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Amaç: Bu çalışmanın ama ı, gebelerin COVID-19 hastalığından korkma 

durumuyla gebelik stresi arasındaki ilişkiyi incelemektir. 

Gereç-yöntem: Araştırmanın evrenini bir Aile Sağlığı Merkezine kayıtlı olan 

gebeler oluşturmaktadır (N:320). Araştırmanın örneklemini ise 27.12.2022-

27.08.2023 tarihleri arasında araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan, araştırmaya 

katılmayı kabul eden eden gebelerden oluşmaktadır (n:210).  

Bulgular: Araştırmaya dahil olan gebelerin yaş ortalaması 29,0±5,52, 

%53,3’ünün gebelik haftasının 25 hafta ve üzerinde olduğu bulunmuştur. Gebelerin 

COVID-19 Korku ölçeği puan ortalaması 21,63±0,70 olduğu ve COVID-19 

korkularının orta düzeyde olduğu söylenebilir. Gebelerin stres ölçeği toplam puan 

ortalaması ise; 52,15±25,85 olduğu tespit edimiştir. Gebelerin COVID-19 korkusu 

ile gebelik stresi arasında anlamlı bir korelasyon olduğu tespit elmiştir (rho=0,45, 

p<0,00). 

Sonuç: Araştırmada gebelerin COVID-19 korkusu ile gebelik stresi 

arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur. Gebelerin COVID-19 

korkusu artıkça gebelik stresininde arttığı belirlenmiştir.  
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Purpose: The aim of this study is to examine the relationship between 

pregnant women's fear of COVID-19 disease and pregnancy stress. 

Material-method: The population of the study consists of pregnant women 

registered in a Family Health Center (N: 320). The sample of the study consists of 

pregnant women who met the inclusion criteria and agreed to participate in the 

research between 27.12.2022-27.08.2023 (n: 210). 

Results: The average age of the pregnant women included in the study was 

29,0±5,52, and 53,3% of them had a gestational age of 25 weeks or more.  It can be 

said that the average score of the pregnant women on the COVID-19 Fear Scale is 

21,63±0,70 and their fear of COVID-19 is at a medium level. The stress scale total 

score average of pregnant women is; It was found to be 52,15±25,85. It was 

determined that there was a significant correlation between pregnant women's fear of 

COVID-19 and pregnancy stress (rho=0,45, p<0,00). 

Conclusion: The study found that there was a positive significant 

relationship between pregnant women's fear of COVID-19 and pregnancy stress. It 

has been determined that as pregnant women's fear of COVID-19 increases, 

pregnancy stress also increases. 

Key words: Pregnancy, fear of COVID-19, pregnancy stres 

2024, 46 pages 
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GİRİŞ  

 

Koronavirüsler (CoV), grip ve soğuk algınlığı gibi toplumda sık rastlanan 

virüs ailesindendir. CoV çeşitleri çok  hafif viral enfeksiyon tablolarından, Orta 

Doğu Solunum Sendromu enfeksiyonlarına kadar çok  iddi Ağır Akut Solunum 

Sendromu gibi enfeksiyon tablolarına neden olabilmektedir (Sağlık Bakanlığı 

COVID-19 Bilgilendirme Platformu https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66337/genel 

bilgiler-epidemiyoloji-ve tani.html. Erişim Tarihi: 01.11.2023).  

Çin’in Hubei eyaletinin Wuhan şehrinde 31 Aralık 2019’da etiyolojisi 

tanımlanmamış pnömoni olguları saptanmıştır. Ancak 7 Ocak 2020 tarihinde Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ) bu pnömoni olgularını daha ön e insanlarda hiç rastlanılmamış 

yeni bir koronavirüs (2019-nCoV) olarak tanımlamıştır (Sağlık Bakanlığı COVID-19 

Bilgilendirme Platformu https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66337/genel bilgiler-

epidemiyoloji-ve tani.html. Erişim Tarihi: 01.11.2023). 

 COVID-19 salgını, 30 O ak 2020’de Dünya Sağlık Örgütü tarafından 

yapılan açıklamada “uluslararası boyutta halk sağlığı a il durumu” olarak 

bildirilmiştir. İlk salgının görülmeye başladığı Çin dışındaki diğer 113 ülkede 

COVID-19 salgını olguların görülmesi, virüsün yayılımı hızı  ve şiddeti nedeniyle 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından 11 Mart 2020’de küresel salgın (pandemi) olarak 

tanımlanmıştır  (Sağlık Bakanlığı COVID-19 Bilgilendirme Platformu 

https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66337/genel bilgiler-epidemiyoloji-ve tani.html. 

Erişim Tarihi: 01.11.2023).  

Dünya Sağlık Örgütü, 23 Ocak 2022 tarihi itibariyle dünya genelinde 

paylaşılan verilerde COVID-19 pozitif olarak tanı almış kişi sayısı 340.543.962 

olarak kayıtlara geçmiştir. 5.570.163 kişinin ise COVID-19 enfeksiyonu sebebiyle 

hayatını kaybettiği bildirilmiştir. Verilere bakılarak koronovirüsün kısa süre içinde 

hızlı bir şekilde yayıldığını görülmektedir (WHO Coronavirus COVID-19 

https://covid19.who.int/table Erişim Tarihi 24.10 2023).     

 Ülkemizde ilk COVID-19 pozitif olgusu 11 Mart 2020 tarihinde tespit 

edilmiştir. COVID-19 pandemisinin başlangı ından  23 Ocak 2022 tarihine kadar 

ülkemizde 10.339.097 kişi COVID-19 pozitif tanısı almış ve 84.445 kişi ise COVID-

19  enfeksiyonu  sebebiyle hayatını kaybetmiştir (https://covid19.saglik.gov.tr/TR-

66935/genel-koronavirus-tablosu Erişim Tarihi: 01.11.2023). 

https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66337/genel%20bilgiler-epidemiyoloji-ve%20tani.html
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66337/genel%20bilgiler-epidemiyoloji-ve%20tani.html
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66337/genel%20bilgiler-epidemiyoloji-ve%20tani.html
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66337/genel%20bilgiler-epidemiyoloji-ve%20tani.html
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66337/genel%20bilgiler-epidemiyoloji-ve%20tani.html
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66935/genel-koronavirus-tablosu
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66935/genel-koronavirus-tablosu
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COVID-19 pandemi süre ini kapsayan daha ön e rastlanmamış çok katı 

karantina önlemlerinin yanı sıra, sokağa çıkma yasakları ve sosyal izolasyon 

önlemleri insanların yaşamını ve sosyal çevre ile olan uyumunu olumsuz yönde 

etkilemiştir. Bu olaylar karşısında ise;  kaygı, stres, anksiyete, depresyon gibi birçok 

farklı psikolojik rahatsızlıklar ve duygu durum bozukluklarının ortaya çıkmasında 

etkili olmuştur (Çelik & Diker, 2021). 

COVID-19 pandemisi ile depresyon, stres veya kaygı belirtileri arasındaki 

ilişkiyi açıklayan bazı çalışmalar yapılmıştır (Çelik & Diker, 2021). Pandemi 

zamanında insanların depresyon, stres, endişe ve kaygı bozukluğu belirtilerinin 

salgının yoğunluğu ile güçlü bir şekilde ilişkili olduğu ve insanların günlük yeni vaka 

sayısını yakından takip ettiğini ileri sürülmektedir (Leung ve ark. 2005).  

 COVID-19 enfeksiyonu, gebelerin stres ve korku düzeylerini olumsuz yönde 

etkilemiştir. COVID-19 benzeri salgınlar, anne adayının ve fetüsün sağlığını tehlike 

altına alan, anne adaylarını daha fazla stres, anksiyete ve korku yaşamalarına neden 

olan durumlardır. 2009 yılında H1N1 (Domuz gribi) Influenza salgını sırasında 

yapılan bir araştırmada salgına yakalanma veya virüsün başkalarına bulaşma 

olasılığından en çok endişe ve kaygı duyan kişilerin gebeler ve küçük ço ukları olan 

anneler olduğu tespit edilmiştir. Kadınların %45’i devamlı olarak salgına yakalanma 

korkusu üzerine düşündüklerini tespit edilmiştir (Eroğlu ve ark. 2021). Korono virüs 

gebelerde enfeksiyon bulaşma korkusu ve paniği yaratmaktadır. Bu olay gebeleri 

yoğun bir izolasyona yöneltmektedir. İzolasyon ise; gebenin kedini güvende 

hissetmemesine, yalnız kalmasına, sosyal destekten mahrum kalmasına sağlık 

hizmetine alamamasına sebep olmaktadır (Mermer ve ark. 2010).  

