez ve smirli bir siire havada kalirlar. Bununla birlikte, SARS-
CoV-2 solunum damlaciklar1 {izerinde bozulmadan bulasict halde ¢ saate kadar
havada asil1 kalabilir. Bu nedenle, hava yoluyla izolasyon, odanm havalandirilmasi
ve uygun dezenfektan kullanilmasi virlisin aerosol yayilimimi kisitlayabilir (29).
Bulas1 6nlemede {i¢ ana unsur; maske kullanimi, yeterli sosyal mesafe ve temizliktir

(33).
2.5. COVID-19 KLINIK OZELLIKLERI

COVID-19’un klinik spektrumu asemptomatik formdan septik sok, ¢oklu
organ yetmezligi ve mekanik ventilasyon ihtiyaci duyulan solunum yetmezligine
kadar degiskenlik gdsterir. Yapilan ¢alismalar sonrast Hastalik Onleme ve Kontrol
merkezi (CDC) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan bildirilen semptomlar su
sekildedir (34);

En yaygin semptomlar

o Ates

o Oksuruk

e Yorgunluk

e Kas ve eklem agris1

e Tat ve koku kaybi
Daha az yaygin semptomlar

e Bas agrisi

e Bogaz agrisi
e Halsizlik

e Ishal

e (Ciltte dokiintii veya parmak ug¢larinda renk bozuklugu



e Konjonktivit
Ciddi semptomlar

e Nefes darlig1 veya nefes almada zorluk
o (GOgiis agrist

e Konusma veya hareket kaybi

Amerika Birlesik Devletleri’nde 370.000°den fazla dogrulanmis COVID-19
vakasinda hastalarin %70’ inde ates, 0ksiiriik veya nefes darligi, %36’sin da kas agris1

ve %34’{inde bas agrisi bildirilmistir (35).

Guan ve arkadaslar1 1099 laboratuvar onayli COVID-19 vakasi arasinda
enfeksiyonunun yaygm klinik Dbelirtilerinin ates (%88,7), oksirik (%67,8),
yorgunluk (%38,1), balgam (%33,7), nefes darligi (%]18,7), bogaz agris1 (%13,9) ve
bas agrisi (%13,6) oldugunu bildirdi. Bunlara ek olarak, birkag COVID-19
hastasinda gastrointestinal semptomlar olarak ishal (%3,8) ve kusmanm (%5,0)

oldugu gézlenmis (20).

8697 adet COVID-19 hastasmi igeren bir meta-analizde, enfekte hastalarin
daha yiksek bir oranmin erkek (%53,3) oldugu ve gozlemlenen iki ana semptomun
ates (%78,4) ve oOksuruk (%58,3) oldugunu gosterilmis. Diger yaygin semptomlar;
yorgunluk (%34), miyalji (%21,9), balgam (%23,7), istahsizlik (%22,9), gogiiste
sitkisma (%22,9) ve nefes darligr (%20,6). Min6r semptomlar bulant1 ve kusma
(%6,6), ishal (%38,2), bas agris1 (%11,3), bogaz agris1 (%11,6), titreme (%15,2) ve
burun akintisi (%7,3) dir. Hastalarin yaklasik %5,4’Unln asemptomatik oldugu tespit
edilmis. Calismalar atesin baskin semptom oldugunu gosterse de bazi agir veya kritik
hastalarda orta, diisiik veya hi¢ ates olmayabilir. Bu nedenle, klinik tedavide ve
glinliik taramada hastalik degerlendirmesi i¢in hastanin viicut sicakligina gereginden

fazla vurgu yapilmamalidir (20, 36) .



2.6.COVID-19 RiSK FAKTORLERI

CDC (Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi) kisiler iizerinde siddetli

COVID-19 enfeksiyonuna neden olan risk faktorlerinin listesini agiklamistir (37).
COVID-19 risk faktorleri

o KOAH

e Orta ve siddetli astim

e Hipertansiyon

e (iddi kardiyovaskiiler hastalik

e Tip 1-2 diabetes mellitus

e Kanser (6zellikle hematolojik maligniteler, akciger kanseri, metastatik
hastalik)

e Kronik bobrek hastaligi

e Karaciger hastalig

e Talasemi

e Obezite

e Sigara kullanimi

e Immunsupresan ilag¢ kullanimi

e Gebelik

e Pulmoner fibrozis

e Serebrovaskiiler hastalik

e HIV

e Demans gibi noérolojik durumlar

e Down sendromu

e Madde Kullanim Bozukluklari
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2.7.COVID-19 KLINiK SINIFLANDIRILMASI

Ulusal Saglk Enstitiileri (NIH) tarafindan COVID-19’un bes farkli Klinik
smniflamasi yapilmistir (35).

Asemptomatik veya Presemptomatik Enfeksiyon: SARS-CoV-2 virolojik testi
pozitif ancak COVID-19 ile uyumlu semptom yok.

Hafif Hastahik: COVID-19’un belirti ve semptomlarindan herhangi birine (6rnegin;
ates, bogaz agrisi, oksiirtik, halsizlik, kas agrisi, bas agrisi, kusma, ishal, tat ve koku kaybi)

sahip olan ancak nefes darlig1 ve anormal toraks goriintiileme bulgusunun olmamasi.

Orta Hastahk: Alt solunum yollarmna ait bulgular veya goriintiileme bulgularmin
olmas1 ancak oksijen saturasyonu SpO2>93 olmasi.

Ciddi Hastahk: Sp0;<93, solunum sayisi >30 veya arteriyel kismi oksijen
basincinin oksijen fraksiyonuna orani (PaO2 /FiO2) < 300 mm Hg veya akciger tutulumunun

0050’den fazla olmast.

Kritik Hastahk: Solunum yetmezligi, septik sok ve/veya ¢oklu organ yetmezliginin
olmas.

Cin’de COVID-19’a maruz kalmis 72.314 kisi arasinda vakalarm %81’nin
hafif, %14 tiniin siddetli, %5’inin kritik oldugu bildirilmistir (35).

Cogu hasta iyi prognoza sahiptir, ancak oOzellikle yashlar, gebeler, kalp
hastalig1 ve diyabet gibi altta yatan kronik rahatsizliklar1 olanlarin durumu kritiktir.
Sepsis en sik goriilen komplikasyon olup, bunu solunum yetmezligi, akut solunum

sikintis1 sendromu (ARDS), kalp yetmezligi ve septik sok izlemektedir (20).

2.8. COVID-19 TANISI

COVID-19un teshisi i¢in spesifik bir klinik ¢zellik yoktur. Enfeksiyonun ilk
giinleri genellikle diger viral enfeksiyonlardan ayirt edilemez. Hastaneye basvuru
aninda kisinin semptomlarmin baslangic siiresi, seyahat ge¢misi, COVID-19
enfeksiyonu olan kisilere maruz kalmasi, altta yatan tibbi durumlar ve ila¢ ge¢misi
ile ilgili detayl klinik anamnez alinmalidir. Ates, Oksiiriik, bogaz agrisi, tat veya

koku kaybi, halsizlik ve kas agris1 gibi COVID-19’dan siiphelenilen tipik klinik
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belirtileri olan hastalar derhal SARS-CoV-2 i¢in test edilmelidir. Teshisin tek erken
ipuclarindan birisi koku kaybidir. Hastalarin ¢ogu hastaligin ilk birkag giiniinde koku
duyusunu kaybettigini bildirmistir. Semptomatik hastalarin yani sira, atipik COVID-
19 semptomlar1 olan hastalar veya SARS-CoV-2’ye yiuksek riskli maruziyeti oldugu
bilinen herhangi biri, semptom olmasa bile SARS-CoV-2 enfeksiyonu igin test
edilmelidir (20, 30).

Kesin tan1 mikrobiyolojik testler ile yapilmaktadir. Bugiine kadar, COVID-
19’un klinik teshisi i¢in altin standart yontem, burun ve bogaz siiriintii 6rneklerinde
veya diger solunum yolu 6rneklerinde real-time revers transkriptaz polimerize zincir
reaksiyonu (RT-PCR) ile nikleik asit tespitidir. PCR testinin duyarliligi, 6rnegin
yeterliligine, teknik Ornek toplamaya, maruz kalma siiresine ve Ornek kaynagini
iceren bir¢ok faktore baghdir. Ayrica bu yontem sadece teshis i¢in uygundur ve

hastaligmn ciddiyetini ve ilerlemesini degerlendirmek i¢in kullanilamaz (20).

COVID-19 enfeksiyonun tanisinda serolojik testler de kullanilabilmektedir.
Serolojik testler, kanda SARS-CoV-2 antijenine kars1 tretilen Ig G ve Ig M
antikorlarin tespit eder. Antikor tiretimi i¢in belirli siirenin ge¢mesi gerektiginden
gec donemde pozitiflesir ve gegirilmis enfeksiyon veya gec¢ enfeksiyonu gostermede

kullanilir (38).

Antikorlar, viicudun bagisiklik sistemi tarafindan enfeksiyonlara yanit olarak
olusturulur ve tam kan, plazma veya serumda tespit edilebilirler. Antikorlar viriise
Ozgiidiir ve bu nedenle farkli enfeksiyonlar arasinda ayrim yapmak i¢in kullanilabilir.
Enfeksiyona yanit olarak olusturulan ti¢ tip antikor vardir; IgA, 1gG ve IgM. Bunlar
enfeksiyonun baslangicindan sonra farkli zamanlarda yiikselir ve diiger. 1gG, uzun
stire devam ettigi ve enfeksiyondan sonra ylikselmesine ragmen daha uzun siireli
bagisikligi yansitabilecegi i¢in ¢ogu antikor testinde kullanilir. Birgok test hem IgG
hem de IgM'yi degerlendirir. IgM tipik olarak enfeksiyonla birlikte hizla yiikselir ve

enfeksiyon atlatildiktan hemen sonra diser (38).

SARS-CoV-2 antijen testleri daha az duyarlidir ancak molekiiler PCR testine

kiyasla daha hizli geri doniis siiresine sahiptir (30).
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Yapilan bu testlerin negatif ¢ikmasi COVID-19 tanisini dislamaz. Kuvvetli
stipheli hastalarda radyolojik goriintileme COVID-19’un tam1 ve takibinin
degerlendirilmesinde dnemli bir role sahiptir. On Arka Akciger Grafisi (PAAG)
enfeksiyonun erken doneminde akciger bulgularini saptamada duyarliligi diisiiktiir.
Bilgisayarli Tomografi (BT)’nin COVID-19 tanisinda yiiksek duyarliliga sahiptir.

BT, noninvaziv ve hizli sonu¢ elde edilen bir géruntileme yontemidir (20).

BT’de periferik dagilima sahip bilateral, multifokal akciger lezyonlarinda
coklu yamali buzlu cam opasiteleri COVID-19 hastalarinda tipik akciger BT
goruntiileme 0Ozellikleri iken plevral eflizyon, perikardiyal eflizyon, kavitasyon,
torasik lenfadenopati ve pulmoner amfizem nadir goriilen goriintiileme bulgularidir

(20).
2.9.COVID-19 LABORATUVAR BULGULARI

Laboratuvar  bulgular1 COVID-19  tanisinda, hastalik  siddetinin
degerlendirilmesinde, prognozu belirlemede, tedaviye yon vermede, tedavi yanitinin
izlenmesi agisindan ¢ok degerlidir. Hastalarin ayaktan, servise yatarak veya yogun

bakimda yatirilarak tedavi edilmesinin belirlenmesinde 6nemli rol oynar (39).

COVID-19 tanili hastalarda rutin istenen testler; tam kan sayimi,
inflamasyonla iliskili parametreler (eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif protein
(CRP), ferritin, prokalsitonin) , pihtilasma ve fibrinoliz kaskadlarini (protrombin
zamani, aktive edilmis kismi tromboplastin zamani, D-dimer) arastiran testlerdir

(39).

Virlis bir¢gok hayati organi ciddi sekilde bozma potansiyeline sahiptir.
Biyokimyasal parametrelerin analiz edilmesi bu organlarin fonksiyonel aktivitelerini

degerlendirmek i¢in 6nemlidir (39).

Cin’de COVID-19 tanili 8697 hastanin klinikopatolojik  ozelliklerini
degerlendiren biyuk bir meta-analizde; lenfopeni (%47,6), C-reaktif protein (CRP)
yiiksekligi (%65,9), kardiyak enzim yiiksekligi (%49.,4), Karaciger enzim yiiksekligi
(9%26,4), 1okopeni (%23,5), D-dimer yiiksekligi (%20,4), artmus eritrosit sedimentasyon
hiz1 (%20,4), prokalsitonin yiiksekligi (%16,7) ni igeren laboratuvar anormalliklerini
bildirmistir (36).
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COVID-19 Laboratuvar bulgular (39)

e Hemogramda degisiklikler (lenfositopeni, trombositopeni, l6kositoz,
notrofili...)

e Inflamayon markerlarinda yiikselme (fibrinojen, ferritin, eritrosit
sedimentasyon hizi, D-dimer, IL-6, prokalsitonin...)

e Hipoalbuminemi

e Karaciger enzimlerinde ytlikselme

e Kardiyak enzimlerde yikselme

e LDH yiiksekligi

e Trigliserid yiiksekligi

2.10. COVID-19 ve GEBELIK

COVID-19 enfeksiyonu, gebelik siireci pandemi ile ayn1 zamana denk gelen

anne adaylar1 basta olmak iizere tiim diinyadaki bireyleri etkilemektedir.

Hamilelik sirasinda; solunum, kardiyovaskiiler ve diger organ sistemlerini
etkileyen immiinolojik ve fizyolojik degisiklikler, kadinlar1 belirli enfeksiyonlar ve
iligkili komplikasyonlar agisindan yiiksek risk altina sokar. Bir kadinin bagisiklik
sistemi, genetik olarak yabanci bir fetiise tahammiil etmek i¢in hamilelik sirasinda
adapte olmasi1 gerekir. Bu adaptasyonun nasil gergeklestigi heniiz tam olarak
bilinmemektedir. Ancak hiicre aracili bagisikliktan humoral bagisikliga dogru bir
kayma oldugu goriilmektedir. Artan kalp hizi, atim hacmi, artan oksijen tiiketimi,
akciger kapasitesinin azalmasi, solunum yolu mukozasinin 6demi gibi maternal
adaptif degisiklikler gebe kadinlar1 solunum patojenleriyle ve siddetli pndmoni

riskiyle karsi karsiya birakabilir (40).

Bakteriyel pndmoni, hamile kadmlarda ortaya ¢iktiginda ciddi bir hastalik
olmasma ragmen, etken antibiyotiklere duyarli olsa bile, viral pndmoni gebelik
sirasinda daha da yiliksek morbidite ve mortalite seviyelerine sahiptir. Diger
enfeksiyoz hastaliklarda oldugu gibi, gebelige eslik eden normal maternal fizyolojik
degisikliklerin pnomoninin hem duyarliligini hem de klinik siddetini etkiledigi

varsayllmistir. Tiim nedenlerden kaynaklanan maternal pndmonilerle iliskili en
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yaygin olumsuz obstetrik sonuglar; erken membran riiptiirii, erken dogum, intrauterin
gelisme geriligi, intrauterin fetal 6liim ve neonatal 6liim icerir. Bu nedenle viral
pnomoniler hem hamile kadinlart hem de dogmamis ¢ocuklar igin biyuk riskler

olusturabilir (41).

COVID-19 enfeksiyonu hamile kadinlarda ciddi olumsuz maternal ve fetal
sonuglara neden olabilir. COVID-19 enfeksiyonunun hamile kadinlar iizerindeki
etkileri ve maternal-fetal komplikasyonlar1 hakkinda bilgiler giin gectikge artiyor

ancak heniiz yeterli kanit mevcut degildir (42, 43).

