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ÖZET VE ANAHTAR KELĠMELER 

Özdemir, B.  (2023). Gebelerde COVID-19 Korkusunun Doğum Ġnanç ve Beklentilerine 

Etkisi.Yüksek Lisans Tezi, Biruni Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Ġstanbul. 

COVID-19 pandemi sürecinde enfeksiyon bulaĢı olması halinde gebeler hem 

kendi hem de doğmamıĢ bebeklerinin sağlık durumlarına etkisi konusunda yoğun korku 

yaĢayabilmektedir. YaĢanılan COVID-19 bulaĢ korkusu doğum yapabilme inanç ve 

beklentileri üzerine etkili olabileceği düĢünülmektedir. AraĢtırma gebelerde COVID-19 

korkusunun doğum inanç ve beklentileri üzerine etkisinin incelenmesi için 

kurulmuĢtur.Tanımlayıcı nitelikteki araĢtırma Ġstanbul‘da bulunan bir devlet 

hastanesinde; 18 yaĢ üzeri, bilgi formundaki sorulara cevap verebilecek düzeyde iletiĢim 

kurulabilen, psikiyatrik hastalığı olmayan ve araĢtırmaya katılmaya gönüllü 284 gebe 

kadınlar ile yürütülmüĢtür. Veriler, araĢtırmacı tarafından hazırlanan ―KiĢisel Bilgi 

Formu‖, ―Koronavirüs(COVID-19) Korkusu Ölçeği‖, ―Doğum Ġnançları Ölçeği‖ ve‖ 

Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği‖ kullanılarak toplanmıĢtır. AraĢtırmaya 

gönüllü olarak katılan gebelerin yaĢ ortalaması 27.2±4.8 olarak bulundu. ÇalıĢmadaki 

katılımcı gebelere uygulanan ölçeklerin puan ortalaması ile sonuçları; COVID-19 

Korkusu Ölçeği puan ortalamasının 24.2±6.8, Doğum Beklentisi/Deneyi Ölçeği puan 

ortalamasının 75.4±28.8 ve Doğum Ġnançları Ölçeği‘nin alt boyutları olan ―Doğal Süreç 

Ġnancı‖ alt boyut puan ortalamasının 4.0±0.4 ve ―Tıbbi Süreç Ġnancı‖ alt boyut puan 

ortalamasının 3.5±0.4 olarak belirlenmiĢtir. Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği puan 

ortalaması ile Doğal Ġnancı Ölçeği‘nin Doğal Süreç Ġnancı alt boyut puan ortalaması 

arasında negatif yönde; Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği puan ortalaması ile Doğal 

Ġnancı Ölçeği‘nin Tıbbi Süreç Ġnancı alt boyut puan ortalaması arasında ise pozitif yönde 

anlamlı bir iliĢki bulundu. Elde edilen bulgulara göre; COVID-19 pandemi sürecinde 

gebelerde doğum korkusu arttıkça doğumun doğal bir süreç olduğuna iliĢkin inanç 

düzeyleri azalmakta ve doğumun tıbbi bir süreç olduğuna iliĢkin inanç düzeyleri ise 

artmaktadır.COVID-19 Korkusu ile Doğum Beklentisi/Deneyimi ve Doğum Ġnançları  

arasında ise  iliĢki yoktur. 

Anahtar kelimeler: Gebe, COVID-19, COVID-19 Korkusu, Doğum Ġnancı, Doğum 

Beklentisi  
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ABSTRACT AND KEY WORDS 

Özdemir, B. (2023). The Effect of COVID-19 Fear on Birth Beliefs and Expectations in 

Pregnant Women. Master‘s Thesis, Biruni University Institute of Postgraduate 

Education, Istanbul. 