COVID-19 pandemisi, gebelik süre ini dönük kaygıları da beraberinde 

getirmekle birlikte pandemi süre ine yönelik yaşanan belirsizlik, gebelerde gebelik 

süre inde, doğumda ve doğum sonrası lohusalık döneminde artan kaygı ve strese yol 

açmıştır (Moyer ve ark. 2020). Gebelikte artan stres, gebelikte beslenme, fiziksel 

aktivite bozukluklarına, uyku bozukluklarına, depresyon, şizofren gibi ağır psikolojik 

rahatsızlıklara neden olmaktadır.  Bu olaylar dışında gebeye, gebelik süre ine ve 

fetüse etkileri ise; preeklemsi, erken doğum, düşük doğum ağırlığı, yenidoğan düşük 

apgar skorlu olması gibi birçok rahatsızlığıda beraberinde getirdiği bildirilmiştir 

(Ortiz-Prado ve ark. 2012, Lebel, 2020). 

Bu çalışmanın ama ı, gebelerin COVID-19 hastalığından korkma 

durumlarıyla gebelik stresi arasındaki ilişkinin in elenmesidir. 
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1.GENEL BİLGİLER 

 

1.1. COVID-19  

Koronavirüsler, Nidovirales grubunun içinde yer alan, Coronaviridae 

ailesinin pozitif polariteli, helical simetrili seğmentsiz, tek zincirli RNA genleri olan 

zarflı virüsler olarak tanımlanır. Ayrı a filogenetik ilişkileri ve sekans analizlerine 

göre koronovirüslerin 4 gurupta in elenecek olursa; Alfakoronovirüs, 

Betakoronavirüs, Gamakoronavirüsleri ve Deltakoronavirüsü günümüze kadar 

memeliler ve kanatlı hayvanları enfekte edebilen 40 kadar ulaşan koronavirüs türü 

tespit edilmiştir. Virüsler arasından en son keşfedilen SARS-Cov-2 (COVID-19) 

dahil yedi çeşit virüs ise insanlarda ağır ve hafif septomlu hastalıklara neden olduğu 

belirlenmiştir (Coronaviridae Study Group of the International Committee on 

Taxonomy of Viruses Nat Microbiol 2020.ss:5:536-44). İnsanlarda genellikle soğuk 

algınlığına benzer hafif seyirli solunum yolu enfeksiyonlarına sebep olan human 

 oronavirüs [H oV 229E] ve, alfakoronovirüs [HCoV-NL63] grubu içinde 

sınıflandırılırken, yine  aynı solunum yolu hastalıklarınında etkeni olarak bilinen  

HCoV-OC43 ve HCoV-HKU1, 2003 yılında isimlendirilen ve SARS (Akut Solunum 

Sendromu) salgının önünü açan SARS-COV ve 2012 yılında tespit edilen ve Orta 

Doğu Solunum Sendromu Middle East Respiratory Syndrome [MERS]’ndan 

sorumlu olan MERS-COV-2 virüsü ise Coronaviridae ailesinin tüm özelliklerine 

sahiptir ve betakoronavirüs ailesinin içinde  yer almaktadır (Ortiz-Prado ve ark. 

2020). Yüzeyindeki çubuksu uzantıların taça benzetildiği için, latin ede taç olarak 

adlandırılan ‘ orona’ söz üğü, koronavirüs olarak ifede edilmiştir (SağlıkBakanlığı 

COVID-19 Bilgilendirme Platformu https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66337/genel 

bilgiler-epidemiyoloji-ve tani.html.Erişim Tarihi: 01.11.2023). 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66337/genel
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1.1.1. Dünyada ve Türkiye’de COVID-19 Görülmesi ve Yayılım Süreci 

Dünya Sağlık Örgütü, 31 Aralık 2019 tarihinde Çin Ülke Ofisi, Çin’in Hubei 

eyaletinin Wuhan şehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnömoni enfeksiyonu vakalarını 

bildirmiştir. Etken, 7 Ocak 2020’de daha ön e insanlarda hiç rastlanmamış yeni bir 

koronavirüs [2019- nCoV] olarak tanımlanmıştır (Sağlık Bakanlığı COVID-19 

Bilgilendirme Platformu https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66337/genel bilgiler-

epidemiyoloji-ve tani.html. Erişim Tarihi: 01.11.2023).  

COVID-19 Hubei şehrinde yer alan Huanan deniz ürünleri toptan ılar 

pazarında ilk olarak görülmüş ve belirti olarak ateş, kuru öksürük ve yorgunluk ile 

başlayan zatüreye kadar giden enfeksiyon olarak hızlı bir şekilde yayılmıştır (Fau i 

ve ark. 2020, Aydın & Aydın, 2022). Dünya Sağlık Örgütü, (DSÖ) COVID-19’u 30 

Ocak 2020’de ‘küresel a il  halk sağlığı sorunu olarak tanımlamış ve 11 Mart 2020 

‘de  pandemi  ilan etmiştir (Sağlık Bakanlığı COVID- 19 Bilgilendirme Platformu 

https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66337/genel bilgiler-epidemiyoloji-ve tani.html 

Erişim Tarihi: 01.11.2023). İlk vaka bildirimi yapıldıktan sonra ve Wuhan şehrindeki 

yaşayan insanların 2019 aralık ayı sonlarında %66’sı bu salgından etkilenmiştir. 

Ardından Çin’in birçok şehrinde (Hubei, Zhejiang, Guangdong, Henan vb.)  salgının 

hızla yayılmasıyla birlikte birçok insan enfekte olmuş, daha sonra salgın devam 

ederken bir çok ülkede COVID-19 yayılım göstermiştir. Bu ülkeler arasında 

Tayland, Japonya, Kore Cumhuriyeti, Vietnam, Almanya, Amerika Birleşik 

Devletleri ve Singapur yer almaktadır (Aydın & Aydın, 2022). Solunum çökmesine, 

organ yetmezliğine ve iltihaplanmalara kadar büyük rahatsızlıklara yol açan virus ilk 

altı ayda yarım milyondan fazla insanın yaşamını yitirmesine sebep olmuştur 

(Marmarosh ve ark. 2020). 27 Kasım 2022 tarihli verilere göre; Dünya çapında 

637milyon  COVID-19 pozitif vaka tespit edilmiş ve 6.6 milyon insanın ise COVID-

19 enfeksiyon nedeni ile yaşamını yitirdiği bilgisine ulaşılmaktadır 

(https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66935/genel-koronavirusErişimTarihi:01.11.2023). 

Türkiye’de ilk COVİD-19 vakası, 11 Mart 2020 tarihinde tespit edilmiştir 

(Ünivar & Aktaş, 2022). 

T.C Sağlık Bakanlığı tarafından Türkiye’de pandemi başlangı ından itibaren 

bildirimi yapılan toplam veri analizlerinde COVID-19 pozitif tanısı alan  kişi sayısı 

17.005.537 ve COVID-19 enfeksiyonundan dolayı hayatını kaybeden kişi sayısı 

https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66337/genel%20bilgiler-epidemiyoloji-ve%20tani.html
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66337/genel%20bilgiler-epidemiyoloji-ve%20tani.html
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66337/genel%20bilgiler-epidemiyoloji-ve%20tani.html
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66935/genel-koronavirusErişim
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101.400 olarak kayıtlarda yer almaktadır (https://covid19.saglik.gov.tr/TR-

66935/genel-koronavirus-tablosu Erişim Tarihi: 01.11.2023).  

1.1.2. COVID-19 ve Gebelik 

 Geçmiş salgın deneyimlerinde kadınların erkeklerden daha çok etkilendiği 

belirlenmiştir. Gebelik döneminde fiziksel ve hormonal değişiklikler gebeyi bulaşı ı 

hastalıklara açık hale getirmektedir. Geçmiş yıllarda yaşanan salgınların gebelerin 

fiziksel sağlığına olumsuz etkileri görülmüştür (Ünal ve ark., 2021).  

COVID-19 enfeksiyonu yüksek risk gurubundaki gebelerde daha akut 

seyretse de, gebelerin COVID-19 enfeksiyonu belirtilerinin ateş, baş, boğaz ağrısı, 

kas, eklem ağrısı, tat ve koku almada azalma gibi genel enfeksiyon belirtilerden 

farklı olmadığı görülmektedir.  (https://www.anadolusaglik.org/blog/corona-korona-

virusu-nedir-belirtileri-nelerdir Erişim Tarihi:31.10.2023). (Özkeçe i & Güvenç, 

2020). COVID-19 enfeksiyonuna bağlı gebelerde gelişen yüksek ateş, gebeliğin 

birinci trimestrinde düşüklere ve üçün ü trimestrinde ise erken doğuma neden 

olabilmektedir. Enfeksiyonun başlamasından sonra gebelerde fetal distres ve erken 

membran rüptürü de meydana geldiği görülmektedir. Doğum sonu bazı 

yenidoğanlarda ciddi akut solunum sendromu ortaya çıkmış. Bazı gebelerin ve 

yenidoğanların ise COVID-19 enfeksiyonuna bağlı yaşamlarını kaybettiği 

bildirilmiştir (Sevimli Güler ve ark., 2020). 