Diinya genelinde 2002 yilinda ortaya ¢ikan siddetli akut solunum
sendromunun (SARS-CoV) gebe olan hastalarda gebe olmayan hastalara gore daha
koti klinik seyir ve kotli sonuglar yasadigi tespit edilmis. 2012 yilinda ortaya ¢ikan
Orta Dogu solunum sendromunun (MERS-CoV) gebe kadinlarda yiiksek mortalite ve
morbiditeye neden oldugu goriilmiistlr. Siddetli akut solunum sendromu (SARS-
CoV) icin, 12 gebe kadindan olusan bir arastirmada vaka 6liim oran1 %25 olarak
saptanmis. Komplikasyon olarak 4 hastada akut respiratuar distres sendromu
(ARDS), 3 hastada dissemine intravaskiler koagilopati, 3 hastada bobrek
yetmezligi, 2 hastada sekonder bakteriyel pndmoni ve 2 hastada sepsis
goriilmiis. Gebe olmayan kadmnlara gore gebe kadinlarda mekanik ventilasyon

ihtiyacinin 3 kat daha fazla oldugu bulunmus (44).

Orta Dogu solunum sendromu (MERS-CoV) , 2’si asemptomatik olan 13
hamile kadinda goriilen MERS-CoV enfeksiyon vakasmin raporunda mortalite orani
%23 olarak tespit edilmis. Iki gebelik fetal 6liimle sonuglanmis ve 2 gebe preterm
dogum yapmus. Siddetli akut solunum sendromu veya Orta Dogu solunum

sendromunda rahim i¢i bulagmaya dair higbir kanit goriilmemis (45).

ABD’de HINI salgininda Oliimlerin %35°ni  gebelerin olusturdugu ve
gebelerin hastaneye yatis oranlarmin genel niifusa gore 4 kat fazla oldugu tespit

edilmis (40).

Hamile kadinlar arasinda solunum yolu patojenlerine bagli 6liim orani,
siradan insanlardan onemli 6lgiide daha yiiksektir; rnegin, 1918 grip salgni, genel

niifus i¢in %?2,6, ancak hamile kadinlar arasinda %37'lik bir Olim oraniyla
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sonuglandi. Yapilan arastirmalar mevsimsel grip salgnlarmda bile gebe kadinlarin
morbidite oranlarinin genel popiilasyona gore daha fazla oldugu gostermektedir. Bu
bilgiler sonucunda COVID-19 enfeksiyonunun gebeler igin koétl sonuglara neden
olabilecegi diistiniilebilir (46). Bu nedenle, SARS-CoV-2 ile enfekte olan hamile
kadinlar, yakin maternal ve fetal izleme ile bir saglik kurulusunda bakilmalidir (43,

45).

Hamile kadmlarin COVID-19’a yakalanma riski yiiksek oldugundan,
COVID-19’un olast dikey bulagmasini arastirmak oOnemlidir. Yapilan arastirma
sonuglarma gore COVID-19 viriisiiniin  teratojenik  olduguna dair kanit
bulunmamaktadir. COVID-19 enfeksiyonuna sahip gebelerde erken dogum vakalar1
bildirilmistir, fakat bu erken dogumlarin iyatrojenik veya spontan olup olmadigi
belirsizdir. Plesantal yolla anneden bebege COVID-19 virlis gecisinin olup
olmadigina dair yeterli veri yoktur. Yapilan testlerde COVID-19 enfeksiyonuna
sahip gebe kadinlardan dogan bebeklerin higbirisinde COVID-19 viriisu tespit
edilmemis. Amniyon sivilarindan alinan 6rneklerde de viriis tespit edilmemis. Ancak
son ¢alismalar yeni dogan bebek kaninda SARS-CoV-2'ye karsi immiinoglobulin M
(IgM) antikorlarmmn bulundugunu gostermektedir; bu sebeple SARS-CoV-2’nin

anneden fetUse gecis olma ihtimali diglanamamustir (46, 47).

COVID-19 enfeksiyonunun gebelikte yonetim ilkeleri arasinda erken
izolasyon, agresif enfeksiyon kontrol prosediirleri, oksijen tedavisi, asir1 sivi
yiklenmesinden ka¢inma, ampirik antibiyotiklerin dikkate alinmasi (ikincil
bakteriyel enfeksiyon riskine kars1), gerekli laboratuvar testleri, uterus
kontraksiyonlar1 ve fetal kalp atim takibi yer alir. Ilerleyici solunum yetmezIigi icin
erken mekanik ventilasyon, bireysellestirilmis dogum planlamast ve ¢ok uzmanli

konsultasyonlarla ekip tabanli bir yaklagim gerekmektedir (43, 45).

COVID-19 enfeksiyonu i¢in kabul edilmis bir as1 ve tedavisi bulunmadigi
icin gebe kadmlarin gerekli oOnleyici tedbirleri almasi gerekmektedir. Gebelerin
COVID-19 enfeksiyonundan korunmalari, toplumsal korunma yontemlerinin
uygulanmasi ile miimkiindiir. Bu nedenle, gebe kadinlarin gereksiz seyahatlerden,

kalabaliklardan, toplu tasima araglarindan ve hasta insanlarla temastan kaginmalari
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ve daha da 6nemlisi kisisel ve sosyal hijyen kurallarini uygulamalar1 ve siirdirmeleri

tavsiye edilmektedir (47).
2.11. GEBELIK ve UYKU KALITESI

Uyku, farkli ve tekrarlayan asamalardan olusan, istemli kaslarin ve duyusal
aktivitelerin inhibe oldugu kisinin dinlenmeye gectigi zaman dilimidir. Uyku kalitesi,
kisi kendini uyandiginda zinde hissedip, yeni bir giine hazir olmasidir. Uyku
kalitesini tanimlamak ve nesnel 6lgmek cok gictur. Uyku kalitesi, uykuya dalma
stiresi, toplam uyku siiresi ve bir gecedeki uyanma sayist gibi uykunun niceliksel

yonleri ile uykunun dinlendiriciligini ve derinligini igerir (48).

Uyku, bilincin azalmasi ve metabolizmanin azalmasmin dogal halidir. Uyku
ihtiyact insanlar i¢in temeldir ve fiziksel ve psikolojik saglik icin gereklidir. Saglikl
bir yetiskin igin yeterli bir gece uykusu, 15181 kapattiktan sonra 5-10 dakika iginde
uykuya dalmasi, en az 7 saat uyumasi ve gecenin %10’undan azini uyanik gegirmesi
olarak tanimlanir (48). Ancak bireylerin uyku ihtiyaglari yasa, cinsiyete, beslenmeye,
aktiviteye, saglik durumuna, ¢evreye, bireysel Ozelliklere ve genetik mirasa bagh

olarak degismektedir (49).

Uyku tiim insanlik i¢in fizyolojik bir ihtiyactir. Ozellikle hamile kadnlar,
fetiislerini gelistirmek igin yeterli uykuya ihtiya¢ duyar ve dogum igin gercken
enerjiden tasarruf saglar. Ozellikle kadn hayatinda fiziksel, mekanik, hormonal,
duygusal degisimlerin ve yeni deneyimlerin yaygin oldugu gebelik doneminde uyku

aktiviteleri etkilenebilir (50, 51).

Hamilelik boyunca uyku sorunlar1 hormonal degisimlerden dolayr ilk
trimesterden itibaren baslamakta, Tclincii trimesterde daha da artmaktadir. Artan
gebelik haftas: ile daha sik veya uzun siireli uyanmalar gozlenir Ilk trimesterdeki

uyku problemleri daha ¢ok yorgunluk, bulant1 ve kusma ile iligkilidir (52).

Hamilelik sirasinda mekanik ve hormonal faktorler nedeniyle uyku
degisebilir. Bunun nedeni; viicudun hamilelik sirasinda gegirdigi fiziksel ve zihinsel
degisiklikler olabilir. Gebe kadinlarin uyku kalitesi, bulanti, kusma, sik idrara ¢ikma,
idrar kacirma, hormonal degisiklikler, sirt agrisi, bacak kramplari, huzursuz bacak

sendromu, horlama, fetiisiin biiylimesi gibi degisimler dolay1 etkilenebilir. Bazi
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kadmnlar da biiyiiyen rahim, ¢ok hareketli bir bebek, bebek ve kendileri i¢in endise
duymalar1 nedeniyle dogru uyku pozisyonu bulmakta zorlanabilirler. Hamilelik
sirasinda Ostrojen ve progesteron seviyesinde de belirgin bir artig vardir. Yapilan
arastrmalar bu hormonlarm iireme islevlerini kontrol ettigini ve uyku, ruh hali,
duyusal ve biligsel islevler dahil olmak iizere gesitli fizyolojik ve psikolojik siirecleri

etkiledigini gostermektedir (53).

Ilerlemis gebelik haftalarinda, gebelik Oncesine gore dstrojen seviyesi 100
kattan fazla, progesteron seviyesi 200 kata kadar yiikselir. Ostrojen, Gst solunum
yolu mukozasinda 6dem olusturarak iist solunum yolu direncinin artmasina ve nefes
almada zorluga neden olur. Uterus kasilmalarindan sorumlu hormon olan oksitosinin
geceleri zirve yaptigi ve muhtemelen gec gebelikte uyku pargalanmasina neden

oldugu bilinmektedir (53).

Farkli aragtirmalarin sonuglarma gore yas, cinsiyet, hastalik, ilag kulanimai,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, aylik gelir, gebelik yasi, dogum sayisi, alkol
tiiketimi, sigara kullanimi, emosyonel durum, diyet, ¢cevre gebelerin uyku kalitesini

etkileyen faktorler olarak bulunmustur (50).

Kotii uyku kalitesi, annenin zihinsel bozukluguna neden olabilir ve fetal sinir
aglar1, annenin uyku kaybma karsi olduk¢a savunmasizdir. Kisa uyku siiresinin de
dogum eylemi sonuglarini ve yontemlerini etkiledigi, hem dogum siiresini hem de

sezaryen dogum oranini artirdigi bildirilmis (50).

Hamilelik sirasindaki fizyolojik degisiklikler de psikolojik sorunlara ve
kadmin sosyo-ailesel rollerinin bozulmasina yol agabilmektedir. Sonug olarak, bu
degisiklikler annede duygusal dengesizlige ve stres ve kaygi gibi ¢esitli sorunlara

neden olabilir (54).

COVID-19 pandemisi dogal olarak her anne adaymin hem hamileligin seyri
hem de viriisiin bebekleri iizerindeki olasi etkileri hakkinda 6nemli korku, endise ve
stres gelistirmesine neden olabilir (42). Anne adaymin saglikli gebelik donemi
yasamasi i¢in uyku sorunlarmin azaltilmasi ve uyku kalitesinin artirilmasi 6nemli rol

oynamaktadir (51).
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2.12. GEBELIK ve YASAM KALITESI

Yasam kalitesi; saglik dahil yasamm tiim yonlerini kapsayan ve fiziksel,
sosyal ve ruhsal boyutlarla ilgili genis bir kavramdir ve bu gibi durumlarda ele

alinmas1 gereken 6nemli saglik sonuglarindan biridir (55).

Yasam kalitesi; hastalik, tedavi, ruh saglhigi, sosyal ve ekonomik refah gibi
cesitli alanlar1 kapsadigi i¢in tanimlanmasi ve Ol¢lilmesi zordur. Yasam kalitesinin
onemi, bireyler i¢cin dnemlidir. Bilim insanlari, i¢inde bulundugumuz yiizyildaki en

biiyiik saglik sorunlarindan birini daha iyi bir yasam kalitesi olarak tanimladilar (55).

Diinya Saglk Orgiitii'ne gore yasam Kkalitesi, insanlarin kiiltiirleri, iginde
yasadiklar1 degerler sistemi, amaglari, beklentileri, standartlar1 ve Oncelikleri
acisindan yagamdaki konumlarina iligskin algilarmi igerir. Arastirmacilarin varsaydigi
sey; yasam kalitesinin incelenmesi ve iyilestirilmesi i¢in c¢aba goOsterilmesinin
bireysel ve toplumsal yasam sagliginda biiyiik rol oynayacagi diistiniilmektedir.
Saglik yasam kalitesini belirleyen en 6nemli faktordiir. Saglikla ilgili yasam kalitesi,
kisinin mevcut sagllk durumunun veya saghik bakimi ve saghgi gelistirme

faaliyetlerinin subjektif degerlendirmesine odaklanir (55).

1946 yilinda Diinya Saghk Orgiitii (DSO) saghgi “sadece hastalik veya
sakathigin olmayisi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak
tanimlamistir. 2011 yilinda ruh saghigi daha sonra herkesin potansiyelini fark ettigi,
yagsam stresleriyle basa ¢iktig1, tiretken ¢alistigl ve topluma katkida bulundugu bir
iyilik hali olarak tanimlandi (56).

Hamilelik, kadimin viicudunun fetal gelisim evreleri sirasinda kademeli olarak
belirli fizyolojik ve anatomik degisikliklere ugradigi, bir kadinin hayatinin en 6nemli
dogal ve onemli evrelerinden biridir. Gebelige 6zgii hormonal, duygusal, psikolojik
ve fiziksel faktorler, gebelerin gebelik stresince fiziksel, zihinsel, sosyal ve genel
saglik boyutlarinda degisikliklere neden olmakta ve yasam kalitelerini kolaylikla
etkilemekte ve tehdit etmektedir. Gebelik dénemi genellikle fizyolojik ve stresli bir
donemdir. Bu nedenle gebelerin yasam kalitesinin iyilestirilmesi, dogum Oncesi

bakimin 6nemli yonlerinden biri olup, gebelerin yasam kalitesini artrmaya ve
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saglikli fetal gelisim i¢in uygun kosullari olusturmaya calismak, dogum Oncesi

bakimim 6nceliklerinden biri olarak kabul edilmektedir (55).

Bir toplumun saghigmin iyilesmesi ve ilerlemesi, biylk oOlcude kadin
sagligina ve hamilelik donemine baglidir. Hamilelik déneminde ana hedeflerden biri
anne adaymimn yasam kalitesini iyilestirmek olmalidir. Dogumun kadin saghigi
iizerinde onemli bir etkisi vardir. Gebelikte saglik hizmetinin birincil amaci, anne ve
fetis icin mumkidn olan en iyi sonucu elde etmektir. Bunun yapilmamasi,
oniimiizdeki yillarda hem anne hem de bebek icin telafisi miimkiin olmayan
sonuclara yol agacaktir. Bu nedenle anne ve yenidogan saghigi saglik hizmetlerinin

onceliklerinden biri olarak diisiiniilmelidir (55).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI
Bu arastirma kesitsel ve tanimlayici bir ¢aligmadir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE EVRENI

Arastirmanm hedef evrenini, 15.08.2021-30.09.2021 tarihleri arasinda
SUAM Konya Sehir Hastanesi Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne basvuran

hastalar olusturdu.
3.3.ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Orneklem biiyiikliigii OpenEpi v3.01 programm ile hesaplanmis olup %35
anlam seviyesinde, %95 giliven araliginda, %80 giicle 256 olarak bulunmustur.

Arastirmaya 300 gebe dahil edildi.
3.4. DAHIL EDILME VE DISLAMA KRITERLERI
3.4.1. Dahil edilme kriterleri:
Gebeligini COVID-19 pandemi siirecinde gegiriyor olmast
Calismaya goniillii olarak katilmasi

18 yas ve iizerinde olmasi

Bilissel olarak, uygulanan anketleri yanitlayabilecek durumda olmasi

3.4.2. Dislama Kriterleri:

Ankette cevaplanmamis birden ¢ok sorusu olmasi
18 yas altinda olmas1

Sozel iletisim kurulamamasi
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3.5.ETIK KURUL iZNi

21/348 kayit numarali “Gebelerde COVID-19 Korku Duzeylerinin Uyku
Kalitesi ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi” baslikli ¢alismamiz
Saghk Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik kurulunun

21.05.2021 tarihli toplantisinda degerlendirilmis ve etik agidan uygun bulunmustur.

Calismamizin tez konusu onami Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip

Fakiiltesi 09.08.2021 tarih ve 29 sayili akademik kurulundan alimmastir.
3.6.VERILERIN TOPLANMASI

Tum veriler gonilliluk prensibine uygun olarak yiz ytlize gorisme teknigi ile
anket formlar1 kullanilarak toplandi. Hastalara ilk 6nce ¢alismamiz hakkinda bilgi
verildi ve calismaya katilmay1 kabul edenlere bilgilendirilmis goniillii onam formu
doldurtuldu. Tiim katilimcilara 30 sorudan olusan sosyodemografik 6zellikleri igeren
anket formunun ardindan 7 soruluk COVID-19 korku 6lgegini, 36 soruluk Kisa
Form-36 Yasam Kalitesi Olgegi (KF-36), 11 soruluk Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksini (PUKI) igeren anket formu doldurtuldu.