In case of infection transmission during the COVID-19 pandemic process, 

pregnant women may experience intense fear about the impact on the health status of 

both themselves and their unborn babies. It is thought that the fear of COVID-19 

transmission may affect the beliefs and expectations of giving birth. The study was 

established to examine the effect of fear of COVID-19 on birth beliefs and expectations 

in pregnant women. The descriptive study was conducted in a state hospital in Istanbul 

with 284 pregnant women who were over the age of 18, could communicate at a level 

that could answer the questions in the information form, did not have psychiatric illness 

and volunteered to participate in the study. Data were collected using the "Personal 

Information Form", "Coronavirus (COVID-19) Fear Scale", "Birth Beliefs Scale" and 

"Wijma Birth Anticipation/Experience Scale" prepared by the researcher. The mean age 

of the pregnant women who voluntarily participated in the study was 27.2±4.8 years. 

The mean scores and results of the scales applied to the participant pregnant women in 

the study were as follows; the mean score of the COVID-19 Fear Scale was 24.2±6.8, 

the mean score of the Birth Anticipation/Experience Scale was 75.4±28.8, and the mean 

score of the "Natural Process Belief" sub-dimension of the Birth Beliefs Scale was 

4.0±0.4 and the mean score of the "Medical Process Belief" sub-dimension was 3.5±0.4. 

There was a significant negative correlation between the mean score of the Birth 

Anticipation/Experience Scale and the mean score of the Natural Belief Scale‘s Natural 

Process Belief sub-dimension, and a significant positive correlation between the mean 

score of the Birth Anticipation/Experience Scale and the mean score of the Natural 

Belief Scale‘s Medical Process Belief sub-dimension. According to the findings 

obtained; as the fear of childbirth increases in pregnant women during the COVID-19 

pandemic process, the level of belief that childbirth is a natural process decreases and 

the level of belief that childbirth is a medical process increases.There was no significant 

relationship between of the Fear of COVID-19 and the of the Birth 

Anticipation/Experience and the Birth Beliefs.  

Key words: Pregnancy, COVID-19, COVID-19 Fear, Birth Belief, Birth Expectancy 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

Aralık 2019‘dan bu yana, Wuhan, Çin kaynaklı koronavirüs hastalığı 2019 

(COVID-19), küresel bir halk sağlığı tehdidi haline gelmiĢtir. Yirmi sekiz ġubat 

2020‘de DSÖ, yayılma riski ve COVID-19‘un küresel düzeyde çok yüksek bir etki 

riskine sahip olduğunu duyurmuĢtur. 10 Mart 2020 itibariyle, 116166 vaka ve 4088 

ölüm küresel olarak rapor edilmiĢtir. Salgın dünyadaki 118 ülkeye yayılmıĢtır (Luo 

and Yin, 2020). Tüm dünyayı etkisi altına alan COVID-19 pandemi, enfeksiyon 

bulaĢı halinde gebelerin hem kendi hem de doğmamıĢ bebeklerinin sağlık 

durumlarına etkisi konusunda yoğun endiĢe yaĢamalarına neden olabilmektedir 

(WHO, 2019). Gebe kadınlar, yaĢanılan değiĢikliklere bağlı gebeliğe özgü anksiyete 

ile karĢı karĢıya kalabilmektedir. Gebe kadının ve fetüsün iyilik halinin takip 

edilmesi önemlidir (Valsamakis Chrousos ve Mastorakos, 2019). Ülkemizde yapılan 

bir çalıĢmada, pandemi sürecinde gebe kadınlarda anksiyete prevalansının %64.5 

olduğu bildirilmiĢtir. ÇalıĢmada, fiziksel aktivite yapmama, hastane ziyaretlerinde 

rahatsızlık duyma, COVID-19 hakkında bilgi sahibi olma ve sağlık çalıĢanları 

tarafından bilgilendirilmemenin COVID-19 hakkında endiĢeyi artırdığı belirlenmiĢtir 

(Süt ve Küçükkaya, 2021).    