Breslin ve arkadaşlarının (2020) yapmış olduğu araştırmada COVID-19 

pozitif olan gebelerin %90.0’ı erken doğum gerektirmeden iyileştiği belirtilmektedir 

(Breslin ve ark., 2020). Wuhan Üniversitesinde yapılan bir çalışmada, COVID-19 

pozitif üçün ü trimesterde dokuz gebe ele alınmıştır.  Gebelerde genel olarak ateş, 

titreme bulgusu, postpartum ateş, boğaz ağrısı, miyalji ve halsizlik görülmüştür. 

COVID-19 enfeksiyonu görülmesi ile birlikte iki gebede fetal distress ve ikisinde de 

erken membran rüptürü gelişmiştir. Çalışma sonu unda COVID-19 pozitif 

enfeksiyonu olan gebelerde görülen klinik belirti ve bulgular yetişkinlerle benzer 

olduğu tespit edilmiştir (Chen ve ark.,2020). Ancak bununla birlikte Khoury ve 

arkadaşlarının (2020) Amerika Birleşik Devletleri’nde yaptıkları bir araştırmada; 

COVID-19’lu gebelerin %27’sinin hafif septumlu %26’sının  iddi septomlu, 

%5’inin ise kritik gurubu oluşturduğu tespit edilmiştir (Khoury ve ark., 2020). Ölüm 

oranlarının yetişkinlerde ve gebelerde değişmediği belirtilmektedir (Ellington ve ark. 

2020).   

https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66935/genel-koronavirus-tablosu
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66935/genel-koronavirus-tablosu
https://www.anadolusaglik.org/blog/corona-korona-virusu-nedir-belirtileri-nelerdir
https://www.anadolusaglik.org/blog/corona-korona-virusu-nedir-belirtileri-nelerdir


 

6 

 

Zhu ve arkadaşları (2020)’de 10 COVID-19’lu gebenin yenidoğanlarını 

in elemiş, altı yenidoğanın erken ve sezeryan ile doğduklarını bildirmiştir. Bu 

yenidoğanların biri neonatal ölüm ve altı yenidoğanın ise yenidoğan yoğun bakım 

ünitesine gönderilmiştir.  Yenidoğan yoğun bakıma giden altı yenidoğanda nefes 

darlığı, ateş, trombositopeni ve beraberinde kara iğer fonksiyon bozukluğu, kusma, 

pnömotorks gelişmiştir (Zhu ve ark., 2020). Fan ve arkadaşları da (2020)’de 

COVID-19 pozitif iki gebe bildirmiş, bu gebelerin doğumlarından sonra 

yenidoğanlardan birisinde ateş, lenfositopeni ve abdominal distansiyon bulguları 

gelişmiş, diğer yenidoğanda ise hafif neonatal pnomöni ve lenfositopeni geliştiği 

bildirilmiştir (Fan ve ark., 2020).  

COVID-19 hastalığı, gebelerde fiziksel hastalık belirtilerinin dışında; sokağa 

çıkma yasakları, sosyal izolasyon, aile ve arkadaş desteğinin azalması, hastalığın 

bebeğine zarar verme korkusu gibi nedenler gebelerde korku, kaygı ve anksiyeteye 

gibi ruhsal sorunlara da neden olmuştur (Şahin & ark., 2020). 

Wu ve ark. (2020)’nin salgın ön esi gebelerin mental sağlık durumları 

araştırdığı bir çalışmada, salgının etkisini gösterdikten sonra çalışmanın devam 

ediyor olması, araştırma ılara aynı gebeler üzerinde salgının mental etkilerine 

ulaşma ve karşılartırma şansını vermiştir. COVID-19 salgını ilan edildikten sonra 

gözlemlenen gebe kadınların depresif septom oranları, anksiye puanları ve kendine 

zarar verme (suisit) düşün eleri salgın ön esindeki durumlarına göre daha yüksek 

bulunmuştur. Ayrı a tespit edilen COVID-19 vakası, şüpeli vaka sayıları, COVID-19 

enfeksiyonu sebebiyle günlük ölüm oranları artıkça gebelerin depresif semptomların 

arttığı tespit edilmiştir (Wu ve ark.,2020).   

Dünya COVID-19 hastalığı ile mü adele etmeye çalışırken COVID-19 

krizinin ardından bir çok ülke vatandaşlarına ‘evde kal’çağrısında bulunmuş bir çok 

tedbirler almış, sokağa çıkma yasakları, seyahat kısıtlamaları getirilmiş ve bu 

gelişmelerin sonu unda kadına yönelik şiddet olayları dünya genelinde artış 

göstermiştir. Gelir kaybı, işsizlik ve bunun sonu unda yükselen ekonomik 

güvensizliğin yaşanmasıyla şiddete başvuran erkeklerin sayısında önemli bir artış 

olmuştur (Şahin ve ark., 2020). Ekonomik istikrarsızlık alkol ve madde bağlılığının 

artmasına ve aile içi şiddetin atmasına neden olmuştur (Şahin ve ark., 2020). 
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 1.1.3. COVID-19 Korkusu ve Gebelik 

Korku, bireyin kendini savunması için şart olan doğal ve fizyolojik bir 

reaksiyondur. Bu reaksiyon, bireyleri tehlike teşkil eden bir durum karşısında vücudu 

uyarmaya ve kendisini korumaya yönelik davanışların bütünüdür (Scollato & 

Lampasona, 2013). Beyin korku durumunda hipotalamustan Kortikotropin Relesing 

Hormonu [CRH] aktive olmasını sağlar. Kortikotropin Relesing Hormon, pituiter 

bezden Adrenokortikotropik Hormon [ACTH] aktive olmasını sağlar ve ACTH 

hormonun yükselmesine sebep olur. Adrenokortikotropik Hormon, adrenal korteksi 

aktive ederek, kortizol hormonun salınımını artırır, kortizolun etkisi ile sempatik 

sinir sistemi aktif hale gelir bunun sonucunda vü udun kendini koruma mekanizması 

çalışır (Serçekuş, 2011).  

Doğum ön esi başlayan korkular doğum süresin e endişeye, ağrıya a il 

sezeryan olma durumuna sebep olabilir (Kitapçıoğlu ve ark., 2008). Kadınların, 

gebelik dönemi ve doğum eylemi ile ilgili çok fazla korku ve anksiyete yaşadıkları 

bilinmektedir. Gebelik ve doğum doğası gereği getirdiği korkular ve bilinmezlikler 

kadınlarda görülen   anksiyete ve endişenin kaynağıdır (Eroğlu ve ark. 2021). Ancak 

gebelik süre inde doğal bir afet, a il durum ya da salgın hastalıklara maruz kalmak 

gebelerin ruh sağlığını olumsuz etkilemekte, daha çok korku ve anksiyete 

yaşamasına neden olmaktadır (Şahin & ark., 2020). 

COVID-19 enfeksiyonun yayılmasını önlemek için alınan önlemler 

kapsamında sosyal izalasyon ve karantina uygulamaları, gebelerin anksiyete, endişe 

korku, ve bilinmezlikler gibi olumsuz duygu ve düşün elerin artışına sebep olmuştur. 

(Şahin & ark., 2020). Birçok gebe COVID -19 salgın döneminde evden dışarı 

çıkamadığı için kendini çaresiz hissettiğini ifade etmektedir (Şahin & ark., 2020). 

Gebelerin hastalık bulaş riski, sağlık hizmetlerine sınırlı bir şekilde ulaşma, önlemler 

gereği yaşanan maddi zorluklar, sevdiklerini kaybetme korkusu, ulaşım zorlukları, 

uzaktan çalışma, sosyal desteğe ulaşmada yetersizlik, medyadan yayılan hızlı 

değişen COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili haberler gebelerin kaygılarını arttırmaktadır 

(Sevimli Güler ve ark., 2020). Sosyal izolasyon nedeni ile gebelerin aileleri ve 

arkadaşlarıyla kısıtlı bir şekilde görüşebildikleri için yalnız kaldıkları ve sosyal 

etkileşim ve sosyal desteğin azaldığı bilinmektedir (Dodgson ve ark.,2010). 

Durankuş ve Aksu (2020) gebelerde COVID-19 pandemisinin anksiyete ve 



 

8 

 

depresyon belirtilerini araştırdıkları çalışmalarında, gebelerin depresyon ve anksiye 

skorlarının da daha fazla olduğu tespit edilmiştir. (Durankus & Aksu, 2020).  