3.6.1.Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olcegi

Bu olcek COVID-19 korkusu ile pozitif ruh hali arasmdaki iliskide
belirsizlige tahammiilsiizliik, depresyon, anksiyete ve stresin araci roliinii arastirmay1
amaglanarak yapilmistir. Ahorsu ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilip Satici ve

arkadaslar1 tarafindan Tiirkge gegerliligi ve giivenirliligi alinmistir (57).

Olgek tek boyut ve 7 sorudan olusmaktadir. 5°1i Likert derecelendirmesi (1
“Kesinlikle katilmiyorum” ile 5 “Kesinlikle katiliyorum” arasinda puanlanarak)
kullanilarak 7-35 arasinda puan alinmaktadir. . Olgekte ters madde bulunmamaktadir.
Olgekten alman yiiksek puan yiiksek diizeyde COVID-19 korkusu yasamak anlamina
gelmektedir (57) .

3.6.2.Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olgegi (KF-36)

KF-36, Ware ve arkadaglar1 tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis

epidemiyolojik ve klinik arastirma ve uygulamalarda kullanilmak iizere tasarlanmis
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bir saglik anketidir. Kogyigit ve arkadaglar1 tarafindan Tiirkge gecerlilik ¢aligmasi
yapilmustir (58).

Genel saglik kavramlarini icermektedir. Herhangi bir yas, hastalik veya

tedaviye 0Ozgii kavramlar igermez. Klinik pratikte ve arastirmalarda

kullanilabilmektedir. KF-36 Son dort haftayr baz alarak degerlendirmektedir. Olgek
toplam 36 soru iceren sekiz alt boyuttan olusur. Her alt boyutun puani 0-100 arasinda

degismektedir. 0 puan saglik durumunun kétii oldugunu, 100 puan saglik durumunun

iyi oldugunu gosterir (59).

Tablo 2: KF-36’nin Alt Boyutlarinin Puanlanmasinin Anlanm (60)

KF-36Alt Boyutlar

Diisiik Puan

Yiksek Puan

Fiziksel Fonksiyon

Yikanma ve giyinme dahil tim

fiziksel aktivitelerdeki kisitlik

Tum fiziksel aktiviteleri kisitlik

hissetmeksizin yapabilme

Fiziksel Rol Kisithg:

Fiziksel — saghigm  bozulmasi
sonucu is yasamimda ve diger

gunlik aktivitelerde sorunlar

Is yasaminda ve diger giinliik

aktivitelerde  fiziksel  saglik

sorunlar1 Yyasanmamasi

Sosyal Fonksiyon

Fiziksel ve emosyonel sorunlara
baglh olarak

etkinliklerde

toplumsal
asirt  miktarda

kesinti olmasi

Fiziksel ve emosyonel sorunlara
bagli kesinti olmaksizin toplumsal

etkinliklerini yurUtebilme

Agn

Siddetli ve kisitlayict agr

Agrt veya agriya bagl kisithk

olmamasi

Mental Saghk

Surekli

depresyon durumu

sinirlilik ~ hali  veya

Sakin, mutlu ve rahat hissetme

Emosyonel Rol kisithg:

Emosyonel sorunlar nedeniyle is

yasaminda ve diger giinlik

aktivitelerde sorunlar

Emosyonel sorunlar nedeniyle is

yasaminda ve diger giinlik

aktivitelerde sorun olmamasi

Enerji/Vitalite

Surekli yorgunluk ve bitkinlik

Siirekli canli ve enerjik hissetme

Genel Saghk

Algilanmasi

Saghigmm koétii  olduguna ve

devamli  kotiiye  gidecegine

inanma

Sagligmin miikkemmel olduguna

inanma
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3.6.3.Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI):

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) 1989 yilinda Buysse ve arkadaslar1
tarafindan gelistirilmis olup 1996 yilinda Agargiin ve arkadaglar1 tarafindan Tiirkce
gegerlilik ve giivenirligi yapilmistir. Gegmis son bir aylik siire igerisindeki uyku
kalitesi ve bozuklugunu niceliksel olarak veren 24 soruluk bir 6l¢ektir. Sorularm on
dokuzu bireyin kendini degerlendirme sorusudur, geriye kalan bes soru ise bireyin

esi veya oda arkadasi tarafindan cevaplanir. PUKI 7 alt bilesenden olusur;

a) Subjektif uyku kalitesi
b) Uykuya dalma siresi

c) Uyku siresi

d) Alsilmis uyku etkinligi
e) Uyku bozuklugu

f) Uyku ilact kullanimi

g) Ginlik islev bozuklugu

Her bilesen 0-3 arasinda puanla degerlendirilir. Yedi bilesenin toplam puani
PUKI toplam puanmi verir. Toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir. Toplam
PUKI puaninin 5 puan ve altinda olmasi iyi uykuyu, 5 puan Uzerinde olmasi kotii

uykuyu gostermektedir (61, 62) .
3.6.4. Verilerin Analizi

Arastirma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortamida SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 27.0 paket programi ile analiz edildi. Tanimlayici
analizlerde frekans verileri sayr (n) ve yiizde (%) olarak, sayisal veriler ise

ortalamazstandart sapma, minimum-maximum kullanilarak gosterildi.

Bagimsiz iki gruptaki sayisal verilerin karsilagtiriimasi Independent Samples
Independent samples t testi ile, ikiden fazla grupta sayisal verilerin karsilastirilmasi

One-Way ANOVA testi ile degerlendirildi. ANOVA testi anlamli bulunan
degiskenler i¢in Scheffe Post Hoc analizi kullanildi.

Iki sayisal degisken arasindaki iliski Pearson Korelasyon analizi ile incelendi.

Korelasyon iligkileri: r =0,05-0,30 ise diisiik-Onemsiz derecede korelasyon, r=0,30-
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0,40 ise distik-orta derecede korelasyon, r=0,40-0,60 ise orta derecede korelasyon,
r=0,60-0,70 ise iyi derecede korelasyon, r=0,70-0,75 ise ¢ok iyi derecede korelasyon,
r=10,75-1,00 ise mukemmel korelasyon olarak kabul edildi.

Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare ([1?) testi ve Fisher’m kesin
Ki-kare testi kullanildi.

Sonuglar  %95’lik  gliven araliginda, anlamlilk p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 300 gebe dahil edildi. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri
Tablo 3’te sunuldu. Calismaya dahil edilen katilimcilarm %1004 kadin ve evli idi.
Katilimecilarin ~ egitim  durumuna bakildiginda %19°unun ilkokul mezunu,
%28,3’lnun ortaokul mezunu, %31’inin lise mezunu, %21,7’sinin ise Universite

mezunu oldugu goriildii.

Katilimcilarin %92°si bir iste ¢alistyordu. Katilimcilarin %4,3 iniin aylik
kazanci 1000 TL ve altinda, %22,3’0nn 1001 TL-2500 TL aras1, %69,3’0nin 2501
TL-7500 TL arasi, %4’0nun 7501 TL ve Gzeri idi.

Katilimcilarin evde birlikte yasadigi kisilere bakildiginda %79°u ¢ekirdek aile
disindaki kisilerle yasamazken, %1,3°U annesiyle, %17,7’si kayinvalidesiyle, %2’si
ise diger akrabalariyla yasamaktaydi. Katilimcilarm %80,7°si ilde, %12’si ilgede,
%7,3’1 kdyde yastyordu.

Katilimcilarmm %91°1 hi¢ sigara igmedigini, %3’ii gebelikte igmedigini, %6’s1

gebelikte de sigara ictigini ifade etti.
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Tablo 3 : Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler Kategori n %
) Evli 300 100,0
Medeni durum
Bekar 0 0,0
o Kadm 300 100,0
Cinsiyet
Erkek 0 0,0
[lkokul mezunu 57 19,0
Ortaokul mezunu 85 28,3
Egitim durumu .
Lise mezunu 93 31,0
Universite mezunu 65 21,7
Calistyor 24 8,0
Calisma durumu
Calismiyor 276 92,0
1000 TL ve alt1 13 4,3
1001 TL-2500 TL aras1 67 22,3
Aylik kazang
2501 TL-7500 TL arasi 208 69,4
7501 TL ve Uzeri 12 4,0
Yok 237 79,0
Evde birlikte yasadig1
] ) Anne 4 1,3
cekirdek aile )
Kayinvalide 53 17,7
disindaki Kisiler )
Diger 6 2,0
il 242 80,7
Yasadig yer flge 36 12,0
Koy 22 7,3
Hic icmeyen 273 91,0
Sigara i¢me durumu Gebelikte hig igmeyen 9 3,0
Gebelikte icen 18 6,0
TOPLAM 300 100,0

Katilimcilarin genel 6l¢iim degerleri Tablo 4’te sunuldu. Katilimeilarin yas
ortalamasi 26,3045,07, boy ortalamas1 161,1245,63, Kilo ortalamas1 71,81+13,75,
VKI ortalamasi 27,66+5,14, gebelik haftasi ortalamasi 24,54+10,38 idi.
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Tablo 4: Katihmeilarin Genel Ol¢iim Degerleri

n Ortalama+SS Min-Max
Yas (yil) 300 26,3045,07 18,00-43,00
Boy (cm) 300 161,12+5,63 140,00-180,00
Kilo (kg) 300 71,81+13,75 47,00-117,00
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 300 27,6615,14 17,57-50,51
Gebelik Haftasi 300 24,54+10,38 4,00-41,00

Ort £SS: Ortalama + Standart sapma, min-max: minimum-maximum

Katilimcilarin  gravida, parite ve abortus sayilar1 Tablo 5’te sunuldu.
Katilimcilarim %30,3’tiniin ilk gebeligiyken, %32,7°si iki, %20,7°si t¢, %9’u dort,
%7,3’1 5 ve tizeri gebelik gegirmisti. Katilimeilarin %36,7’si heniiz hi¢ dogum
yapmamisken, %35,7°si bir, %18’i iki, %7,3’0 U¢, %2,3’ti dort dogum yapmus idi.
Katilimcilarm %78’1 hi¢ diisiik yapmamis, %18’i bir, %3,3’0 iki, %0,7’si ti¢ diisiik
yapmis idi. Katilimeilarm %20,3°0 1. trimester, %29,7’si 2. trimester, %50°si 3.
trimesterde.

Tablo 5: Katihmcilarin Gravida, Parite, Abortus Sayilarina ve Trimestera Gore
Dagihimlan

Ozellikler Kategori n %
1 91 30,3

2 98 32,7

Gravida sayisi 3 62 20,7
4 27 9,0

5 ve Uzeri 22 7,3

0 110 36,7

1 107 35,7

Parite sayis1 2 54 18,0
3 22 73

4 7 2,3

0 234 78,0

1 54 18,0

Abortus sayisi 9 10 33
3 2 0,7

1 (1-13. hafta) 61 20,3

Trimester 2 (14-26. hafta) 89 29,7

3 (27-41. hafta) 150 50,0

TOPLAM 300 100,0
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Katilimcilarin kronik hastalik bilgileri Tablo 6’da sunuldu. Katilimcilarin
%83’ gebelikte ilag kullanmiyor, %87,3°Un0n herhangi bir kronik hastalig1 yoktu.
Katilimcilarm %2’si diyabet, %0,7’si hipertansiyon, %6,7’si tiroid, %3,7’si diger
kronik hastaliklara sahipti.

Tablo 6: Katihmcilarin Kronik Hastalik Bilgileri

Ozellikler Kategori n %
Gebelikte ilag Hayir 249 83,0
kullanim Evet 51 17,0
Kronik hastahg var Hayir 262 87,3
m? Evet 38 12,7
) Hayir 294 98,0
Diyabet*
Evet 6 2,0
) ] Hayir 298 99,3
Hipertansiyon*
Evet 2 0,7
Hayir 280 93,3
Tiroid*
Evet 20 6,7
Hayir 289 96,3
Diger*
Evet 11 3,7
Psikiyatrik hastahig Hayir 299 99,7
var mi? Evet 1 0,3
TOPLAM 300 100,0

*Katilimcilardan bazilar1 birden gok segenek isaretlemistir.

Katilimcilarin gebelikte ortaya ¢ikan hastalik bilgileri Tablo 7’de sunuldu.
Katilimcilarm  %12°s1 gebeliginde hastalik tanis1 almisti. Katilimeilarin %4’
gebeliginde diyabet, %0,7’si hipertansiyon, %5,3’0 tiroid, %2’si bu hastaliklarin

disinda bir tan1 almist1.
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Tablo 7: Katihmcilarin Gebelikte Ortaya Cikan Hastaliklarn

Ozellikler Kategori n %
Gebelikte tam aldig1 hastalik Hayir 264 88,0
var m? Evet 36 12,0
) Hayir 288 96,0
Diyabet*
Evet 12 4,0
] ] Hayir 298 99,3
Hipertansiyon*
Evet 2 0,7
Hayir 284 94,7
Tiroid*
Evet 16 53
Hayir 294 98,0
Diger*
Evet 6 2,0
TOPLAM 300 100,0

* Katilimcilardan bazilar1 birden ¢ok secenek isaretlemistir.

Katilimcilarin gebelikle ilgili bilgileri Tablo 8’de sunuldu. Katilimcilarin
%79,3’lintin gebeligi planl idi. Katilimcilarin %93,7’°s1 yardimci iireme teknigi
kullanmazken, %1,3’0 ovulasyon indiksiyonu ile, %2,3’i asilama ile, %2,7°si ivf (in
vitro fertilizasyon) ile gebe kalmisti. Katilimcilarin %84,3liniin gebeligi doktor
tarafindan normal degerlendirilirken, %15,7’sinin gebeligi riskli idi. Katilimcilarin
%19,7°s1 diislik tehlikesi yasamis, %0,3’ti gebeliginde ameliyat ge¢irmis idi.
Katilicilardan %1°1 gebelik bilgi diizeyini ¢ok diisiik olarak degerlendirirken,
%16,7’si disiik, %70,7’si yuksek, %11,7’si ¢ok yliksek olarak degerlendirmis idi.

Tablo 8: Katihmeilarin Gebelikle ilgili Baz Bilgileri

Ozellikler Kategori n %
Hayir 62 20,7
Gebelik planh mi?
Evet 238 79,3
Hayir 281 93,7
Yardimci iireme . .
Ovulasyon indiiksiyonu 4 1,3
teknigi kullamilms
Asilama 7 2,3
mi/ne kullamlms? .
Ivf 8 2,7
Gebelik doktor
Normal 253 84,3
tarafindan nasil .
Riskli 47 15,7

degerlendirilmis?
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Diisiik tehlikesi Hayir 241 80,3

yasamis nm? Evet 59 19,7
Gebelikte ameliyat Hayir 299 99,7
gecirmis mi? Evet 1 0,3
Cok diisiik 3 1,0

Gebelik bilgi dizeyi Dfisﬁk >0 106

Y iksek 212 70,7

Cok yuksek 35 11,7

TOPLAM 300 100,0

Katilimcilarin ve yakinlarmm COVID-19 gegirme durumlari Tablo 9’da
sunuldu. Katilimeilarin %24,3’0n0n kendisi, %44,7°sinin yakin ¢evresinden birisi
COVID-19 gegirmis idi. Katiimcilarin %23,3’Gnidn annesi, %218’inin babasi,
%18’ inin kardesi, %4’ 0niin gocugu, %19,7’sinin esi COVID-19 gegirmis idi.

Tablo 9: Katihmecilarin ve Yakinlarinin COVID-19 Ge¢irme Durumlarn

Ozellikler Kategori n %
J Hayir 227 75,7
COVID-19 gecirdi mi?

Evet 73 24,3

Yakin ¢evresinde COVID-19 Hayir 166 55,3
geciren var nm? Evet 134 447
Hayir 230 76,7

Anne*

Evet 70 23,3

Hayir 246 82,0

Baba*

Evet 54 18,0

Hayir 246 82,0

Kardes*

Evet 54 18,0

Hayir 288 96,0

Cocuk*

Evet 12 4,0

Hayir 241 80,3

Es* .

Evet 59 19,7
TOPLAM 300 100,0

* Katilimcilardan bazilar1 birden ¢ok segenek isaretlemistir.