Unver ve arkadaşları (2022) tarafından yapılan çalışmada travmatik doğum 

algısı ve COVID-19 korkusu ile gebelik stresi arasında ilişki bulunduğu tespit 

edilmiştir. Araştırmaya göre COVID-19 korkusu arttıkça gebelik stresi ve travmatik 

doğum algısınında arttığı belirlenmiştir Araştırmada COVID-19 korkusunun gebelik 

travmatik doğum algısını %8 ve gebelik stresini ise %7 oranında yükseldiği tespit 

edilmiştir (Unver ve ark., 2022).  

  Berthelot ve arkadaşları (2020) tarafından yapılan araştırmada COVID-19 

salgınında gebelerin psikiyatrik bozukluklar in elenmiş, gebelerin depresyon ve 

anksiyete belirtileri, bunun yanında prenatal dönemde çok fazla sinirlilik, korku 

öfke, suçluluk, buna benzer olumsuz duygular yaşadığı belirlenmiştir (Berthetol ve 

ark.,2020). Araştırma sonuçlarına göre; salgının gebelerde stres, depresyon, 

anksiyete, travma sonrası stres bozuklukları gibi ruh sağlığını bozduğu ve bu 

sonuçlarla beraber gebelerin ruh hallerindeki olumsuz iniş çıkışlarda artışa neden 

olduğu ve kendine zarar verme düşün esine kadar gebeyi etkilemiş olduğu 

görülmektedir (Berthetol ve ark.,2020). 

1.2.  GEBELİKTE STRES  

Günlük yaşam  içinde en fazla karşımızı çıkan kavramlardan bir tanesi olan 

stres bireyin kendi üzerinde hissettiği baskı ve gerilim durumu olarak ifade 

edilmektedir. Kişinin yaşamında başına gelen bütün değişiklikler, olumlu veya 

olumsuz şekilde strese sebep olmaktadır (Doğan & Eser, 2013). Selye (1956)’nin 

tanımına göre stres, alarm reaksiyonuna sebep olan birşey değildir, bunu yapan stres 

değil stresör etkenidir (Selye, 1956). Stresin farklı çeşitleri vardır. Bunların ilki 

günlük streslerdir. Bu stresler günlük hayatın basit gerginlikleridir. Ayrı a farklı 

durumlar ve olaylar karşısındaki insanların birbiriyle çelişen amaçları nedeni ile 

ortaya çıkarlar. Yani ço uk ağlaması, kaza geçirmek, işyerinde işlerin aksaması 

sayılabilir (Ko abaşoğlu & Başer, 2008). İkin isi gelişimsel streslerdir. Gelişimsel 

nitelikteki stresler ise olayların neden olduğu ço uk veya ebeveynin kronolojik 

davranışı ile meydana gelen gelişimlerdir (Ko abaşoğlu & Başer, 2008).  Ço uklar 

için bu gelişimin düzgün bir şekilde yaşanmamış olması olumsuz stres etkilerine 

sebep olur. Gelişimsel bulanım, fizyolojik, psikolojik ve sosyal gelişimlerin hepsini 

içinde barındırmaktadır. Fizyolojik olarak birinci yaş sonlarında hareketliliğin 
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kazanması, 11-13 yaşalarında ergenlik, orta yaşın sonlarında menopoz ve andropoz 

dönemlerinde fizyolojik stresin artış göstermektedir. Pisikolojik olarak üç yaşın 

sonunda bilinç yetisinin oluşması, 0-3 kendi benliğinin farkında olma, 11-12 

yaşlarında sembollerle akıl yürütme, ço uğun okula başlaması örnek gösterilebilir. 

Sosyal ve en son olarak üçün ü stresler ise hayatın içinde yaşanan olum yada 

olumsuz olayları kapsayan ve hayata yön veren streslerdir. Örneğin;  iddi hastalıklar, 

gebelik süre i, doğum, doğum sonrası dönem, aile fertlerinin içinden birinin ölümü 

ve son olarak işten çıkarılma sayılabilir (Ko abaşoğlu & Başer, 2008).  

Gebelik stresi; gebelik süre inin ortaya çıkardığı duygusal ve fiziksel stresi 

ifade eder. Gebeliğin bütün trimesterlerinde kadınların verdiği tepkiler değişiklik 

gösteririr. Birin i trimester, olası rahatsızlıkların yönetildiği, gebeliğin kabulü ve 

faklı duyguların yaşandığı dönemdir. ilk trimester göre daha sakin ve huzurlu geçen 

ikin i trimester anne tarafından hissedilen fetal hareketler ile birlikte gebeliği 

algıladığı eş ve ailenin kabulü ve ailenin sosyal desteğinin alındığı bir dönemdir. 

Üçün ü trimester ise; anne ve baba adaylarının dünyaya gele ek olan bebeklerinin 

heyacanı ve mutluluğunu yaşarken beraberinde bilinnmezliklere karşı stres, korku ve 

kaygı duygusunu deyimlerler. Bazı gebeler bedenlerinin büyümesi ile postür 

değiştiği için kendilerini çirkin hissederler (Yıldırım, 2015).  

 Planlanmamış gebelik yaşayan ve strese duyarlı kadınlarda daha fazla stres 

yaşandığı açıklanmaktadır. Gebelik izlemleri, doğum ön esi rahatsızlıklar ve riskli 

bir gebelik geçirme durumu, doğum planlanması, doğum sonu kontroller, gebelikten 

korunma yöntemleri, bebek bakımı vb. konular gebeler için stres kaynağıdır. Bu 

konular ve COVID -19 hastalığında yaşanan belirsizlikler, gebelerin gebelik süre ine 

ve bebeklerinin sağlığı ile ilgili stresleri daha çok arttırdığı görülmüştür (Ünal ve 

ark., 2020). Gebelik boyun a plesentaya olan kan akımı stres nedeni ile bozulmakta 

ve plesantal kan glikoz düzeyinin düşmesine neden olmaktadır. Prenatal stresin 

sebep olduğu obstetrik komplikasyonlar; preeklempsi riskinde yükseliş, 

kendiliğinden düşükler, uterin arter diren inin artması, doğum ön esi ani kanamalar, 

erken doğum, plasental anomaliler, operatif doğumlar ve zor doğum eylemi olarak 

sayılabilir. Fetal kalp atım hızında değişiklik, fetal aktivitede değişiklik, düşük 

APGAR Skoru, prematür bebek stresin fetus üzerindeki etkileridir. Ayrı a strese 

maruz kalan gebeler yapması gereken antenatal takiplerini aksatmakta, düzensiz ve 

yetersiz beslenmekte, alkol, sigara gibi kendine ve bebeğine zarar veren kötü 
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alışkanlıklara yatkınlıklarının daha fazla olduğuda bilinmektedir (Çoşar &Yeşilçiçek, 

2018). 
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2. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

2.1. Araştırmanın Tipi 

Araştırma tanımlayı ı ve kesitsel tiptedir. 

2.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Süresi 

Araştırma, İzmir Kemalpaşa İlçesinde bir Aile Sağlığı Merkezi’nde (ASM) 

27.12.22-27.10.2023 tarihleri arasında yürütülmüştür. 

2.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini İzmir Kemalpaşa İlçe Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı bir 

ASM’ye kayıtlı olan gebeler oluşturmuştur (N:259). Araştırmanın örneklemini ise 

27.12.2022-27.08.2023 tarihleri arasında araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan, 

araştırmaya katılmayı kabul eden 210 gebeden oluşmaktadır. Araştırmaya katılım 

oranı % 81,0’dır. 

Araştırmaya Dahil Olma Kriterleri: 

Araştırmaya 8 hafta ve üzerinde gebelik haftasında olan, katılmayı gönüllü 

kabul eden   gebeler dahil edilmiştir.  

Araştırmanın Dışlama Kriterleri: 

Araştırmaya Türkçe konuşamayan, psikiyatrik bozukluk tanısı almış gebeler 

dahil edilmemiştir. 

 2.4. Araştırma Soruları veya Araştırma Hipotezleri 

Ho: Gebelerin COVID-19 hastalığında korkma durumu ile gebelik stresi 

arasında ilişki yoktur. 

H1: Gebelerin COVID-19 hastalığında korkma durumu ile gebelik stresi 

arasında ilişki vardır. 
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2.5. Veri Toplama Araçları 

Araştırmada gebelere “Kişisel Bilgi Formu”, “Gebelik Stresini 

Değerlendirme Ölçeği (GSDÖ-36)” ve “COVİD-19 Korku Ölçeği” uygulanmıştır. 

Kişisel Bilgi Formu: Gebelerin sosyodemografik (yaş, eğitim durumu, 

meslek vb.) ve obstetrik özelliklerini (gebelik sayısı, gebelik haftası vb.) belirlemeye 

yönelik hazırlanmış 23 sorudan oluşmuştur (Akın, 2018; Eroğlu 2021).  

Gebelik Stres Değerlendirme Ölçeği (GSDÖ – 36): Ölçek Chung-Hey 

Chen tarafından 2015 yılında geliştirilmiştir (Chen, 2015). Türkçe’ye uyarlaması ise; 

Akın tarafından 2018 yılında yapılmıştır. Ölçek gebelerde gebeliğe bağlı stres 

faktörlerini tanımlamak için 5 alt boyut ve 36 maddeden oluşmaktadır.  

Ölçeğin alt boyutları; 

1. Alt Boyut: “Gebelik, doğum eylemi süre i ve doğumda anne ve Bebek 

açısından güvenli süreç arayışından kaynaklanan stres”, 1-9 maddeler bu boyutta yer 

almaktadır. 

2. Alt Boyut: “Bebek bakım ve değişen aile ilişkilerinden kaynaklanan stres”, 

10-18 maddeler bu boyutta yer almaktadır. 

3. Alt Boyut: “Annelik rolünün tanımlanmasından kaynaklanan stres”, 19-26 

maddeler bu boyutta yer almaktadır. 

 4. Alt Boyut: “Sosyal destek arayışından kaynaklanan sters”, 27-30 

maddeler bu boyutta yer almaktadır. 

5. Alt Boyut: “Değişen fiziksel görünüm ve fonksiyondan kaynaklanan 

stres”, 31-36 maddeler bu boyutta yer almaktadır.  

Ölçeğin maddeleri 5’li likert tiptedir. Gebelerin yaşadığı endişe, sıkıntı ve 

kaygıların dere esi ‘kesinlikle hayır’, ‘hafif orta’ ‘ iddi’ veya ‘çok  iddi’ şeklinde 

0’dan 4 ‘e değişen şekilde puanlanmaktadır. Gebelikte algılanan stres düzeyleri en 

düşük 0 en yüksek 144 puan aralığındadır. Ölçekten alınan puan yükseldikçe 

gebelerin stresinin arttığı şeklinde yorumlanır (Akın, 2018). Ölçeğin Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirliğinin yapıldığı çalışmada Cronba h’s Alpha değeri 0,92 

olarak bulunmuştur. Bu çalışmada ise ölçeğin Cronba h’s Alpha değeri 0,89 olarak 

bulunmuştur. 

COVID-19 Korku Ölçeği : Ölçek Ahorsu ve arkadaşları tarafından 2020 

yılında geliştilmiştir (Ahorsu ve ark. 2020). Ölçeğin Türkçe geçerliliği ise; Satı ı ve 
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arkadaşları tarafından 2020 yılında yapılmıştır. Ölçüm ara ında COVID-19’un 

psikolojik belirtilerine yönelik sorular yer almaktadır. Ölçüm ara ı yedi maddeden 

oluşmaktadır. Ölçekten en düşük 7 en yüksek 35 puan alınmaktadır. Yüksek punlar 

COVID-19 korkusunun yüksek olduğunu işaret etmektedir (Satıcı ve ark. 2020). 

Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliğinin yapıldığı çalışmada Cronba h’s Alpha 

değeri 0,82 olarak bildirilmiştir. Bu çalışmada ise ölçeğin Cronba h’s Alpha değeri 

0,89 olarak bulunmuştur. 

2.6. Veri Toplama Yöntemi 

Araştırma verileri Aile Sağlığı Merkezinde COVID-19 pandemi kurallarına 

uyarak yüz yüze görüşme tekniği ile toplanmıştır.   

2.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin analizlerinin değerlendirilmesinde Statisti al Pa kage for the So ial 

Sciences (SPSS) for Windows 22,00 istatistik programı kullanılmıştır. Ölçek 

puanlarının normal dağılıma uygunluğu Skewness (±1,96), Kurtosis (±1,96) 

değerlerine bakılarak değerlendirilmiştir. Araştırmanın tanımlayı ı verileri sayı, 

yüzde dağılımı, ortalama, standart sapma, ortan a ve çeyrekler arası aralık şeklinde 

gösterilmiştir. Ölçeklerin normal dağılmadığı belirlendiği için, COVID-19 korku 

ölçeği puanı ile gebelik stresi ölçek puanı arasındaki ilişki pearman korelasyon 

analizi ile değerlendirilmiştir. 

2.8. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 Araştırma verilerinin Kemalpaşa’daki bütün Aile Sağlığı Merkezlerine bağlı 

gebeleri temsil etmemesi ve sade e seçilen Aile Sağlığı Merkezine kayıtlı gebelerde 

yürütülmesi araştırmanın en önemli kısıtlılığıdır. 

Tezin veri toplama aşaması araştırma ının COVID-19 pandemi döneminde  

birinci basamak sağlık hizmetlerinde aktif çalışmasından dolayı istenilen sürede 

bitirilememiştir. 
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2.9. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırma Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Sağlık Bilimleri 

Etik Kurulundan (21.09.2022-204784886-050.04.04-405833) tarihli etik kurul onayı 

alınmıştır. İzmir İl Sağlık Müdürlüğü’nden 27.12.2022 tarihinde kurum izinleri 

alınmıştır. Araştırmaya katılmayı kabul eden tüm gebelere çalışma ile ilgili bilgi 

verilmiş ve gönüllü olur formu imzalatılmıştır.  
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3. BULGULAR  

 

Araştırmanın bulguları bu bölümde sunulmuştur. 

 

Tablo 1: Gebelerin ve Eşlerinin Sosyodemografik Özelliklerinin 

Dağılımı 

Tanımlayıcı Özellikler          n % 

Yaş  

(Ortalama 

±Sd): 

29,0±5,52  

Min:18 max:44 

 

18-23 40 19,0 

24-29 75 35,7 

30-35 68 32,4 

36 ve üzeri  26 12,9 

 

Eğitim 

durumu 

Okur-Yazar 24 11,4 

İlköğretim 70 33,3 

Lise 61 29,0 

Üniversite ve Üzeri 55 26,3 

Çalışma 

Durumu 

 

Meslek 

 

Çalışmayan 157 74,8 

Çalışan 53 25,2 

 

Eş eğitimi 

durumu 

 

Okur-Yazar 24 11,4 

İlköğretim 67 31,9 

Lise 71 33,8 

Üniversite ve Üzeri 48 22,9 

 

 

Eşin mesleği 

 

Memur 21 10,0 

İşçi 86 41,0 

Çiftçi 5 2,4 

Serbest Meslek 70 33,3 

Diğer 28 13,3 

 

 

Evlilik süresi 

(yıl) 

1yıldan az 46 21,9 

1-5 56 26,7 

6-10 41 19,5 

11-15 18 8,6 

≥16 49 23,3 

    Aile Tipi 

 

Çekirdek 201 95,7 

Geniş 9 4,3 

Gelir durumu 

algısı 

 

Gelir giderden az 52 24,7 

Gelir gidere eşit 149 71,0 

Gelir giderden fazla 9 4,3 

TOPLAM 210 100,0 

       

 

Tablo 1’de araştırmaya dahil olan gebelerin sosyodemografik özellikleri verilmiştir. 

Araştırmaya dahil olan gebelerin çoğunluğunun % 35,7’sinin 24-29 yaş aralığında ve   

%33,3’ünün ilköğretim mezunu ve %74,8’inin ev hanımı (Çalışmadığı) olduğu 
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belirlenmiştir. Eşlerinin ise; %33,8’inin lise mezunu ve %41,0’ının işçi olduğu 

belirlenmiştir. Araştırmaya dahil olan gebelerin %26,7’sinin evlilik yılları 1-5 yıl 

arasında olup %95,7 ailesinin çekirdek ailede yaşadığı, %71,0’ının gelir durumu 

algısının geliri gidere eşit olduğu görülmektedir (Tablo 1). 
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Tablo 2: Gebelerin Obstetrik Özelliklerinin Dağılımı 

Tanımlayıcı Özellikler n % 

Gebelik Sayısı 

1 78 37,1 

2 62 29,5 

3 ve üzeri 70 33,3 

Yaşayan Çocuk 

Sayısı 

1 51 40,5 

2 44 34,9 

3 21 16,7 

4 ve üzeri 10 7,9 

Ölü Doğum  
Yok 205 97,6 

Var 5 2,4 

Düşük  
Yok 170 81,0 

Var 40 19,0 

Gebelik haftası 

(Ortalama ±Sd): 

28,0±9,25,  Min:8, 

Max:40 

1.trimester (8-12) 23 11,0 

2.trimester (13-24) 75 35,7 

3.trimester (25 hafta 

ve üzeri ) 
112 53,3 

TOPLAM 210 100,0 

 

Tablo 2’de araştırmaya dahil olan gebelerin obstetrik özellikleri sunulmuştur. 