Katilimcilarm COVID-19 ile ilgili ifadeleri Tablo 10°da sunuldu.
Katilimcilarin %47’sinde gebelik kontrollerine giderken COVID-19 bulas korkusu
olmus idi. Katilimeilarin %2’si maske kullanimi ve sosyal mesafe gibi kurallara

uymazken, %94’ tamamen, %4’i ise kismen uydugunu belirtti. Katilimcilarin
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%1,3’0 COVID-19 bilgi diizeyini ¢ok distik, %11,3’0 diisiik, %76,3°0 ylksek,
%111 ¢ok yiiksek olarak degerlendirdi.

Tablo 10: Katihmeilarin COVID-19 ile Tlgili ifadeleri

Ozellikler Kategori n %

Gebelik kontrollerine giderken COVID- Hayir 159 53,0
19 bulas korkusu oldu mu? Evet 141 47,0

Hayir 6 2,0

Gebelikte maske kullanim, sosyal
. Evet 282 94,0
mesafe gibi énlemlere uydu mu?

Kismen 12 4.0

Cok diistik 4 1,3
COVID-19 bilgi diizeyini nasil Diistik 34 11,3
degerlendiriyor? Yiiksek 229 76,3
Cok yuksek 33 11,0
TOPLAM 300 100,0

Katilimeilarm COVID-19 Korku Olgegi, PUKI ve KF-36 alt dlgek puanlar:
Tablo 11’de sunuldu. Katilimcilarin COVID-19 Korku ortalamasi 15,23+7,29, PUKI
ortalamasi 5,12+3,01, fiziksel fonksiyon ortalamasi1 64,68+26,46, fiziksel rol gligligii
ortalamas1  55,45+39,31, emosyonel rol giichigii ortalamas1 58,66+42,19,
enerji/vitalite/canlilik ortalamasi1 51,30+18,36, ruhsal saglik ortalamas1 59,08+18,49,
sosyal islevsellik ortalamasi 69,45+24,02, agr1 ortalamas1 62,48+25,72, genel saglik
ortalamasi 63,78+14,93 idi.

Tablo 11: COVID-19 Korku Olgegi, PUKI ve KF-36 Alt Ol¢ek puanlan

OrtalamaSS Min-Max
COVID-19 Korku Ol¢egi 15,23+7,29 7-35
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi 5,12+3,01 0-17
Fiziksel fonksiyon 64,68+26,46 0-100
Fiziksel rol giicliigii 55,45+39,31 0-100
Emosyonel rol giicliigii 58,66+42,19 0-100
Enerji/Vitalite/Canlihik 51,30+18,36 5-100
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Ruhsal saghk 59,08+18,49 12-100

Sosyal islevsellik 69,45+24,02 0-100
Agr1 62,48+25,72 0-100
Genel saghk 63,78+14,93 15-100

Ort £SS: Ortalama £ Standart sapma, min-max: minimum-maximum, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi, KF-36: Kisa form-36

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi puanmin kesim noktasma gore gruplardaki
kisi sayilar1 Tablo 12’de sunuldu. Katilimcilarin %63,0°Unin iyi kalitede bir uykuya
sahip oldugu, % 37,0’sinin ise kot kalitede bir uykuya sahip oldugu goriildii.

Tablo 12 : PUKI Puaminin Kesim Noktasina Gore Gruplarin Belirlenmesi

n %
Iyi (5 puan ve altr) 189 63,0
Kot (5 puan Gzeri) 111 37,0
TOPLAM 300 100,0

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

Katilimcilarin ~ sosyodemografik ozelliklerine gére COVID-19 korku
dizeyleri Tablo 13’te sunuldu. Katilimcilarin aylik kazanglariyla COVID-19 korku
diizeyleri arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edildi (p=0,03). Aylik kazanc1 2500
TL ve altinda olan katilimcilarin, 2501 TL ve (zerinde olanlara gére COVID-19
korku diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriildii.

Katilimcilarin egitim durumu, ¢alisma durumu, evde birlikte yasadig: kisiler,
yasadigi yer ve sigara icme durumu ile COVID-19 korku diizeyleri arasinda anlaml
bir fark bulunmadi.

Tablo 13: Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére COVID-19 Korku
Diizeylerinin incelenmesi

COVID-19 korku olcegi

Katihmeilarin Ozellikleri puani t p

Ortalama+SS

Egitim durumu Ortaokul ve alt1 15,35+7,93 -0,26 0,79
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Lise ve Uzeri 15,1316,68
Calisiyor 13,87+6,13
Calisma durumu -0,95 0,34
Calismiyor 15,35+7,38
2500 TL ve alt1 16,72+8,08
Ayhk kazang ) -2,14 0,03*
2501 TL ve (zeri 14,69+6,92
Evde birlikte Cekirdek aile 15,03+7,01
0,84 0,39
yasadig kisiler Genis aile 16,0018,27
1l 15,24+7,03
Yasadig: yer . 0,03 0,97
Koy ve Ilge 15,20+8,34
Hic icmeyen
Sigara i¢cme ) ¢ fmey . 15,24+7,23
Gebelikte veya gebelik -0,03 0,96
durumu 15,18+8,02

disinda igen

Independent samples t testi yapildi. Ort +SS: Ortalama + Standart sapma

Katilimeilarin gravida, parite ve abortus 6zelliklerine gére COVID-19 korku

diizeyleri Tablo 14’te sunuldu. Katilimcilarin diisik yapma durumuyla COVID-19

korku duzeyleri arasindaki iligkinin anlamli oldugu tespit edildi (p=0,01). Diisiik

yapmayan katilimcilarin diisiik yapanlara gére COVID-19 korku diizeylerinin daha

yiiksek oldugu goriildii. Katilimcilarin gravida ve parite sayilartyla COVID-19 korku

diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmadi.

Tablo 14: Katihmcilarin Gravida, Parite ve Abortus Ozelliklerine Gore

COVID-19 Korku Diizeylerinin incelenmesi

COVID-19 korku

Katihmeilarin Ozellikleri olcegi puam Fit p
Ortalama+SS

1 15,67+6,77
2 15,40+7,47

Gravida sayis1 0,33 0,80
3 14,91+7,56
4 ve Uzeri 14,48+7,64
0 15,52+6,85
1 15,11+7,28

Parite sayisi 0,30 0,82
2 15,48+8,13
3 ve lzeri 14,13+7,56
Yok 15,76+7,43

Abortus -2,36 0,01*
Var 13,37+6,48

Independent samples t testi ve Varyans analizi yapildi. Ort £SS: Ortalama + Standart sapma



Katilimcilarin kronik hastalik durumu ve bazi gebelik 6zelliklerine gore
COVID-19 korku duzeyleri Tablo 15’te sunuldu. Katilimcilarin gebelikte ilag
kullanimi, kronik hastalik varligi, gebelikte tani aldig1 hastalik varligi, gebeliginin
planli olma durumu, yardimci tireme teknigi kullanmis olma durumu, riskli gebelik
durumu, diisiik tehlikesi yasamis olmasi ve gebelik bilgi diizeyini nasil
degerlendirdigiyle COVID-19 korku diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Tablo 15: Katihmeilarin Kronik Hastallk Durumu ve Bazi Gebelik Ozelliklerine
Gore COVID-19 Korku Diizeylerinin incelenmesi

COVID-19 korku

Katihmeilarin Ozellikleri olcegi puam t p

Ortalama+SS

Hayir 15,06+7,34
Gebelikte ila¢ kullanim 0,88 0,37
Evet 16,05+7,06
Var 15,94+7,19
Kronik hastahk -0,64 0,52
Yok 15,13+7,31
Gebelikte tam aldigi Var 15,88+7,48
-0,57 0,56
hastalik Yok 15,14+7,27
Hayir 14,66+7,45
Gebelik planh nm? 0,69 0,48
Evet 15,38+7,25
Yardimci iireme teknigi Hayir 15,08+7,14
-1,35 0,17
kullamlmis na? Evet 17,42+9,15
Gebelik doktor
Normal 15,28+7,35
tarafindan nasil o 0,26 0,79
Riskli 14,97+7,03
degerlendirilmis?
Diisiik tehlikesi yasami Hayir 15,01+7,16
’ yasamis . 1,05 0,29
m? Evet 16,13+7,77
o ] Cok diisiik veya diisiik 15,50+6,74
Gebelik bilgi dizeyi -0,30 0,76
Cok ylksek veya yiksek 15,1747,41

Independent samples t testi yapildi. Ort +#SS: Ortalama + Standart sapma

Katilimcilarin bazi COVID-19 6zelliklerine gore COVID-19 korku dizeyleri
Tablo 16°da sunuldu. Katilimcilarin gebelik kontrollerine giderken bulas korkusu

yasamasiyla COVID-19 korku diizeyleri arasindaki farkin anlamli oldugu tespit
edildi (p=0,001).

Katilimcilarin maske kullanimi, sosyal mesafe gibi onlemlere uymalar ile

COVID-19 korku diizeyleri arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edildi (p=0,01).
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Kurallara uyan katilimcilarin, uymayan ve kismen uyanlara gore COVID-19 korku

diizeyinin daha yiiksek oldugu goriildii.

Katilimcilarm COVID-19 gegirmesi, yakin gevresinde COVID-19 gecirmis
birey olmasi ve COVID-19 bilgi diizeyi ile COVID-19 korku diizeyi arasinda anlamli

bir iligki bulunmadi.

Tablo 16: Katihmcilarin Bazn COVID-19 Ozelliklerine Gore COVID-19 Korku
Diizeylerinin Incelenmesi

COVID-19 korku

Katihmcilarin Ozellikleri olcegi puam t p
Ortalama=SS
. o Hayir 15,19+7,55
COVID-19 gecirdi mi? 0,17 0,85
Evet 15,3646,45
Yakin ¢evresinde COVIiD- Hayir 15,50+7,95
0,72 0,46
19 geciren var nm? Evet 14,90+6,38
Gebelik kontrollerine
. Hayir 13,37+7,08
giderken COVID-19 bulas 4,88 0,001*
Evet 17,34+6,96
korkusu oldu mu?
Gebelikte maske kullanima,
4 Evet 15,50+7,28
sosyal mesafe gibi -2,53 0,01*
Hayir ve kismen 11,05+6,26
onlemlere uydu mu?
COVID-19 bilgi diizeyini Cok diisiik veya diisiik 14,84+7,41 035 0.72
nasil degerlendiriyor? Cok ylksek veya yiksek 15,29+7,28 ’ ’

Independent samples t testi yapildi. Ort +SS: Ortalama + Standart sapma

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi diizeyleri Tablo 17°de sunuldu. Katilimeilarin galisma durumu ile uyku kalite
indeksi arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edildi (p=0,002). Calisgmayan

katilimcilarin, ¢aliganlara gore uyku kalite indeksinin daha yiiksek oldugu goriildii.

Katilimcilarin evde birlikte yasadig: kisilerle uyku kalite indeksi arasindaki
farkin anlamli oldugu tespit edildi (p=0,02). Cekirdek aileyle yasayan katilimcilarin,
genis aileyle yasayanlara gore uyku kalite indeksinin daha yiiksek oldugu goriildii.

Katilimeilarin egitim durumu, aylik kazanci, yasadigi yer ve sigara igme

durumu ile uyku kalite indeksi arasinda anlamli bir iligki bulunmadi.
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Tablo 17: Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Pittsburgh Uyku
Kalite indeksi Diizeylerinin incelenmesi

Pittsburgh Uyku

Katilimeilarin Ozellikleri Kalite indeksi t p
OrtalamaxSS

Ortaokul ve alt1 5,00+3,13

Egitim durumu ) ) 0,61 0,53
Lise ve Uzeri 5,22+2,90
Calisiyor 3,79+1,88

Calisma durumu -3,37 0,002*

Calismiyor 5,23%3,06
2500 TL ve alt1 4,96+3,02

Ayhk kazang ) 0,54 0,58
2501 TL ve (zeri 5,17+3,01
Evde birlikte Cekirdek aile 5,31£3,10

-2,20 0,02*

yasadig kisiler Genis aile 4,38+2,51
i1 5,04+2,93

Yasadigi yer . -0,87 0,38
Koy ve Ilce 5,43+3,31

Hic icmeyen

Sigara i¢cme ) ‘Sl . 5,15+3,06

Gebelikte veya gebelik -0,55 0,58
durumu 4,81+2,45

disinda igen

Independent samples t testi yapildi. Ort +SS: Ortalama + Standart sapma

Katilimcilarin gravida, parite ve abortus 6zelliklerine gore Pittsburgh Uyku
Kalite indeksi diizeyleri Tablo 18’de sunuldu. Katilimcilarin gravida sayisi, parite
sayis1 ve diisik yapma durumu ile uyku kalite indeksi arasinda anlamli bir iligki
bulunmadi.

Tablo 18: Katihmcilarin Gravida, Parite ve Abortus Ozelliklerine Gore
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi Diizeylerinin Incelenmesi

Pittsburgh Uyku

Katihmeilarin Ozellikleri Kalite Indeksi Fit P
Ortalama+SS

1 5,07+2,65
2 4,82+2,78

Gravida sayisi 1,63 0,18
3 4,98+3,01
4 ve Uzeri 5,95+3,89
0 5,01+2,65
1 5,00+2,88

Parite sayisi 0,38 0,76
2 5,33+3,20
3 ve lzeri 5,55+4,26
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Yok 5,01+2,65
Abortus 0,44 0,65
Var 5,17+3,20

Independent samples t testi ve Varyans analizi yapildi. Ort +SS: Ortalama + Standart sapma

Katilimcilarin kronik hastalik durumu ve bazi gebelik 6zelliklerine gore
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi dizeyleri Tablo 19°da sunuldu. Katilimcilarin
gebelikte tan1 aldig1 hastalik varligi ile uyku kalite indeksi arasindaki farkin anlamli
oldugu tespit edildi (p=0,01). Gebeligi esnasinda herhangi bir kronik hastalik tanisi
alan katilimcilarin, almayanlara gore uyku kalite indeksinin daha yiliksek oldugu

goruldi.

Katilimcilarin  gebeliginin riskli olma durumu ile uyku kalite indeksi
arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edildi (p=0,03). Gebeligi doktor tarafindan
riskli olarak degerlendirilen katilimcilarin, normal degerlendirilenlere gdre uyku

kalite indeksinin daha yiiksek oldugu goriildii.

Katilimcilarin gebelikte ilag kullanimi, kronik hastalik varligi, gebeliginin
planli olmasi, yardimci iireme teknigi kullanmis olmasi, diisiik tehlikesi yasamasi ve
gebelik bilgi diizeyini nasil degerlendirdigi ile uyku kalite indeksi arasinda anlamli
bir fark bulunmada.

Tablo 19: Katihmeilarin Kronik Hastalllg Durumu ve Baz1 Gebelik Ozelliklerine
Gore Pittsburgh Uyku Kalite Diizeyinin Incelenmesi

Pittsburgh Uyku

Katihmeilarin Ozellikleri Kalite indeksi t p
Ortalama=SS
Hayir 5,06+2,98
Gebelikte ila¢ kullanimi 0,70 0,48
Evet 5,39+3,13
Var 4,97+3,23
Kronik hastahk 0,32 0,74
Yok 5,14+2,98
Gebelikte tam aldigi Var 6,58+3,93
-2,45 0,01*
hastalik Yok 4,92+2,81
Hayir 5,06%3,30
Gebelik planh nm? 0,16 0,87
Evet 5,13+2,93
Yardimci iireme teknigi Hayir 5,08+2,98
-0,68 0,49
kullanilnis nm? Evet 5,57£3,43
Gebelik doktor Normal 4,96+2,88 -2,08 0,03*
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tarafindan nasil Riskli 5,95+3,53

degerlendirilmis?
Diisiik tehlikesi yasam Hayir 5,04+2,96
} yasams Y 0,91 0,36
m? Evet 5,44+3,20
S ) Cok diisiik veya diistik 5,62+3,28
Gebelik bilgi diizeyi ) ) 1,34 0,18
Cok yuksek veya yiiksek 5,01+2,94

Independent samples t testi yapildi. Ort +SS: Ortalama + Standart sapma

Katilimcilarm bazi COVID-19 0zelliklerine gore Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi dlzeyleri Tablo 20°de sunuldu. Katilimecilarin COVID-19 gegirmesi, yakin
cevresinde COVID-19 gecirmis birey olmasi, gebelik kontrollerine giderken bulag
korkusu yasamasi, maske kullanimi ve sosyal mesafe gibi Onlemlere uymasi ve
COVID-19 bilgi diizeyini degerlendirmesiyle uyku kalite indeksi arasinda anlamli bir
fark bulunmadi.

Tablo 20: Katihmcilarin Bazi COVID-19 Ozelliklerine Gére Pittsburgh Uyku
Kalite Indeksi Incelenmesi

Pittsburgh Uyku

Katihmeilarin Ozellikleri Kalite indeksi t p
Ortalama=SS
o Hayir 5,07+3,04
COVID-19 gegirdi mi? 0,50 0,61
Evet 5,27+2,93
Yakin cevresinde COVID-19 Hayir 5,06£2,93
0,27 0,78
geciren var nm? Evet 5,16+3,08
Gebelik kontrollerine
] Hayir 4,87+2,72
giderken COVID-19 bulas 1,48 0,13
Evet 5,39+3,29
korkusu oldu mu?
Gebelikte maske kullanima,
o Evet 5,13+3,02
sosyal mesafe gibi dnlemlere -0,41 0,67
Hayir ve kismen 4,83+2,85
uydu mu?
COVID-19 bilgi duzeyini Cok diisiik veya diisiik 5,10£2,96 0.03 0.97
nasil degerlendiriyor? Cok yuksek veya yuksek 5,12+3,02 ’ ’

Independent samples t testi yapildi. Ort #SS: Ortalama + Standart sapma

Katilimcilarin =~ 6zelliklerine goére KF-36 alt 0Olcek puan puanlarinin

karsilastirilmasi Tablo 21°de sunuldu.
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Katilimeilarin egitim durumu ile fiziksel fonksiyon puani arasindaki farkin
anlamli oldugu tespit edildi (p=0,003). Egitim durumu lise ve iizerinde olan
katilimeilarin, ortaokul ve altinda olanlara gore fiziksel fonksiyon puaninin daha

yiiksek oldugu gorildii.

Katilimcilarin gravida sayilariyla fiziksel fonksiyon puani arasindaki farkin
anlamli oldugu tespit edildi (p=0,009). Farkin; gravida sayis1 2 olan katilimcilarin, 4
ve lizeri olanlara gore fiziksel fonksiyon puanmin daha yiliksek olmasindan

kaynaklandig1 goriildii.

Katilimcilarin trimester 6zelliklerine gore fiziksel fonksiyon puani arasindaki
farkin anlamli oldugu tespit edildi. Farkin; 3.trimesterdaki katilimcilarin fiziksel
fonksiyon puanmin diger iki trimesterdakilere gore daha diisiik olmasmdan

kaynaklandig1 goriildii.

Katilimcilarin gebeliginin doktor tarafindan riskli degerlendirilme durumu ile
fiziksel fonksiyon puani arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edildi (p=0,004).
Gebeligi normal degerlendirilen katilimcilarm, riskli degerlendirilenlere gore fiziksel

fonksiyon puanmin daha yiiksek oldugu gortldii.

Katilimcilarin diisiik tehlikesi yasama durumu ile fiziksel fonksiyon puani
arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edildi (p=0,01). Diisiik tehlikesi yasamayan
katilimcilarin, yasayanlara gore fiziksel fonksiyon puaninin daha yiiksek oldugu

gorulda.

Gravida sayist ile fiziksel rol giicliigii puani arasindaki farkin anlamli oldugu
tespit edildi (p=0,02). Farkin; gravida sayis1 2 olan katilimcilarin, 4 ve {izeri olanlara

gore fiziksel rol giicliigli puanmin daha yiliksek olmasindan kaynaklandigi goriildii.

Parite sayisi ile fiziksel rol giigliigii puan1 arasindaki farkin anlamli oldugu
tespit edildi (p=0,01). Farkin; parite sayisi 1 olan katilimcilarin, 3 ve iizeri olanlara

gore fiziksel rol gli¢liigli puaninin daha yiiksek olmasindan kaynaklandig1 goriildii.

Katilimeilarin  trimester 0zelliklerine gore fiziksel rol giicligii puani
arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edildi. Farkin; 3.trimesterdaki katilimcilarin
fiziksel rol gli¢liigli puaninin diger iki trimesterdakilere gore daha diisiik olmasindan

kaynaklandig1 gortildii.
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Katilimcilarin  gebelikte ilag kullanimi ile fiziksel rol giigligii puani
arasindaki farki anlamli oldugu tespit edildi (p=0,01). Gebeliginde ilag kullanmayan
katilimcilarin, kullananlara gore fiziksel rol giicliigii puaninin daha yiiksek oldugu

gorulda.

Katilimeilarin gebelikte tani aldigi hastalik varligi ile fiziksel rol giicligi
puani arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edildi (p=0,007). Gebeliginde hastalik
tanis1 almayan katilimcilarin, tani alanlara gore fiziksel rol giicliigli puaninin daha

yiiksek oldugu goriildii.

Katilimcilarin gebeliginin doktor tarafindan riskli degerlendirilme durumu ile
fiziksel rol gulgligii puani arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edildi (p=0,02).
Gebeligi normal degerlendirilen katilimeilarin, riskli degerlendirilenlere gore fiziksel

rol glicliigii puaninin daha yiiksek oldugu gorildi.

Katilimcilarin gebelik kontrollerine giderken bulas korkusu yasamasi ile
fiziksel rol giighigli puanmi arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edildi (p=0,04).
Gebelik kontrollerine giderken bulas korkusu yasamayan katilimcilarin, yasayanlara

gore fiziksel rol glicliigli puaninin daha yiiksek oldugu goriildii.

Parite sayisi ile emosyonel rol gii¢liigii arasindaki farkin anlamli oldugu tespit
edildi (p=0,03). Farkin; parite sayis1 0 olan katilimcilarin, 3 ve iizeri olanlara gore

emosyonel rol gii¢liigii puaninin daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi goriildii.

Katilimcilarin gebelikte ila¢ kullanimi ile emosyonel rol giicliigii puani
arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edildi (p=0,003). Gebeliginde ilag
kullanmayan katilimcilarin, kullananlara gére emosyonel rol gii¢liigii puaninin daha

yiiksek oldugu goriildii.

Katilimcilarin gebelikte tani aldig1 hastalik varligi ile emosyonel rol giicligii
puan1 arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edildi (p=0,01). Gebeliginde hastalik
tanis1 almayan katilimcilarin, tan1 alanlara gére emosyonel rol gii¢liigii puaninin daha

yiiksek oldugu gorildii.

Katilimeilarin gebeliginin doktor tarafindan riskli degerlendirilme durumu ile

emosyonel rol giicliigii puan1 arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edildi (p=0,02).
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Gebeligi normal degerlendirilen katilimcilarm, riskli degerlendirilenlere gore

emosyonel rol gii¢liigii puaninin daha yiiksek oldugu goriildii.

Katilimeilarin  egitim durumu ile enerji/vitalite/canlilik puani1 arasindaki
farkin anlamli oldugu tespit edildi (p=0,04). Egitim durumu lise ve flizeri olan
katilimcilarin, ortaokul ve alt1 olan katilimcilara gore enerji/vitalite/canlilik puaninin

daha ytiksek oldugu goriildii.

Katilimcilarin  gebelikte ilag kullanimi ile enerji/vitalite/canlilik puani
arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edildi (p=0,04). Gebeliginde ila¢ kullanmayan
katilimcilarin, kullananlara gore enerji/vitalite/canlilik puaninin daha yiiksek oldugu

gorulda.

Katilimcilarin gebeliginin doktor tarafindan riskli degerlendirilme durumu ile
enerji/vitalite/canlilik puani arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edildi (p<0,001).
Gebeligi normal degerlendirilen katilimeilarin, riskli degerlendirilenlere gore

enerji/vitalite/canlilik puaninim daha yiiksek oldugu goriildii.

Katilimcilarin gebeliginin doktor tarafindan riskli degerlendirilme durumu ile

ruhsal saglik puani arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edildi (p=0,01).

Gebeligi normal degerlendirilen katilimecilarin, riskli degerlendirilenlere gore

ruhsal saglik puaninin daha yiiksek oldugu goriildii.

Katilimcilarin gebelik bilgi diizeyini degerlendirmesi ile ruhsal saglik puani
arasindaki farki anlamli oldugu tespit edildi (p=0,02). Gebelik bilgi dizeyini ylksek
degerlendiren katilimcilarin, diisikk degerlendirenlere goére ruhsal saglik puaninin

daha ytiksek oldugu goriildii.

Katilimcilarin egitim durumu ile sosyal islevsellik puani arasindaki farkin
anlamli oldugu tespit edildi (p=0,001). Egitim durumu ortaokul ve alt1 olan
katilimcilarin, lise ve iizeri olanlara gore sosyal islevsellik puanmin daha yiiksek

oldugu goriildii.

Katilimeilarin diisiik yapma durumu ile sosyal islevsellik puani arasindaki
farkin anlamli oldugu tespit edildi (p=0,01). Diisikk yapmis olan katilimcilarin,

yapmayanlara gore sosyal islevsellik puanmin daha yiiksek oldugu goriildii.
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Katilimcilarin yakin ¢evresinde COVID-19 gecirmis birey olmasi ile sosyal
islevsellik puani arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edildi (p=0,02). Yakin
cevresinde COVID-19 gegiren birey olmayan katilimcilarin, olanlara gore sosyal

islevsellik puanmin daha yiiksek oldugu gorildii.

Katilimcilarin trimester 6zelliklerine gére agr1 puani arasindaki farkin anlaml
oldugu tespit edildi. Farkin, I.trimesterda olan katilimcilarin agr1 puanmnin

3.trimesterdaki katilimcilara gore daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi goriildii.

Katilimcilarin evde birlikte yasadigi kisiler ile agr1 puani arasindaki farkin
anlamli oldugu tespit edildi (p=0,03). Genis aile ile yasayan katilimcilarin, ¢ekirdek

aile ile yasayanlara gore agr1 puaninin daha yiiksek oldugu goriildii.

Katilimcilarin sigara igme durumu ile agri puam arasindaki farkin anlamli
oldugu tespit edildi (p=0,02). Hi¢ sigara icmeyen Kkatilimcilarin, gebelikte veya

gebelik disinda sigara igenlere gore agr1 puaninin daha yiiksek oldugu goriildii.

Katilimcilarin gebeliginin doktor tarafindan riskli degerlendirilme durumu ile
agr1 puani arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edildi (p=0,01). Gebeligi normal
degerlendirilen katilimcilarin riskli degerlendirilenlere goére agri puanmin daha

yiiksek oldugu goriildii.

Katilimcilarin diisiik tehlikesi yasamis olma durumu ile agr1 puani arasindaki
farkin anlamli oldugu tespit edildi (p=0,002). Disiik tehlikesi yasamayan

katilimcilarin, yasayanlara gére agr1 puaninin daha yiiksek oldugu goriildii.

Katilimeilarin yakin ¢evresinde COVID-19 gecirmis birey olmasi ile agr1
puani arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edildi (p=0,02). Yakin g¢evresinde
COVID-19 geciren birey olmayan katilimcilarin, olanlara gore agri puanmin daha

yiiksek oldugu goriildii.

Katilimcilarin gebelik kontrollerine giderken bulas korkusu yasamasi ile agri
puani arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edildi (p=0,001). Bulas korkusu
yasamayan katilimcilarin, yasayanlara gore agri puanmin daha yiiksek oldugu

gorulda.
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Katilimeilarin parite sayilariyla genel saglik puani arasindaki farkin anlamli
oldugu tespit edildi (p=0,01). Farkin; parite sayis1 3 ve iizeri olan katilimcilarin, 2

olanlara gore genel saglik puaninin daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi goriildi.

Katilimcilarin gebeliginin doktor tarafindan riskli degerlendirilme durumu ile
genel saglik puani arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edildi (p=0,001). Gebeligi
normal degerlendirilen katilimcilarm, riskli degerlendirilenlere gore genel saglik

puaninin daha yiiksek oldugu goriildii.

Katilimcilarm COVID-19 gecirme durumu ile genel saglik puani arasmdaki
farkin anlamli oldugu tespit edildi (p=0,002). COVID-19 gegirmeyen katilimcilarin,

gecirenlere gore genel saglik puanmin daha yiiksek oldugu goriildi.

Katilimcilarin gebelik kontrollerine giderken bulas korkusu yasama durumu
ile genel saglik puami arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edildi (p=0,01). Bulas
korkusu yasamayan katilimcilarin, yasayanlara gore genel saglik puaninin daha
yiiksek oldugu goriildii.

Tablo 21: Katihmcilarin Bazi Ozelliklerine Gore KF-36 Alt Olgek Puan
Ortalamalan

. KF-36 Olgek Puan
Katihmcilarin Ozellikleri t/F p
Ortalamalar

Fiziksel Fonksiyon Puam

Ortalama#SS

Ortaokul ve alt1 59,85+29,40

Egitim durumu . o 2,99 0,003*
Lise ve Uzeri 69,01+22,73
1 66,48+24,31
2 69,54+23,83

Gravida sayisi 3,889 0,009*
3 62,33+28,51
4 ve Uzeri 54,59+30,10
1 76,80+23,23

Trimester 2 67,64+23,99 12,655

<0,001*
3 58,00+27,15
Gebelik doktor tarafindan nasil Normal 66,56+25,57

- 2,88 0,004*
degerlendirilmis? Riskli 54,57+29,03
Hayir 66,57+26,70

Diisiik tehlikesi yagamis mi? -2,52 0,01*

Evet 56,94+24,15
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Fiziksel Rol Giicliigii Puan1

Ortalama+SS

1 54,39+38,11
2 62,75+37,69
Gravida sayisi 3,285 0,02*
3 56,45+41,71
4 ve Uzeri 41,53+38,85
0 57,27+£37,61
1 60,51+38,09
Parite sayis1 3,500 0,01*
2 52,77+42,24
3 ve Uzeri 34,82+39,49
1 67,62+34,26
Trimester 2 64,04+37,11 10,592 <0,001*
3 45,40+40,10
Hayir 57,87+39,33
Gebelikte ila¢ kullaninm -2,37 0,01*
Evet 43,62+37,36
Var 38,88+39,39
Gebelikte tam aldig hastahik 2,72 0,007*
Yok 57,70+38,82
Gebelik doktor tarafindan nasil Normal 57,64+38,37
_— 2,26 0,02*
degerlendirilmis? Riskli 43,61+42,49
Gebelik kontrollerine giderken
Hayir 59,81+38,97
COVID-19 bulas korkusu oldu -2,05 0,04*
Evet 50,53+39,24
mu?
Emosyonel Rol Giigcliigii
Ortalama+SS
0 62,11+40,01
1 61,68+42,42
Parite sayis1 2,853 0,03*
2 56,78+43,26
3 ve Uzeri 37,91+43,40
Hayir 61,97+41,71
Gebelikte ila¢ kullanim -3,04 0,003*
Evet 42,49+41,15
Var 41,67+43,92
Gebelikte tam aldig hastalik 2,60 0,01*
Yok 60,98+41,50
Gebelik doktor tarafindan nasil Normal 61,00+41,36
_— 2,24 0,02*
degerlendirilmis? Riskli 46,09+44,81
Enerji/Vitalite/Canlilik
OrtalamaxSS
Ortaokul ve alt1 49,02+18,77
Egitim durumu . o 2,04 0,04*
Lise ve Uzeri 53,35+17,79
Hayir 52,27+18,75
Gebelikte ila¢ kullanim -2,03 0,04*
Evet 46,56+15,66
Gebelik doktor tarafindan Normal 52,88+18,03
- 3,53 <0,001*
nasil degerlendirilmis? Riskli 42,80+17,95
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Ruhsal Saghk

Ortalama+SS

Gebelik doktor tarafindan Normal 60,20+18,53
- 2,46 0,01*
nasil degerlendirilmis? Riskli 53,02+17,22
ok diisiik veya
¢ ; Y 53,96+18,32
o . diisiik
Gebelik bilgi duzeyi } -2,23 0,02*
Cok yiiksek veya
60,17+18,38
yiksek
Sosyal Islevsellik
Ortalama=SS
Ortaokul ve alt1 74,08+22,72
Egitim durumu . . -3,21 0,001*
Lise ve tzeri 65,30+24,46
Yok 67,66+23,74
Abortus 2,45 0,01*
Var 75,81+24,08
Yakin ¢evresinde COVID-19 Hayir 72,34+23,60
2,33 0,02*
geciren var mi1? Evet 65,88+24,14
Agn
Ortalama+SS
1 73,14+23,52
Trimester 2 64,85+23,97 9,923 <0,001*
3 56,73+26,12
Cekirdek aile 60,89+25,32
Evde birlikte yasadig kisiler _ 2,08 0,03*
Genis aile 68,46+26,52
Hig icmeyen
. . ¢ (; 4 63,41+25,98
Sigara igme durumu Gebelikte veya -2,37 0,02*
) ] 53,05+21,10
gebelik disinda igen
Gebelik doktor tarafindan nasil Normal 64,02+25,04
- 2,43 0,01*
degerlendirilmis? Riskli 54,17+27,95
Hayir 64,77+25,19
Diisiik tehlikesi yagamis mi? -3,16 0,002*
Evet 53,12+25,96
Yakin ¢evresinde COViD-19 Hayir 65,52+25,49
2,29 0,02*
geciren var m1? Evet 58,72+25,60
Gebelik kontrollerine giderken
Hayir 67,30+24,38
COVID-19 bulas korkusu oldu -3,51 0,001*
Evet 57,04+26,18
mu?
Genel Saghk
OrtalamaxSS
0 63,27+14,67
1 64,15+14,33
Parite sayisi 3,486 0,01*
2 60,16+15,18
3 ve Uzeri 71,03+15,71
Gebelik doktor tarafindan nasil Normal 64,99+15,18 3,32 0,001*
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degerlendirilmis? Riskli 57,23+11,60

Hayir 65,25+15,22

COVID-19 gegirdi mi? -3,07 0,002*
Evet 59,17+13,04
Gebelik kontrollerine giderken
Hayir 65,74+14,14
COVID-19 bulas korkusu oldu -2,44 0,01*
Evet 61,56+15,52

mu?