Yapılan araştırmada %40,5’i 1 ço uğa sahip olduğu, gebelerin %2,4’ünün ölü 

doğum,  %19’unun ise düşük öyküsünün olduğu tespit edilmiştir. Gebelerin ortalama 

gebelik haftası 28,0±9,25’tir.  
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Tablo 3. Gebelerin COVID-19 geçirme durumları 

Tanımlayıcı Özellikler n % 

 

COVID-19 hastalığını geçirme 

durumu 

Evet 70 33,3 

Hayır 138 65,7 

Bilmiyor 2 1,0 

 

Eşin COVID -19 hastalığı geçirme 

durumu 

Evet 52 24,8 

Hayır 157 74,8 

Bilmiyor 1 0,4 

COVID -19’dan dolayı yakınının sağlık  

sorunu olma durumu 
Evet 35 16,7 

Hayır 175 83,3 

COVID -19’dan dolayı yakınını  

kaybetme durumu 
Evet 20 9,5 

Hayır 190 90,5 

 

COVID -19 aşısı olma durumu 
Evet 156              74,3 

Hayır 54 25,7 

 

 

 

COVID -19 aşısı dozu  

1 40 22,7 

2 95 54,0 

3 34 19,3 

≥4 7 4,0 

 

Gebelikte COVID-19 aşısı olma 

durumu 

Hayır 180 85,7 

Evet 30 14,3 

TOPLAM 210 100,0 

 

Tablo 3’de araştırmaya dahil olan gebelerin %65,7’sinin, eşlerinin 

%74,8’inin COVID-19 hastalığını geçirmediği, %83,3’ünün yakınlarının COVID-19 

hastalığınından dolayı sağlık sorunu yaşamadığı, gebelerin %90,5’inin yakınının 

COVID -19 dan dolayı kayıp yaşamadığı belirlenmiştir. Ayrı a araştırmaya dahil 

olan gebelerin % 74,3’ünün COVID-19 aşısı yaptırdığını, %45,2’sinin COVID-19  

2. doz aşı yaptırdığı, %14,3’nün gebelik döneminde COVID-19 aşısı yaptırdığı 

tespit edilmiştir. 
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Tablo 4. Araştırma Grubunu Oluşturan Gebelerin COVID-19 Korkusu 

Ölçeği Toplam Puan Dağılımı 

COVID-19 korku 
ölçeği 

Alt-Üst Değer Ort±SS 

Toplam puan 7-35 21,63±0,70 

 

            Gebelerin COVID-19 Korkusu ölçeği puan ortalanması, 21,63±0,70 olarak 

tespit edilmiştir (Tablo 4). Bu sonuca gore; gebelerin COVID-19 korkusunun orta 

düzeyde olduğu söylenebilir. 
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Tablo 5. Araştırma Grubunu Oluşturan Kadınların Gebelik Stresi 

Değerlendirme Ölçeği Alt Boyutları ve Toplam Puan Dağılımı 

Gebelik Stresi 

Değerlendirme Ölçeği  

Alt Boyutları 

Maddeler 
Alt-Üst 
Değer 

Ortalama±S
S 

Ortanca±ÇA
A 

 

Gebelik, doğum eylemi 
süre i ve doğumda anne 
ve bebek açısından 
güvenli süreç 
arayışından kaynaklanan 
stres 

1-9 0-36 18,92±9,43 20,00±15,25 

 

Bebek bakım ve değişen 
aile ilişkilerinden 
kaynaklanan stres 

10-18 0-36 10,49±7,62 9,00±11,00 

Annelik rolünün 
tanımlanmasından 
kaynaklanan stres 

19-26 0-32 10,13±7,17 9,50±11,00 

 

Sosyal destek 
arayışından kaynaklanan 
stres 

27-30 0-16 1,73±3,45 0,00±3,25 

 

Değişen fiziksel 
görünüm ve 
fonksiyondan 
kaynaklanan stres 

31-36 0-16 7,16±5,18 7,00±9,00 

 

Gebelik Stresi 
Değerlendirme Ölçeği 
Toplam Puanı  

1-36 0-143 52,15±25,85 51,00±32,00 
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Tablo 5’de araştırma grubunu oluşturan gebelerin Gebelik Stresi 

Değerlendirme Ölçeği alt boyutları ve toplam puanı sunulmuştur. Gebelerin Gebelik 

Stresi Değerlendirme Ölçeği “Gebelik, doğum eylem süreci ve doğumda, anne ve 

bebek açısından güvenli süreç arayışından kaynaklanan stres” alt boyut puan 

ortalamasının 18,92±9,43 olduğu, “Bebek bakımı ve değişen aile ilişkilerinde 

kaynaklanan stres” alt boyut puan ortalaması 10,49±7,62, “Annelik rolünün 

tanımlanmasından kaynaklanan stres” alt boyut puan ortalaması 10,13±7,17, 

“Sosyal destek arayışından kaynaklanan stres” alt boyut puan ortalaması 

1,73±3,45, “Değişen fiziksel görünüm ve fonksiyondan kaynaklanan stres” alt 

boyut puan ortalaması 7,16±5,18 olduğu tespit edilmiştir. Gebelerin gebelik stresi 

değerlendirme ölçeği toplam puan ortalaması 52,15±25,85 olarak belirlenmiştir. 

Gebelerin tüm alt alanlarda ve toplam stres ölçek puanının ortalamanın altında 

olduğu söylenebilir. 
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Tablo 6. COVID-19 Korkusu Ölçeği ile Gebelik Stresi Değerlendirme 

Ölçeği ve Alt Alanları Arasındaki İIişkinin İncelenmesi 

Ölçekler  
    COVID-19 Korkusu Ölçeği 

Gebelik Stresi Değerlendirme Ölçeği 
rho*=0,45 

                p=0,00 
Gebelik, doğum eylemi süre i ve 
doğumda anne ve bebek açısından 
güvenli süreç arayışından kaynaklanan 
stres 

rho*=0,39 

                p=0,00 

Bebek bakım ve değişen aile 
ilişkilerinden kaynaklanan stres 

rho*=0,25 

                p=0,00 

Annelik rolünün tanımlanmasından 
kaynaklanan stres 

rho*=0,32 

                p=0,00 

 
Sosyal destek arayışından kaynaklanan 
stres 

rho*=0,03 

                p=0,63 

Değişen fiziksel görünüm ve 
fonksiyondan kaynaklanan stres 

rho*=0,38 

               p=0,00 
*Spearman Korelayon analizi 
 

Araştırmamıza katılan gebelerin COVID-19 korkusu ile gebelik stresi 

arasında anlamlı bir doğrusal ilişki olduğu tespit elmiştir (rho=0,45, p<0,00). 

Gebelerin COVID-19 korkusu arttıkça gebelik stresinin de arttığı belirlenmiştir. 

Gebelik Stresi Değerlendirme Ölçeği alt alanlarıyla COVID-19 korkusu ölçeği 

arasındaki ilişki in elendiğinde “Gebelik, doğum eylem süreci ve doğumda, anne ve 

bebek açısından güvenli süreç arayışından kaynaklanan stres” ile orta düzeyde 

doğrusal anlamlı bir ilişki, “Bebek bakımı ve değişen aile ilişkilerinde kaynaklanan 

stres” ile düşük düzeyde anlamlı doğrusal bir ilişki, “Annelik rolünün 

tanımlanmasından kaynaklanan stres” ile  düşük düzeyde doğrusal anlamlı bir 

ilişki, “Değişen fiziksel görünüm ve fonksiyondan kaynaklanan stres” ile orta 

düzeyde doğrusal anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Sade e “Sosyal destek arayışından 

kaynaklanan stres” alt boyutu ile gebelerin COVID-19 korkusu ölçeği arasında 

ilişki bulunamamıştır (Tablo 6).  
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4.TARTIŞMA  

 

         Bu araştırmada gebelerin COVID-19 hastalığından korkma durumu ile gebelik 

stresi arasındaki ilişkinin in elenmesi amaçlanmıştır. Bu çalışmada her üç gebeden 

biri COVID enfeksiyonu geçirmiş, yaklaşık yarısı iki doz COVID aşısı olmuştur. 

Polat ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada gebelerin COVID-19 aşısını kabul 

oranı %51,5 olarak saptanmıştır (Polat ve ark., 2021). Yine aynı çalışmada aşının 

yeni bulunması faz çalışma evrelerinin tam bitmemesi ve sosyal medyadaki 

haberlerin olumsuz etkileri aşıların kabul edilme oranlarını etkilediği bildirilmiştir. 