Independent samples t testi yapildi. Ort £5S: Ortalama + Standart sapma

Katilimcilarin trimesterlerine gore 0Olgek puanlari Tablo 22°de sunuldu.
Katilimcilarm trimester &zelliklerine gore Pittsburgh Uyku Kalite indeksi diizeyleri
arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edildi. Farkin; 3. trimesterde olanlarin uyku
kalite indeksinin 1. trimesterde olanlara gore daha yliksek olmasindan kaynaklandigi

gorulda.

Katilimcilarin trimester 6zelliklerine gore fiziksel fonksiyon puani arasindaki
farkin anlamli oldugu tespit edildi. Farkin; 3.trimesterdeki katilimcilarin fiziksel
fonksiyon puanmin diger iki trimesterdekilere gore daha diisiik olmasindan

kaynaklandig1 goriildi.

Katilimcilarin  trimester o6zelliklerine gore fiziksel rol gilicliigli puani
arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edildi. Farkin; 3.trimesterdeki katilimcilarin
fiziksel rol giigliigli puanmin diger iki trimesterdekilere gore daha diisiik olmasmdan

kaynaklandig1 goriildii.

Katilimcilarin trimester 6zelliklerine gore agri puani arasindaki farkin anlamli
oldugu tespit edildi. Farkin; 1.trimesterde olan katilimcilarin agr1 puanmnin

3.trimesterdaki katilimcilara gore daha ytliksek olmasindan kaynaklandig: goriildii.

Katilimcilarin trimester 6zellikleri ile COVID-19 korku 6l¢egi, emosyonel rol
giicliigli, enerji/vitalite/canlilik, ruhsal saglik, sosyal islevsellik ve genel saglik

puanlar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi.

Tablo 22: Katihmeilarin Olcek Puanlariin Trimestere Gore Incelenmesi

Olgek Puanlari Trimester Ortalama+SS F P
1 15,80+7,35
COVID-19 Korku Olgegi 2 15,23+7,55 0,257 0,77
3 15,00+7,14
PUKI 1 4,26+2,31 4,572 0,01*
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4,92+2,78
5,58+3,30

76,80+23,23
67,64+23,99 12,655 <0,001*
58,00+27,15

Fiziksel Fonksiyon

67,62+34,26
64,04+37,11 10,592 <0,001*
45,40+40,10

Fiziksel Rol Giicliigii

68,86+38,91
58,41+42,74 2,483 0,08
54,66+42,71

Emosyonel Rol Giigliigii

53,68+19,68
53,53+16,60 2,362 0,09
49,01+18,63

Enerji/Vitalite/Canhhk

57,77+18,07
58,74+17,59 0,284 0,75
59,81+19,25

Ruhsal Saghk

72,63+21,85
64,50+23,98 2,811 0,06
71,10+24,58

Sosyal islevsellik

73,14+23,52
64,85+23,97 9,923 <0,001*
56,73+26,12

Agn

64,18+14,11
61,74+15,84 1,222 0,29
64,82+14,66

N | W N P W N P W DN RPN RPN P OoODN P Ww DN RN

Genel Saghk

w

Varyans analizi, ikili kargilastirmalar igin Scheffe testi yapildi. Ort £SS: Ortalama + Standart sapma,
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

Yas ve gebelik haftasinm COVID-19 korkusu, PUKI ve SF-36 alt
boyutlariyla iliskisi Tablo 23’te sunuldu. Katilimcilarin yaslari ile fiziksel fonksiyon
arasinda negatif yonde diisiik-Onemsiz derecede korelasyon gozlendi (r=-0,14,
p=0,01).

Katilimcilarin yaglari ile fiziksel rol gligliigli arasinda negatif yonde diisiik-

onemsiz derecede korelasyon gozlendi (r=-0,18, p=0,002).

Katilimcilarin yaslar1 ile emosyonel rol gii¢liig arasinda negatif yonde diisiik-

O6nemsiz derecede korelasyon gozlendi (r=-0,14, p=0,01).
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Katilimeilarin yaglar1 ile COVID-19 korku 6lgegi puani, uyku kalite indeksi,
enerji/vitalite/canlilik, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik arasinda

anlaml1 bir iligki saptanmadi.

Katilimcilarin gebelik haftasi ile uyku kalite indeksi arasinda pozitif yonde

diistik-6nemsiz derecede korelasyon gozlendi (r=0,18, p=0,002).

Katilimcilarin gebelik haftas: ile fiziksel fonksiyon arasinda negatif yonde

diistik-6nemsiz derecede korelasyon gozlendi (r=-0,27, p<0,001).

Katilimcilarin gebelik haftasi ile fiziksel rol giigliigii arasinda negatif yonde

diistik-6nemsiz derecede korelasyon gozlendi (r=-0,24, p<0,001).

Katilimcilarin gebelik haftasi ile enerji/vitalite/canlilik arasinda negatif yonde

diisiik-6nemsiz derecede korelasyon gozlendi (r=-0,12, p=0,02).

Katilimcilarin gebelik haftasi ile agr1 arasinda negatif yonde diisiik-Onemsiz

derecede korelasyon gozlendi (r=-0,26, p<0,001).

Katilimcilarin gebelik haftasi ile COVID-19 korku puani, emosyonel rol
giicliigii, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, genel saglk arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi.

Tablo 23: Ya.s ve Gebel_ik Haftasinin COVID-19 Korkusu, PUKI ve KF-36 Alt
Boyutlaryla Iliskisinin Incelenmesi

Yas Gebelik haftas1
r -0,10 -0,48
COVID-19 korku dlcegi
p 0,06 0,41
. r 0,09 0,18
PUKI
p 0,08 0,002*
. . r -0,14 -0,27
Fiziksel fonksiyon
p 0,01* <0,001*
r -0,18 -0,24
Fiziksel rol giicliigii
p 0,002* <0,001*
E | rol siicliisi r -0,14 -0,11
mosyonel rol giicliigii
Y BUETS 0 0,01* 0,05
r -0,05 -0,12
Enerji/Vitalite/Canlihk
p 0,38 0,02*
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r -0,05 0,02
Ruhsal saghk

p 0,38 0,67
r 0,04 0,03
Sosyal islevsellik
p 0,42 0,60
r 0,007 -0,26
Agr1
p 0,90 <0,001*
r 0,02 0,07
Genel saghk
p 0,70 0,22

r: korelasyon katsayis1 Korelasyon analizi yapildi. PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

Katilimcilarm COVID-19 Korku puanmm PUKI ve KF-36 alt olcek ile
iliskisi Tablo 24’te sunuldu. Katilimcilarin COVID-19 korku puani ile PUKI

arasinda anlamli bir iligki saptanmada.

Katilimcilarim COVID-19 korku puani ile genel saglik arasinda negatif yonde
diistik-6nemsiz derecede korelasyon gozlendi (r=-0,13, p=0,02).

Katilimcilarin COVID-19 korku puani ile KF-36 6l¢eginin diger alt boyutlar1

arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.

Tablo 24: Katihmeilarin COVID-19 Korku Olcegi Puanimin PUKI ve KF-36 Alt
Olgek Puanlar ile Tliskisi

Olgekler COVID-19 Korku Olcegi Puam
. r 0,009
PUKI
p 0,88
o ] r -0,11
Fiziksel fonksiyon
p 0,05
Fc ck l l e ln - ee r _0'09
iziksel rol giicliigii
guclug b 0,12
E l l .. lnwn r _0'06
mosyonel rol giicliigii
\ guclug b 0,27
r -0,04
Enerji/Vitalite/Canlihik
p 0,47
r -0,06
Ruhsal saghk
p 0,25
r -0,09
Sosyal islevsellik
p 0,10
Agri r -0,10
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P 0,06

r -0,13*

Genel saghk
p 0,02

r: korelasyon katsayisi; Spearman korelasyon testi kullanilmigtir. PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi

Tablo 25’te KF-36 alt boyutlar;, COVID-19 korku puani ve PUKI degerleri
arasindaki iligkiler incelendi. Emosyonel rol giigliigii ile fiziksel rol gii¢liigii arasinda
pozitif yonde iyi derecede bir iliski saptand1 ve bu iligki istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli idi (r=0.626 p<0.001). Ruhsal saglik ile enerji/vitalite/canlilik
arasinda pozitif yonde iyi derecede bir iliski saptandi ve bu iliski istatistiksel olarak

ileri diizeyde anlamli idi (r=0.647 p<0.001).

Fiziksel rol giicliigii ile fiziksel islev arasinda pozitif yonde orta derecede bir
iligki saptand1 ve bu iligki istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli idi (r=0.418
p<0.001). Agn ile fiziksel islev ve emosyonel rol gii¢liigii arasinda pozitif yonde orta
derecede bir iligski saptand1 ve bu iligki istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli idi
(r=0.417 p<0.001, r=0.409 p<0.001, sirasiyla). Genel saglik ile enerji/vitalite/canlilik
ve ruhsal saglik arasinda pozitif yonde orta derecede bir iliski saptandi ve bu iligki
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli idi (r=0.414 p<0.001, r=0.488 p<0.001,
sirastyla). PUKI ile agr1 arasinda negatif yonde orta derecede bir iliski saptandi ve bu

iliski istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 idi (r=-0.412 p<0.001).

Emosyonel rol giigligii ile fiziksel islev, enerji/vitalite/canlilik ve sosyal
islevsellik arasinda pozitif yonde diisiik-orta derecede bir iligski saptandi ve bu iliski
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli idi (r=0.372 p<0.001, r=0.314 p<0.001,
r=0.390 p<0.001, swrasiyla). Agri ile fizikisel rol giicliigii, enerji/vitalite/canlilik ve
sosyal islevsellik arasinda pozitif yonde diisiik-orta derecede bir iligki saptandi ve bu
iliski istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli idi (r=0.381 p<0.001, r=0.326
p<0.001, 1=0.377 p<0.001, sirastyla). PUKI ile sosyal islevsellik arasinda negatif
yonde diisiik-orta derecede bir iligski saptandi ve bu iligki istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli idi (r=-0.319 p<0.001).
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Tablo 25: KF-36 ile COVID-19 korku él¢egi ve PUKI arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.Fiziksel Islev 1
2.Fiziksel Rol
0,418** 1
Giigliigii
3.Emosyonel Rol
0,372**  0,626** 1
Gligliigii
4.Enerji Vitalite
0,280**  0,259**  0,314** 1
Canlilik
5.Ruhsal saglik 0,222** 0,168** 0,228** 0,647** 1
6.Sosyal
0,154**  0,213**  0,390**  0,152**  (0,243** 1
islevsellik
7.A8n1 0,417** 0,381** 0,409** 0,326** 0,211** 0,377** 1
8.Genel saglik 0,166** 0,108 0,202**  0,414**  0,488**  0,239**  0,237** 1
9.COVID-19
R ) -0,112 -0,090 -0,063 -0,042 -0,066 -0,094 -0,107 -0,132* 1
Korku Olgegi
10.PUKI -0,258**  -0,213**  -0,245**  -0,247** -0,213**  -0,319** -0,412** -0,262** 0,009 1

*Korelasyon 0,05 seviyesinde anlamliligi gostermekte iken, **Korelasyon 0,01 seviyesinde ileri diizeyde anlamliligi gostermektedir.

COVID-19 gecirme durumu ile COVID-19 bilgi diizeyi ve bulas korkusu
arasindaki iliski Tablo 26°da sunuldu. Katilimcilarin COVID-19 gecirmesi ile
gebelik kontrollerine giderken bulas korkusu yasama durumu arasindaki farkin

anlamli oldugu tespit edildi (p=0,009). Farkin, COVID-19 gecirmeyenlerin bulas

korkusu yasamamasindan kaynaklandig1 goriildii.

Katilimcilarm  COVID-19 gecirmesi

ile COVID-19 bilgi duzeylerini

degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark bulunmada.

Tablo 26:COVID-19 Gecirme Durumu ile COVID-19 Bilgi Diizeyi ve Bulas
Korkusu Arasindaki iliski

COVID-19 Gegirdi

(n=73)

COVID-19 Gegirmedi
(n=227) 2

p
n (%) n (%)
COVID-19 Bilgi Diizeyi
Diisiik 9 (23,7 29 (76,3
’ (@3.7) (763) 0,01 0,92
Y iiksek 64 (24,4) 198 (75,6)
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Kontrollere Giderken Bulas

Korkusu Oldu mu? 44 (31,2)
Evet 29 (18,2)
Hayir

97 (68,8)

6,824  0,009*
130 (81,8)

Ki-kare testi yapildi.

Yakin gevresinde COVID-19 gegirme durumu ile COVID-19 bilgi duzeyi ve
bulas korkusu arasindaki iliski Tablo 27°de sunuldu. Katilimcilarm yakin gevresinde
COVID-19 gegiren birey olmast ile COVID-19 bilgi diizeylerini degerlendirmeleri
arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edildi (p<0,001). Farkin, ¢evresinde COVID-
COVID-19  bilgi diisiik

degerlendirmesinden kaynaklandig1 gorildu.

19 geciren birey olmayanlarin diizeylerini

Katilimcilarin yakin ¢evresinde COVID-19 geciren birey olmasi ile gebelik
kontrollerine giderken bulag korkusu yasama durumu arasinda anlamli bir fark
bulunmad.

Tablo 27: Yakin Cevresinde COVID-19 Gecirme Durumu ile COVID-19 Bilgi
Diizeyi ve Bulas Korkusu Arasindaki Iliski

Cevresinde Cevresinde
COVID-19 COVID-19 Gegiren
Gegiren Var Yok 2 p
(n=134) (n=166)
n (%) n (%)
COVID-19 Bilgi Duzeyi
Diisiik 7(18,4) 31 (81,6)
12,127  <0,001*
Y liksek 127 (48,5) 135 (51,5)
Kontrollere Giderken Bulas
Korkusu Oldu mu?
Evet 67 (47,5) 74 (52,5)
0,875 0,35
Hayir 67 (42,1) 92 (57,9)

Ki-kare testi yapildi.
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5. TARTISMA

Bu g¢alismada gebelerin COVID-19 korku duzeylerinin uyku kalitesi ve
yasam kalitesi arasindaki iligkisini inceledik. Calismamiz gebelerde COVID-19
korkusunun yasam kalitesi ve uyku kalitesi iizerine etkisini inceleyen literatiirde
karsilastigimiz ilk c¢alismadir. Calisma SUAM Konya Sehir Hastanesi Kadin

Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne bagvuran 300 gebe katilimci ile tamamlandi.

Calismamizda saglik kuruluslarma rutin kontrollere giderken maske kullanim1
ve sosyal mesafe kurallarina dikkat eden gebelerin COVID-19 bulagsma korkusunun

daha fazla oldugu ve COVID-19 Korkusu puaninin daha yiiksek oldugu bulundu.

Gebelik haftasinin artmasi, riskli gebelik, gebelikte tan1 konulmus hastalik
varligi, ¢ekirdek ailede yasamak, herhangi bir iste ¢calismiyor olmak gebelerin uyku

kalitesini olumsuz etkiledigi bulundu.

COVID-19 korkusu, gebelik haftasinin ilerlemesi, riskli gebelik, gebelige
eslik eden hastalik ve ila¢ kullanimi gebelerin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi

bulundu.

Calismamizda katilimcilarm COVID-19 korkusu ile KF-36 alt boyutlarindan
genel saglik arasinda negatif yonde diisiik-Onemsiz derecede korelasyon gozlendi.
Katilimeilarm PUKI puanlar1 ile KF-36 alt boyutlar1 arasindaki korelasyona
baktigimizda agri ile negatif yonde orta derecede, diger alt bilesenleri ile ise negatif
yonde diisiik derecede korelasyon tespit ettik. COVID-19 korku puani ile PUKI
puani arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi. Uyku Kkalitesi kotu olan
gebelerin yasam kaliteleri de olumsuz etkilendigi sdylenebilir. COVID-19 korkusu

gebelerin uyku kalitesini etkilemezken, yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir.

Ozhiiner ve Celik’in Eskisehir’de yaptig1 386 gebenin katildig1 calismada yas
ortalamas1 28.80+6.12 olup %18,9’u birinci trimester, %33,7 si ikinci trimester, %
47,40 3. trimesterde oldugu gorilmis (63). Can ve arkadaslarmin yaptigr 118
gebenin katildig1 ¢aligmada yas ortalamasi 25,65+ 5,79, gebelik haftas1 36,7+ 3,60
olarak bulunmustur (64). Deborah Da Costa ve arkadaslarmm yaptigi 245
katilimemin katildigr ¢alismada yas ortalamasi 31,8 yil, gebelik haftas1 32,5 hafta
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olarak bulunmustur (65). Celikgdz’in 267 gebe Uzerinde yaptig1 ¢alismada yas
ortalamast 27,5+4,9 olup gebelerin %12,4’i birinci trimesterde, %25’i ikinci

trimesterde, %62,6’s1 tigiincii trimesterde oldugu tespit edilmis (66).

Bizim Calismamiza 300 gebe katilimci dahil edildi. Yas ortalamasi
26,30+5,07 olup gebelik haftasi ortalamas1 24,54+10,38 idi. Katilimcilari %20,3’1
(n=61) birinci trimester, %29,7’si (n=89) ikinci trimester, %50°si (n=150) dglncl

trimester olarak bulundu.

Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore, Tiirkiye’de
ilk6gretim mezunu olan kadin orani %75 olarak bulunmus (67). Pmar ve
arkadaglarini yaptig1 ¢alismada gebelerin %35,3’Unin ilkokul mezunu, %91,3’0nin
calisgmadigi, Can ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada gebelerin %54,2’unun ilkokul

mezunu ve %94,9’unun ¢alismadigi belirtilmistir (64, 68).

Calismamizdaki katilimcilarin  egitim durumuna bakildiginda %19’unun
(n=57) ilkokul mezunu, %28,3’unin (n=85) ortaokul mezunu, %31’inin (n=93) lise
mezunu, %21,7°sinin (n=65) ise Universite mezunu ve Katilimcilarm %92°sinin
(n=276) bir iste calismadig1 tespit edildi. Egitim diizeyinin artmus oldugu
gozlenmektedir. Herhangi bir iste ¢aligma orani ise diger ¢alismalarla benzer oldugu
goriilmiistiir. Kadinlarin is giiciine katilimimin ve istihdaminin artirilmasi, bireysel ve
toplumsal olarak siirdiiriilebilir kalkinmanin gergeklestirilmesinde onemli unsurdur.
Toplum igerisinde kadin ne kadar liretken ve etkin olursa toplum o kadar gelismis

olacaktir (69).

Ozer’in 2015 yilinda 100 gebe iizerinde yaptigi ¢ahsmada katilimeilarm %
79’u cekirdek aile ve % 21’i genis aile, Ayan’in 2013 yilinda 300 gebe iizerinde
yaptig1 calismanin verilerine bakildiginda gebelerin % 78,7 ’smin ¢ekirdek aile ve

%21,3’1 genis aile yapisinda yasadiklar1 bulunmustur (70, 71).

Caligmamizda gebelerin %79’u (n=237) cekirdek aile ve %21’inin (n=63)
genis aile yapisina sahip oldugu tespit edildi. Bulgunun Literatiirle benzer oldugu

gorulmektedir.

Luong ve arkadaslarinin 2020 yilinda Vietnam genelinde 518 gebe ile yaptig1
calismada COVID-19 korku puan ortalamasi 20,1+5,3 olarak bulunmustur (72).
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Salehi ve arkadaglarinin 2020 yilinda 222 gebenin katildig1 ¢alismasinda COVID-19
korku puan ortalamasi 22,5+5,9 bulunmustur (73). 2021 yilinda Engin’nin
Tiirkiye’de 343 gebenin katildigi calismasinda COVID-19 korkusu puan ortalamasi
18,05+5,89 olarak bulunmus (74). Demirbas ve Kutlu’nun 705 kisi lizerinde yaptigi
calismada COVID-19 korku puan ortalamasi 17,4+5,9 olarak bulunmus.

Bizim ¢alismamizda ise COVID-19 korku puan ortalamasmi 15,23+7,29
olarak bulduk. Calismamamizda COVID-19 korkusunun daha diisiik saptanmasinin
nedeni llkeler arasi saglik sisteminin, sosyoekonomik durumlarin farkli olusuyla
birlikte arastrmanin pandemi baslangicindan ne kadar sonra yapildigi, insanlarin
salgm ile yasamayir 6grenmesi gibi faktorlerden etkilenmis olabilir.  Salgmnin
baslangicindan itibaren gecen siirenin artmasiyla birlikte viriisiin etkileri hakkinda
bilinenler ¢ogalmis, belirsizlikler kismen azalmistir. Bu durum gebelerde korku

oranlarmin diismesine neden olmus olabilir.

Pakistan’da Jafree ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir arastirmada herhangi
bir iste ¢aligmayan, diisik hane geliri olan, okuma yazma bilmeyen kadinlarin
COVID-19 korkularinin daha fazla oldugu bulunmus (76). Luong ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada herhangi bir iste ¢alisan gebelerin ¢alismayanlara oranla COVID-
19 korku puanmin daha disik oldugu gorilmiis (72). Uslukaya’nin 412 gebe
tizerinde yaptig1 ¢alismasmda meslek sahibi olmak ve aktif bir iste ¢alisma durumu
COVID-19 korku puani agisindan degerlendirildiginde anlamli fark saptanmamis
(76).

Bizim caligmamizda literatiirle uyumlu olarak diisiik aylik gelirli ailelerin
COVID-19 dan daha fazla korktuklar1 goriildii. Herhangi bir iste calistyor olmak ile
COVID-19 korku diizeyleri arasinda istatiksel acidan anlamli fark bulunmadi.

Bizim g¢aligmamizda diisiikk yapan gebelerin COVID-19 korku puani ile
diisiik yapmayan gebelerin korku puanlar1 arasinda istatiksel olarak farkin anlamli
oldugu bulundu. Gravida ve parite sayilartyla COVID -19 korku puanlar1 arasinda
anlamli fark bulunmadi. Uslukaya’nin ¢alismasinda gebelerin gravida, parite, abortus

sayilar1 ile COVID-19 korku puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmamus (77).
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Calismamizda katilimeilarin trimester 6zellikleri ile COVID -19 korku puani
arasinda anlamli fark tespit edilmedi. Engin’nin ¢alismasinda bizim ¢alismamizla
benzer olarak gebelerin trimester 6zellikleri ile COVID -19 korku puanlar1 arasinda

anlamli fark tespit etmemis (74).

Uslukaya’nin ¢alismasinda kronik hastaligi olan gebelerin COVID-19 korku
puani daha yiliksek bulunmus (77). Bakioglu ve arkadaslarinin 2020 yilinda 663
kigisinin kadin oldugu toplam 960 kisinin katildig1 ¢alismasinda da kronik hastaligi
olan kisilerin korku puanlar1 daha yiiksek bulunmus (78). Bizim ¢alismamizda ise
kronik hastalik varligi ile COVID-19 korku puani arasinda istatiksel olarak anlamli
fark tespit edilmedi.

Dogum 6ncesi bakim (DOB); tiim gebelik boyunca anne ve fetiisiin diizenli
araliklarla bir saglik kurulusuna giderek gerekli muayene ve islemlerinin
yapilmasidir. Her gebe gebeliginin tespitinden sonra risk faktéri bulunmadigi
takdirde en az 4 kez izlenmesi gerekmektedir. Risk faktori olan gebelerin ise izlem
sayis1 artmaktadir (79). Calismamizda Rutin kontrollere giderken maske kullanim1 ve
sosyal mesafe kurallarina dikkat eden gebelerin COVID-19 bulagsma korkusunun

daha fazla oldugu ve COVID-19 Korku puanimin daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Pmar ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada PUKI puan ortalamasmin 5.13 +
3.35 olup gebelerin % 39,6’smin uyku kalitesinin kotii oldugu (PUKI>5)
saptannustr (68). Celik ve Kose’nin 182 gebe iizerinde yaptig1 calismada PUKI puan
ortalamas1 7,38+4,91 olup %55,92’sinin uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmis
(PUKI>5) (79). Sahin ve Salbacak’m 326 gebe iizerinde yaptig1 calismada PUKI
puan ortalamasi 5.15+3.67 olup gebelerin %52,8’inin kot uyku kalitesine sahip
oldugu bulunmus (PUKI>5) (81).

Bizim calismamizda PUKI ortalamas1 5,12+3,01 idi. Katilimcilarin
%63,0°Uniin (n=189) 1iyi kalitede bir uykuya (PUKI<5) sahip oldugu, % 37,0’sinin
(n=111) ise diisiik kalitede (PUKI<5) bir uykuya sahip oldugu goriildii. Sonuglarin

literatiirle benzer oldugu goriilmektedir.

Pinar ve arkadaslarinin ¢alismasinda iiciincii trimesterde olan gebelerin PUKI

puanlarmin daha yiiksek oldugu tespit edilmis. Celik ve K&se’nin galismasinda PUKI
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puanlarinda birinci ve ikinci trimester ile ti¢iincii trimester arast anlamli fark oldugu

goriilmiis (68, 80).

Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak birinci trimester ve tglnci
trimester arasinda anlamli fark tespit ettik. Bu bulgular sonucunda Gebelik haftasinin

artmastyla uyku kalitesinin bozuldugu sdylenebilir.

Celik ve Kose’nin yaptigi caligmada hastalarin egitim diizeyi azaldik¢a
istatistiksel olarak anlamli diizeyde uyku kalitesinin azaldig1 gozlenmis. Diisiik hane
gelirinin olmasi1 ve evde birlikte yasanilan kisi sayisinin artmasiyla uyku kalitesinin
azaldig1 goriilmiis. Ayrica isteyerek gebe kalmayan, gebeligi planli olmayan, diizenli

kontrole gitmeyen gebelerin uyku kalitelerinin kotii oldugu bulunmus (80).

Tagkiran’in 100 saglikli gebe {izerinde yapmis oldugu ¢alismasinda
arastirmaya dahil olan gebelerin %86 smin kotii uyku kalitesine sahip oldugu
bulunmus. Uyku kalitesini bozan etkenler olarak gebelige etki eden hastalik varligi,
gebelerin calisma durumlari, egitim durumu, gelir diizeyi, gebelik ve dogum sayisi

oldugu goriilmiis (82).

Pmar ve arkadaslarinin Sivas ilinde 300 gebe hasta tlizerinde yaptigi
calismada ekonomik durumunu kotii olarak ifade eden gebelerin toplam uyku kalitesi
puan ortalamalar1 diger gruplara gore yiiksek oldugu bulunmus. Calismada gebelerin
abortus sayilarma gore toplam uyku kalitesi ve algilanan stres puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis. Gruplar arasi farkliliga bakildiginda
1-2 ve 3-5 aras1 yagsayan ¢ocugu olan gebelerin hi¢ ¢ocugu olmayanlara gére toplam
uyku kalitesi puan ortalamalar1 kotil; 2—5 arasi canli dogum yapan gebelerin hig canli
dogum yapmayanlara gore uyku kalitesi kotii bulunmus. Isteyerek gebe
kalmayanlarmn, gebeligi planli olmayanlarin, diizenli kontrole gitmeyenlerin uyku

kaliteleri kotii bulunmus (68).

Bizim ¢alismamizda uyku kalitesini etkilen faktorler icerisinde herhangi bir
iste calisgmiyor olmak uyku kalitesini kotii etkiliyor olarak bulundu. Gelir diizeyi
azaldik¢a insanlarm yasadiklar1 kayginin yiikselmesi nedeniyle uyku problemleri
ortaya ¢ikiyor olabilir. Evde genis aile olarak yasayan gebelerin g¢ekirdek aile
yasayanlara gore uyku kalitesi daha iyi oldugu tespit edildi. Genis ailede yasamak,
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daha fazla birey tarafindan destek alma olanagi sundugu icin gebelerin uyku
kalitesini iyi yonde etkiliyor olabilir. Gebelik siirecinde gebenin tani aldig1 hastalik
olmasi, doktor tarafindan riskli gebelik olarak degerlendirilen gebelerin uyku
kalitesinin daha kot oldugunu tespit ettik. Gebeligin planli olmas: istatiksel olarak

gebelerin uyku kalitesini etkilemedigini bulduk.

Hamilelik, dogurganlik ¢agindaki kadinlar i¢in mutluluk yaratan bir olay
olarak diisiintiliir. Fakat yapilan ¢aligmalar kadmlarin gebelik donemi boyunca ve
dogum sonrasi lohusalik doneminde ki kadmlar arasinda fiziksel iglevsellik ve refah
algilarinin hamilelik 6ncesi doneme gore daha diisiik oldugunu gostermektedir.
Ayrica hamilelik stlireci kadimnlarda fiziksel semptomlar, viicut goriintiisiinde
degisiklik, aile i¢i ve sosyal yasamindaki iligkilerde degisikliklere neden olabildigi
icin gebenin yasam kalitesini de etkileyebilir (83).

Iskender’in 2019 yilinda 240 gebe iizerinde yaptig1 ¢alismada KF-36 alt
bilesen puan ortalamalari; fiziksel fonksiyon 49,40+27,78, fiziksel rol 9,48+20,36,
agr1 46,35+2,.02, genel saglik 48,99+18,60, enerji/vitalite/canlilik 46,27+12,76,
sosyal islevsellik 38,65%+23,32, emosyonel rol giicligii 12,92+26,31, ruhsal saglk
52,98+19,73 olarak bulunmus (84).

Celikg6z’iin 2015 yilinda 267 gebenin katilimiyla yaptigi ¢alismada KF-36
alt bilesen puan ortalamalar1; fiziksel fonksiyon 36,9+14,6, fiziksel rol 21,6+20,5,
agri  3,.8%£18,5, genel saglik 35,3+9,5, enerji/vitalite/canlilik 34,1+15,3, sosyal
islevsellik 34,6+14,7, emosyonel rol giicligii 25,3%+20,0, ruhsal saglik 36,3+10,4
oldugu saptanmis (66).

Ozer’in 2013 yilinda 100 gebede yaptigi calismada KF-36 alt bilesen puan
ortalamalari; fiziksel fonksiyon 61,8+20,43, fiziksel rol giicliigi 33,25+39,89, agri
55,904£21,93, genel saglik 68,75£18,29, enerji/vitalite/canlilik 61,35+17,07, sosyal
fonksiyon 74,37+23,12, emosyonel rol gii¢liigii 47,67+ 43,23, ruhsal saglik 63,20 +
17,01 oldugu saptanmus (71).