Aşının Sağlık Bakanlığı ve Dünya Sağlık Örgütü tarafından önerilmesi, faz 

çalışmalarının tamamlanması çalışmamızda aşılanma oranını yükselttiği 

düşünülmektedir.  

 Araştırmada gebelerin COVID-19 Korku ölçeği puan ortalaması 21,63±0,70 

olarak tespit edilmiştir (Tablo 4). Araştırmaya katılan gebelerin COVID-19 

hastalığından orta düzeyde korktuğu belirlenmiştir. Eroğlu ve arkadaşlarının (2021) 

yapmış olduğu çalışmada   gebelerin COVID-19 Korku ölçeği puan ortalaması 21,39 

± 6,38 olarak bulunmuştur (Eroğlu ve ark.,2021). Akalın ve arkadaşlarının (2022) 

çalışmasında COVID-19 Korku Ölçeği puan ortalaması 21,63±5,77 tespit edilmiştir 

(Akalın ve ark., 2022). Özdemir’in (2023) yapmış olduğu araştırmada gebelerin 

COVID-19 Korku Ölçeği puan ortalaması 24,2±6,8 olarak belirlenmiştir (Özdemir, 

2023). Balta ı ve arkadaşlarının (2023) yapmış olduğu araştırmada ise; gebelerin 

COVID-19 Korku ölçeği puan ortalamasının 19,39±6,82 olduğu tespit edilmiştir 

(Balta ı ve ark., 2023). Ülkemizde yapılmış olan araştırmalarda da gebelerin 

COVID-19 hastalığından orta düzeyde korkutuğu ve çalışmamızın bulgusunu 

destekler nitelikte olduğu söylenebilir. Diğer ülkelerde yapılan çalışmalarda da 

benzer bulgulardan söz etmek mümkündür. 2020 yılında İran’da Torkian ve 

arkadaşları tarafından yürütülen çalışmada gebelerin %89,4’ünün COVID-19’dan 

korttuğu tespit edilmiştir (Torkian ve ark., 2020). 2021 yılında İran’da Naghizadeh 

ve Mirghafourvand’un tarafından yapılan başka bir araştırmada ise; gebelerin 

COVID-19 Korku ölçeği puan ortalaması 22,29±7,08 olarak tespit edilmiştir 

(Naghizadeh & Mirghafourvand, 2021). 2020 yılında Pakistan’da Nausheen ve 

arkadaşlarının çalışmasına dahil olan 201 gebenin %60,0'ının COVID-19 korku 

puanlarının yüksek ve %30,0'ının da orta düzeyde olduğunu tespit edilmiştir 
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(Nausheen ve ark.,2020). Bu araştırmalarda da gebelerin COVID-19 hastalığından 

korktuğu ve korku düzeylerinin arasında farklılıklar olduğu görülmektedir. 

Sonuçlardaki bu farklılığın nedeninin,  oğrafi farklılıklara, hastalığın seyrine, 

hastalığa bağlı morbidite ve mortalite oranlarına ve veri toplama tarihlerine göre 

değişkenlik göstermiş olması muhtemeldir. 

Araştırmada gebelerin Gebelik Stresi Değerlendirme Ölçeği (GSDÖ-36) 

toplam puan ortalaması 52,15±25,85 olarak belirlenmiştir. Kandemir’in (2022) 

yaptığı çalışmada gebelerin GSDÖ-36 puan ortalaması 50,85±24,32 olarak 

bulunmuştur (Kandemir, 2022). Eroğlu ve arkadaşlarının (2021) çalışmasına katılan 

gebelerin gebelik stresi puan ortalamaları 73,34±27,43 olarak bulunmuştur (Eroğlu 

ve ark., 2021).  Özdemir’in (2021) yaptığı çalışmada ise; Gebelik Stresi 

Değerlendirme Ölçeği toplam puan ortalaması 66,82±24,38 olduğu tespit edilmştir 

(Özdemir, 2022). Yapılan çalışmalara bakıldığında gebelik döneminde kadınların 

farklı seviyelerde gebelik stresi yaşadığı görülmektedir. Bu araştırma bulgusu ile 

Kandemir’in araştırma bulgusunun benzerlik gösterdiği, Eroğlu ve Özdemir’in 

çalışmalarının gebelik stresi puan ortalamalarının ise daha yüksek olduğu 

görülmektedir. Bunun nedeninin Eroğlu ve Özdemir’in araştırma verilerini 

pandeminin ilk yılı olan 2021 yılında toplamasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir.  

Araştırmada gebelerin Gebelik Stresi Ölçeği alt alanları puan ortalamalarına 

bakıldığında; “gebelik, doğum eylemi süreci ve doğumda anne ve bebek açısından 

güvenli süreç arayışından kaynaklanan stres” alt alanından 18,92±9,43,  “Bebek 

bakım ve değişen aile ilişkilerinden kaynaklanan stres” alt alanından  10,49±7,62, 

“Annelik rolünün tanımlanmasından kaynaklanan stres puan” alt alanından  

10,13±7,17, “Sosyal destek arayışından kaynaklanan stres” alt alanından 

1,73±3,45,  “Değişen fiziksel görünüm ve fonksiyondan kaynaklanan stres” alt 

alanından ise; 7,16±5,18 puan aldığı belirlenmiştir (Tablo5). Kandemir (2022) 

yapmış olduğu çalışmada gebelerin “gebelik, doğum eylemi süre i ve doğumda anne 

ve bebek açısından güvenli süreç arayışından kaynaklanan stres” alt alanından 

19,83±7,88 puan aldığı, “Bebek bakım ve değişen aile ilişkilerinden kaynaklanan 

stres” alt alanından 10,35±7,69 puan aldığı, “Annelik rolünün tanımlanmasından 

kaynaklanan stres” alt alanından 9,29±6,94 puan aldığı, “Sosyal destek arayışından 

kaynaklanan stres” alt alanından 2,03±3,35 puan aldığı, “Değişen fiziksel görünüm 

ve fonksiyondan kaynaklanan stres” alt alanından  9,35±6,03 puan aldıkları 
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saptanmıştır (Kandemir, 2022). Kandemir’in (2022) yapmış olduğu çalışmada 

GSDÖ-36 alt alan puan ortalamaları ile araştırma grubundaki gebelerin GSDÖ-36 

alt alan puan ortalamaları benzerlik göstermektedir.  Bu çalışmada ve benzer 

çalışmalarda diğer altboyutlara göre “Gebelik, doğum eylemi süre i ve doğumda 

anne ve bebek açısından güvenli süreç arayışından kaynaklanan stres” altboyutu 

puanı daha yüksektir. Pandemi süre inin getirdiği belirsizlikler, endişeler ve 

kısıtlamalar bu stresi artırabilir.  Araştırmanın bulgusu, annenin özellikle bebeğin 

güvenliği konusundaki endişelerinin daha yüksek olduğuna işaret edebilir. 

Eroğlu ve arkadaşlarının (2021) yapmış olduğu çalışmada ise; gebelerin 

GSDÖ-36 alt alan puan ortalamaları in elendiğinde;  “Stres gebelik, doğum eylemi 

ile ilgili güvenli süreç arayışından kaynaklanan stres” alt alanından  21,64 ± 7,96,  

“bebek bakımı ve değişen aile ilişkilerinden kaynaklanan stres” alt alanından 

18,79±7,92, “Annelik rolünün tanımlanmasından kaynaklanan stres” alt alanından 

15,75±6,79, “sosyal destek arayışından kaynaklanan stres” alt alanından 4,93±4,33, 

“değişen fiziksel görünüm ve fonksiyondan kaynaklanan stres” alt alanından 

2,22±6,04 puan aldıkları tespit edilmiştir (Eroğlu ve ark., 2021). Eroğlu ve 

arkadaşlarının (2021) yılında yapmış olduğu çalışmada gebelik stresi ölçeği alt alan 

puan ortalamalarının araştırma bulgusuna göre daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Bu çalışmada gebelerin tüm alt alanlarda puan ortalamalarının daha yüksek 

olmasının nedeni; çalışma verisinin pandeminin ilk bir yılında toplanması ve 

pandemi süre indeki belirsizliklerin daha fazla olmasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir.    