Unver’in 2014 yilinda 230 gebede yaptigi calismasinda KF-36 alt bilesen
puan ortalamalari; fiziksel fonksiyon 47,36+11,42, fiziksel rol gii¢liigii 80,00+33,80,
agr1 60,86 + 12,18, genel saglik 49,95 + 11,05, enerji/vitalite/canlilik 54,50 + 13,74,
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sosyal fonksiyon 56,79 + 14,98, emosyonel rol giighigli 61,55 + 11,01, ruhsal saglik
49,95 + 11,05 oldugu saptanmis (85).

Bizim ¢aligmamizda katilimcilarin KF-36 alt bilesenlerinin puan ortalamalart;
fiziksel fonksiyon 64,68+26,46, fiziksel rol giicligi 55,45+39,31, emosyonel rol
gicligli  58,66+42,19, enerji/vitalite/canlilik ~ 51,30+£18,36, ruhsal saglik
59,08+18,49, sosyal islevsellik 69,45+24,02, agr1 62,48+25,72, genel saglik
63,78+14,93 olarak bulundu.

Calisgmamizda gebelerin egitim durumlarinin  yasam kalitesine etkisi
incelendiginde; egitim durumu lise ve iizerinde olanlarmn fiziksel fonksiyon puani ve
enerji/vitalite/canlilik puani istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu.
Ortaokul ve alt1 egitim diizeyi olanlarn sosyal islevsellik puani anlamli derecede

yuksek bulundu.

Celikg6z’iin c¢aligmasinda egitim diizeyi Universite ve iizerinde olanlarin
genel saglik puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiis (66). Altiparmak’mn 2005
yilinda 262 gebe iizerinde yaptig1 ¢alismada ve Unver’in yaptig1 ¢alismada egitim

seviyesi arttikca yasam kalitesinin arttigi tespit edilmis (85, 86).

Elde ettigimiz bulgular dogrultusunda egitim diizeyi arttik¢a gebelerin yasam
kalitesinin arttig1 sdylenebilir. Egitim diizeyinin artmasi kadinin kendi yasamindaki
etkinliginin, 6zgiiveninin, benlik saygisinin artmasina yol agarak yasam kalitesini

arttirdig1 sdylenebilir.

Celikgdz, Ozer ve Arabacioglu’nun galismalarinda gebelerin herhangi bir iste

¢alisma durumu ile yasam kalitesi arasinda anlamli fark saptanmamus (66, 71, 87).

Bizim ¢alismamizda da gebelerin herhangi bir iste ¢alisma durumuna gore
yasam kalitesi alt bilesen puanlar1 incelendigimizde; bilesenler arasinda istatiksel
olarak anlamhi fark bulunmadi Calismamizin literatiirle uyumlu oldugu
goriilmektedir. Caliymaya katilan gebelerin ¢ogunlugunun herhangi bir iste

calismiyor olmasi bu sonucun nedeni olabilir.

Caliymamizda genis ailede yasayan gebelerin yasam kalitesi alt

bilesenlerinden agri puan ortalamasmm g¢ekirdek ailede yasayan gebelere oranla
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istatiksel olarak anlamli derecede yliksek oldugu goriilmiistiir. Arabacioglu ve
Ozgelik’in ¢alismasinda aile tipleri arasinda yasam kalitesi alt bilesenleri agismdan
anlamli fark saptanmamis (87, 88). Ozer’in yaptig1 ¢alismada cekirdek ailede
yasayan gebelerin yasam kalitesi alt bilesenlerinden enerji/vitalite/canlilik ve mental
saglik puanlarinin istatistiksel olarak daha yliksek oldugu tespit edilmis (71).
Celikg6z’iin ¢alismasinda c¢ekirdek ailesi ile yasayan gebelerin enerji/vitalite/canlilik
puani genis ailede yasayanlara oranla anlamli derecede yiiksek saptanmis (66).
Literatiirde farkli sonucglar olma sebebinin sosyokiiltiirel farkliliklardan kaynaklanmis

olabilir.

Calismamizda gebelerin gravida ve parite sayilarina gore yasam kalitesi alt
bilesenlerinin puanlarindan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol
giicliigii puanlarinin istatiksel olarak anlamli fark bulundu. Gravida ve parite sayilar1
arttikca gebeleri yasam kalitesinin azaldig1 tespit edildi. Celikgdz, Karatayli,
Arabacioglu’nun caligmalarinda gravida sayilar1 ile anlamh bir fark saptanmamis

(66, 87, 89).

Bizim ¢alismamizin bulgusunun literatiirden farkli ¢ikma sebebi ¢alismalara
katilan gebelerin sahip olduklar1 ortalama ¢ocuk sayilarini farkli olmasi neden olmus

olabilir.

Celikg6z’iin galismasinda gebelerin gebelik haftalar1 ile fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giigliigii, agr1 ve emosyonel rol gii¢liigii puanlar1 arasinda istatiksel olarak
anlaml farklihik bulunmus. Gebelik haftasi ilerlemis olanlarin fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giicliigli, agr1 ve emosyonel rol gii¢liigii puanlarinin daha diisiik oldugu
tespit edilmis. Gebelerin gebelik haftasi ile sosyal islevsellik puani arasinda anlaml
bir farklilik tespit edilmis. Birinci trimesterde olan gebelerin digerlerine gore sosyal

islevsellik puaninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (66).

Ozhiiner, Mogren ve Pojhanen’nin g¢alismalarinda gebelerin gebelik haftasi
arttikca yasam kalitelerinin diistiigli tespit edilmis. Kahraman’nin caligmasinda
yasam kalitesi alt boyutlarindan agri disindaki tiim boyutlarin puanmin {igiincii

trimesterde en diisiik diizeyde oldugunu bulunmus (63, 90, 91).
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Caliymamizda gebelerin trimester donemlerine gore yasam kalitesi alt
bilesenlerinin puanlarindan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicligii ve agr1 puani
arasinda istatiksel olarak anlamli fark tespit edildi. Bu bulgular sonucunda tgiincii
trimesterdeki gebelerin yasam kalitesinin birinci ve ikinci trimesterdeki gebelere gore

daha kotii oldugu sdylenebilir.

Riskli gebelik; normal sartlarda gézlenmeyen ancak gebelik dncesi annede
var olan hastaliklarin ya da gebelikte anne ve fetiis ile ilgili komplikayonlarin ortaya
¢ikma ihtimali olarak tanimlanmaktadir (92). Calismamizda doktor tarafindan riskli
gebelik olarak degerlendirilen katilimcilarm  yasam kalitesi alt bilesenleri
puanlarindan; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigligii, emosyonel rol gigcliigi,
enerji/vitalite/canlilik, agri, genel saglik puaninda istatiksel olarak anlamli fark tespit

ettik.

Sahsivar’in 2007 yilinda 297 gebe lizerinde yaptig1 caligmada riskli gebeligi
olanlarin yasam Kkalitelerinin daha diisik oldugu bulunmus (93). Ozcelik ve
Karagam’in gebelik haftas1 28-42 haftalar arasinda olan 607 gebeyi dahil ettikleri bir
calismasinda riskli gebeligi olan kadinlarin yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi
sonucuna ulasilmis (94). Riskli gebelige sahip olmak yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi ~ goriilmektedir. ~ Calismamizin  bulgular1  literatlrle  paralellik

gostermektedir.

Calismamizda gebelikte tani almis hastalik varhigi ve ilag kullanim
durumlarina gore yasam kalitesi alt bilesenleri incelendiginde; fiziksel rol giicligi,
emosyonel rol giicliigii, enerji/vitalite/canlilik puanlarinda istatiksel olarak anlamli
farklilik tespit ettik. Arabacioglu’nun ¢alismasinda kronik hastalik ve ilag kullanimi

olan gebelerin yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi tespit edilmis (86).

Ozhiiner’in calismasinda gebelige eslik eden bir hastaligi olan gebelerin
yasam kalitesi karsilagtirilmig ve gebelikte eslik eden hastaligi olanlarm yasam
kaliteleri olmayanlara gore anlamli derecede daha diisiik bulunmus (63). Celikg6z’iin
yaptig1 calismasinda ise yasam kalitesi ile gebelerin hastalik durumu arasinda

anlamli fark tespit etmemis (66).
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Calismamiz Arabacioglu ve Ozhiiner’in ¢alismalari ile uyumlu olup, gebelige
eslik eden bir hastalik varligi yasam kalitesini olumsuz etkileyeceginden s6z

edilebilir.

Calismamizda kendisi COVID-19 gecirmis olmasi, yakin ¢evresinde COVID-
19 geciren kiginin olmast ve COVID-19 bulagmasindan korkan gebelerin yagam
kalitesi alt bilesenleri incelendiginde; fiziksel fonksiyon puani, fiziksel rol giicligii
puani, agri puani, sosyal islevsellik puani, genel saglik puaninda istatiksel olarak
anlamh fark tespit ettik. COVID-19 korkusu olanlarin yasam kalitelerinin olumsuz

etkilendigi goriilmektedir.

Taspmar ve arkadaslarinin 416 fizyoterapist lizerinde yaptig1 calismada
COVID-19 korkusunun yasam kalitesi ile iligkili oldugu bulunmus (95). Engin’nin
343 gebenin katildigi ¢alismasinda COVID-19 pandemisinde gebelerin yasadigi
korku ve kaygmin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin anlamli olarak azalttigi

bulunmus (74).

Calismamizda katilimcilarin COVID-19 korku puani ile yasam kalitesi alt
bilesenlerinden genel saglik puani arasinda negatif yonde diisiik-6nemsiz derecede
korelasyon gozlendi. COVID-19 korku 6lgegi puani ile KF-36 6lgeginin diger alt
boyutlarinmn puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptamadik. Katilimcilarm PUKI
puanlar1 ile KF-36 alt bilesenleri arasindaki korelasyona baktigimizda agr1 puani ile
negatif yonde orta derecede, diger alt bilesenleri ile ise negatif yonde diisiik derecede
korelasyon tespit ettik. Bu bulgularin sonucunda gebelerdeki COVID-19 korkusunun
yasam kalitesini olumsuz etkilendigi ancak COVID-19 korkusunun uyku kalitesi ile

iliskili olmadig1 sdylenebilir.

Caligmamizin kisitliklar: vardir. Bu ¢alisma belli bir zaman araliginda ve 3.
basamak bir saglik kurulusuna basvuruda bulunan gebe kadmlar tizerinde yapildigi
icin, arastrmanm sonuglart1 evrene genellenemez. Katilimcilarin  pandemi
oncesindeki uyku kaliteleri ve yasam kaliteleri hakkinda verilerimiz olmamasi

sebebiyle COVID-19 korkusu ile iliskisini degerlendirmemizi kisitlamaktadir.
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6.SONUCLAR

Bu arastirma 15.08.2021-30.09.2021 tarihleri arasinda SUAM Konya Sehir
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine bagvuran gontlli 300 gebe
kadin ile tamamlandi. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, COVID-19 Korku,
PUKI ve KF-36 Yasam Kalitesi dlcekleri degerlendirilerek asagidaki sonuclar elde

edilmistir.

1. Calismamiza 300 gebe katildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 26,30+5,07
olup gebelik haftasi ortalamasi 24,54 + 10,38 idi. Katilimcilarin %20,3 (n=61) birinci
trimester, %29,7 (n=89) ikinci trimester, %50 (n=150) Uglncu trimester olarak

bulundu.

2. Katihmcilarm %24,3’0nin (n=73) COVID-19 gegirdigi, %44,7’sinin
(n=134) yakin gevresinden birisinin COVID-19 ge¢irmis olarak bulundu.

3. Cahsmamizda saglik kuruluslarina rutin kontrollere giderken maske
kullanim1 ve sosyal mesafe kurallarina dikkat eden gebelerin COVID-19 bulasma
korkusunun daha fazla oldugu ve COVID-19 Korku puaninin daha yiiksek oldugu

bulundu.

4. Gebelik haftasinin artmasi, riskli gebelik, gebelikte tan1 konulmus hastalik
varligi, ¢ekirdek ailede yasamak, herhangi bir iste calismiyor olmak gebelerin uyku

kalitesini olumsuz etkiledigi bulundu.

5. COVID-19 korkusu, gebelik haftasmin ilerlemesi, riskli gebelik, gebelige
eslik eden hastalik ve ila¢ kullanimi1 gebelerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi

bulundu.

6. Uyku kalitesi kotii olan gebelerin yasam kalitesi de olumsuz etkilendigi
goruldi. COVID-19 korkusu gebelerin uyku kalitesini etkilemezken, yasam

kalitesini olumsuz etkiledigi bulundu.

7. Caligmamizda aylik geliri diisiik olan gebelerin COVID-19°dan daha fazla
korktuklar1 tespit edildi.
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8. Calismamizda ge¢miste disik Oykiisii olan gebelerin COVID-19

korkusunun diisiik yapmayan gebelere gore daha fazla oldugu bulundu.

9. Calismamizda PUKI ortalamas: 5,12+3,01 olarak bulundu. Katilimcilarin
%63,0’Uniin (n=189) iyi kalitede bir uykuya (PUKI<5) sahip oldugu, % 37,0’sinin
(n=111) ise diisiik kalitede (PUKI>5) bir uykuya sahip oldugu gériildii.

10. Egitim diizeyi arttik¢a gebelerin yasam kalitesinin arttig1 bulundu.

11. COVID-19 korkusunun, gravida ve parite sayilarinin artmasinin, riskli
gebelige sahip olmanin, gebelige eslik eden hastalik varliginin gebelerin yasam

kalitesini olumsuz etkiledigi bulundu.

12. Uclinct trimesterde ki gebelerin yasam kalitesinin birinci ve ikinci

trimesterde ki gebelere gore daha kotii oldugu bulundu.

13. Uyku kalitesi kotii olan gebelerin yasam kalitelerinin de olumsuz

etkilendigi bulundu.

COVID-19 pandemisi tiim diinyay1 ve biitlin toplumlar1 etkilemeye devam
etmektedir. Salgmin olumsuz etkilerini azaltmak i¢in koruyucu miidahale
programlarinin ¢esitlendirilip hayata gegirilmesi, var olan uygulamalarin ise 6zenle
yerine getirilmesi gerekmektedir. Toplumda genel farkindaligmn artirilmasi amaciyla
ise egitimlerin verilmesi, medya tarafindan dogru ve giivenilir bilgilendirmenin
saglanmas1 ve yetkililerin salginla ilgili gelismeleri seffaf bir bigimde toplumla
paylasmas1 miicadelenin 6nemli unsurlaridir. Toplumlar bu gibi durumlar i¢in
onceden planlama yapmali ve gebe kadinlarin korkularini, endiselerini azaltmak i¢in
uygun Onlemleri almalidirlar. Hastaligin bulasmasi konusunda farkindaligin
artirilmasi, dogum oOncesi, dogum sonrasi1 ve emzirme doneminde alinabilecek
Onlemlerin anlatilmasi saglanmalidir. Pandemilerden etkilenen gebelerde erken tani
ve olast miidahaleler i¢in bir stratejinin olusturulmasi, psikolojik uyumun
desteklenmesi, duygusal bozukluklarin komplikasyonlarmin 6nlenmesi ve dogum

oncesi bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi i¢in gereklidir.

Aile hekimligi hizmetlerinde anne ve bebek saghgini ilgilendiren

uygulamalara 6nem verilmesi gerekmektedir. Saglik bakiminin yeterli olmadigi
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takdirde gebelik, dogum, lohusalik gibi fizyolojik durumlar nedeniyle annelerin

saglig1 tehlikeye girebilir.

Gebelerin dogum 6ncesi donemde bakim almasi saglanmali, saglik ¢alisanlari
gebelik doneminde yasanan COVID-19 korkusunu, uyku sorunlarini ve yasam
kalitesini degerlendirmelidir. Uyku ve uyku bozukluklar1 hakkinda bilgilendirilmeli
ve uyku hijyenine yonelik davraniglarin gelistirilmesi saglanmalidir. Gebelere
takipleri sirasinda uyku kalitesi ve yasam kalitesi hakkinda bilgi verilmeli, bu konuda

bireye 6zgili uygulamalar yapilmalidir.
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