Araştırmamıza katılan gebelerin COVID-19 korkusu ile gebelik stresi 

arasında anlamlı bir doğrusal ilişki olduğu tespit edilmiştir (Tablo 6, rho=0,45, 

p<0,00). Gebelerin COVID-19 korkusu arttıkça gebelik stresininde arttığı 

belirlenmiştir (Tablo 6). Unver ve arkadaşlarının (2022), yapmış olduğu araştırma da 

araştırmamıza benzer olarak COVID-19 korkusunun gebelik stresini pozitif yönde 

arttırdığı COVID-19 korkusunun gebelik stresine etkisini %7 ve travmatik doğum 

algısına ise %8’lik oranda arttırdığı tespit edilmiştir (Unver ve ark., 2022). Eroğlu ve 

arkadaşları ile Balta ı ve arkadaşlarının yaptığı araştırmalarda araştırmamıza benzer 

olarak COVID-19 korkusunun gebelik stresini pozitif yönde etkilediği 

görülmektedir (Balta ı ve ark., 2023). (Eroğlu ve ark., 2020). Araştırma bulguları 

birbirini destekler niteliktedir. Ayrı a COVID-19 korkusunun gebelerde sadece 

stresi tetiklemediği sağlık hizmet kullanımını engellediği ve gebellikle ilgili farklı 
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sağlık problemlerinede neden olduğu bildirilmiştir. Literatürde erken doğum, 

preeklempsi, zor doğum, premature bebek, düşük doğum ağırlığına yönelik etkisinin 

olduğu bildirilmiştir (Unver ve ark.,2022) Sahin ve Kabakçı’nın (2021) yaptığı 

çalışmada; COVID-19 korkusunun gebelerde stresi ve kaygıyı tetiklediği sonu una 

ulaşılmış ve gebelerin düşük seviyede prenatal bakım almalarına neden olduğu tespit 

edilmiştir (Sahin & Kabakçı, 2021).   

Demir ve Kiliç’ın (2020) yaptığı çalışma sonu unda ise; COVID-19 salgını 

nedeni ile gebelerin hastaneye başvurularının azaldığı, kaygı seviyelerinin büyük 

ölçüde arttığı ve COVID-19 salgınından dolayı ölüm korkularının arttığı tespit 

edilmiştir (Demir & Kılıç, 2020). MERS-COV pandemi süre inde gelişmiş ve 

gelişmekte olan ülkelerde gebelerde ansiyete bozukluğunun görülme sıklığı %10-25 

arasında, prenatal depresyon görülme sıklığı ise %12 oranında arttığı tespit 

edilmiştir (Glover, 2014). Corbett ve arkaşlarının (2020), İrlanda’da COVID-19 

salgından etkilenen kadınların %1,19’unun sağlıkları konusunda endişelenirken, 

gebelerde bu oranın %50,7 arttığı tespit edilmiştir (Corbett ve ark., 2020). Demir ve 

Kiliç (2020) yapmış olduğu araştırmada pandemi süre inde gebelerin kaygı 

düzeylerinin %44,6 olduğu ve COVID-19 korkusunun kaygı düzeylerini arttırdığı 

tespit edilmiştir (Demir & Kiliç, 2020). Araştırmalarda ulaşılan sonuçlarda COVID-

19 ile iligili korkunun gebelerin stresini olumsuz etkilediğini söylemek mümkündür. 

Bu nedenle gebelik stresinin kontrol altına alınması, daha sağlıklı bir gebelik süre i 

geçirebilmek için elzemdir.  

Türkiye’de ve dünya genelinde yapılan araştırmalarda benzer sonuçların elde 

edildiği, salgınların gebelik üzerindeki stresi arttırdığı bu yönü ile 

değerlendirildiğinde araştırmanın literatürle uyumlu olduğu görülmektedir. 

 Bu araştırmanın sonu unda gebelerin COVID-19 hastalığından korkma 

durumu ile gebelik stresi arasında ilişki olduğu belirlenmiş, H1 hipotez kabul 

edilmiştir. 
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Araştırmada gebelerin COVID-19 korkusu ile gebelik stresi arasında 

anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur. Gebelerin COVID-19 korkusu artıkça 

gebelik stresininde arttığı belirlenmiştir.  

 

Öneriler 

 

 Birin i basamak sağlık hizmetlerinde çalışan ebeler nüfusuna kayıtlı olan 

gebeleriyle pandemi gibi olağanüstü durumlarda daha sık iletişim kurmalı, 

 Gebenin her şartta ebeye ve sağlık ekibine ulaşılmasını kolaylaştırmak için 

Tele-sağlık hizmeti yaygınlaştırılmalı  

 Gebelerin COVID-19 gibi salgınlarda doğru bilgiye ulaşamama ve 

belirsizlik durumlarında yaşadığı korku ve endişeyi azaltmaya yönelik 

bilgilendirme ihtiya ı karşılanmalı. 

 Risk gurubu gebeler belirlenerek eğitim ihtiyaçları online eğitimler ile 

karşılanmalı. 

 Gebelerin stresle başa çıkma davranışlarını güçlendire ek psikososyal 

destek programları geliştirilmeli  

 Anne adaylarına gebelik dönemi, doğumdan ve lohusalık dönemi için 

psikolojik danışmanlık hizmetleri yaygınlaştırılmalı. 

 Stresi yüksek gebeler belirlenerek bir üst kuruma pisikolojik destek için 

yönlendirilmeli. 

 Sağlık çalışanlarının da COVID-19 gibi salgın hastalıklar ve a il durumlarda 

farkındalık eğitimleri düzenlenmeli. 

 COVID-19 korkusu ve gebelik stresini daha kapsamlı bir şekilde in eleyen 

çalışmalar yürütülmesi önerilmektedir. 
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7. EKLER 

 

Ek 1. Etik Kurul Onayı 
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Ek 2. Kurum İzin Yazısı 1 
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Ek 3. Kurum İzin Yazısı 2 
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Ek 4. ‘’Gebelik Stresini Değerlendirme Ölçeği’’ Kullanım İzni 
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Ek 5.  Gebelerin Covid-19 Hastalığından Korkma Durumlarıyla Gebelik Stresi 

Arasındaki İlişkin İncelenmesi Anket Formu 

 

GEBELERİN COVID-19 HASTALIĞINDAN KORKMA DURUMLARIYLA 

GEBELİK STRESİ ARASINDAKİ İLİŞKİNİN İNCELENMESİ 

1. BÖLÜM SOSYODEMOGRAFİK ÖZELLİKLER 

1. Yaşınız:…. 

2. Eğitimi durumunuz:  

1) Okur-yazar     2) İlkokul - Ortaokul     3) Lise         4) Üniversite ve Üzeri  

3. Mesleğiniz ?  

1) Ev hanımı      2) Memur      3) İşçi        4) Serbest meslek     5) Diğer (………………)  

4. Eşinizin eğitim durumunuz:  

1) Okur-yazar     2) İlkokul - Ortaokul     3) Lise         4) Üniversite ve Üzeri  

5. Eşinizin mesleği :  

1) Memur       2) İşçi         3) Çiftçi     4) Serbest meslek      5) Diğer (………………) 

 6. Aile tipiniz?  

1) Çekirdek Aile            2) Geniş Aile        3) Parçalanmış Aile 

7. Ailenizin gelir seviyesi:  

1) Gelir giderden az       2) Gelir gidere eşit     3) Gelir giderden fazla 

8. Kaç yıllık evlisiniz:…..  

9. Düşük sayısı:………  

10. Gebelik sayınız ?....  

11. Yaşayan ço uk sayısı?.........  

12. Ölü doğum sayısı:…….  

13. Gebelik haftası?...............  

1) Tekil Gebelik        2) Çoğul gebelik (….. bebek)  

14. Gebelik ve doğum hakkında eğitim aldınız mı?  

1) Evet          2) Hayır  

15. Bebek bakımı hakkında bilgi sahibi misiniz?  

1) Evet         2) Hayır  
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16. Bu gebelik planlı bir gebelik mi? 

1) Evet           2) Hayır  

17. COVID-19 hastalığı geçirdiniz mi?  

1) Evet            2) Hayır         3) Bilmiyorum 

18. Eşiniz COVID-19 hastalığı geçirdi   mi?  

1)Evet             2) Hayır         3) Bilmiyorum 

19. COVID-19 hastalığından dolayı sağlık sorunu yaşayan yakınınız oldu mu? 

 1) Evet (Kim….…….)       2) Hayır 

20.COVID-19 hastalığında dolayı kaybettiğiniz yakınınız oldu mu? 

1) Evet (Kim….…….)       2) Hayır 

21.COVID-19 aşısı oldunuz mu? 

1) Evet (Cevap evet ise; 22. sorudan devam ediniz)     2)Hayır 

22.COVID -19 aşısını kaç doz oldunuz? 

1) Bir       2) İki      3) Üç        4) Dört ve Üzeri 

23.Bu gebeliğinizde COVID-19 aşsı oldunuz mu? 

1)Evet (kaç doz……)          2)Hayır 
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Ek 6. Gebelik Stresi Değerlendirme Ölçeği 
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Ek 7. Koronavirüs (Covid-19) Korkusu Ölçeği 
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Ek 8. Gönüllü Onay Formu 
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