Doğum öncesi ruh sağlığı, anne ve fetüsün fiziksel ve psikolojik sağlığı için 

çok önemlidir. Bazı prospektif çalıĢmalar, algılanan yüksek düzey stresin daha kısa 

gebelik süresi, daha düĢük doğum ağırlığı, daha düĢük Apgar skorları ve daha yüksek 

komplikasyon oranları ile anlamlı Ģekilde iliĢkili olduğunu göstermiĢtir (Graignic-

Philippe, Dayan, Chokron, Jacquet ve Tordjman, 2014). COVID-19 ile enfekte olan 

gebelerin düĢük doğum ağırlığı, erken doğum ve perinatal ölüm olasılığı daha 

yüksektir (Li, Han, Peng, Ouyang, Liu, et al., 2020; Chen, Guo, Wang, Luo, Yu, 

Zhang et al., 2020). Ayrıca doğum öncesi stres, anksiyete ve depresyonun 

yenidoğanların nörogeliĢimini, biliĢini ve mizacını olumsuz etkilediği 

bildirilmektedir (Van den Bergh, Van den Heuvel, Lahti, Braeke, Entringer et al., 

2017). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), gebelerin COVID-19‘a neden olan virüs olan 

SARS-CoV-2‘ye yakalanma riskinin daha yüksek olmadığını bildirmiĢtir. Bazı 
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çalıĢmalar ise benzer yaĢtaki gebe olmayan kadınlara göre gebelerin enfekte olmaları 

durumunda ciddi COVID-19 riskinin arttığını göstermiĢtir. Risk artıĢı, gebelik 

sırasında COVID-19 bulaĢ olması durumunda erken doğum olasılığının artmasıyla da 

iliĢkilendirilmiĢtir. COVID-19 enfekte gebe kadının virüsü gebelik veya doğum 

sırasında fetüse veya doğum sonu bebeğine geçirip geçiremeyeceği halen tam olarak 

açıklanamamıĢtır. Bugüne kadar yapılan çalıĢmalarda anne karnındaki fetüsün sıvı 

örneklerinde veya anne sütünde aktif virüs bulunmamıĢtır (WHO, 2021). 

COVID-19 pandemi nedeniyle ortaya çıkan belirsizlik durumu insanlarda 

korkuya neden olmaktadır (Lum ve Tambyah, 2020). Korku çaresizlik, hastalık ve 

ölüm duygularını tetikleyerek, belirsizlik, tahammülsüzlük, stres, anksiyete ve 

depresyon gibi olumsuz duygu durumlarına yol açabilmektedir. COVID-19 korkusu 

ile aralarında pozitif yönde bir iliĢki olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Bakioğlu, 

Korkmaz ve Ercan, 2020). COVID-19 pandemi baĢlangıcından önce yapılan bir 

meta-analizde gebelerin %14‘ünde klinik olarak anlamlı doğum korkusu olduğu 

bildirilmiĢtir (O‘Connell, Leahy-Warren, Khashan, Kenny, O‘Neill, 2017).Yapılan 

çalıĢmalarda COVID-19 pandemi sırasında gebe olan kadınların daha yüksek doğum 

korkusu yaĢadıkları saptanmıĢtır (Molgora ve Accordini, 2020; Ravaldi, Wilson, 

Ricca, et al., 2021; Schaal, Hagenbeck, Helbig et al., 2023). 

Ülkemizde gebelerin yarısından fazlasının (%68) pandemi sürecinde 

hastaneye gitmekten rahatsız oldukları belirlenmiĢtir (Süt ve Küçükkaya, 2021). 

Wuhan‘da gebelerin %41.9‘u herhangi bir hastaneye gitmeyi reddetmekte, COVID-

19 bulaĢ korkusu nedeniyle doğum öncesi bakımı ertelemeyi ve doğum öncesi 

hastaneye yatıĢ yapmamayı düĢünmektedir. Gebelerin %12.8‘i vajinal doğumu 

beklemek yerine sezaryen ile doğum yapmak istediklerini belirtmiĢtir (Li, Han, Peng, 

Ouyang, Liu, et al., 2020). Almanya‘da yapılan bir çalıĢmada COVID-19 enfekte 

gebelerde kontrol grubuna kıyasla daha yüksek doğum korkusu gözlenmiĢtir. 

COVID-19 enfekte olmaları nedeniyle doğum sırasında yanında eĢin 

bulunamayacağı ve hastanede ziyaretçiye izin verilmeyeceği konularında en yüksek 

endiĢelerle iliĢkilendirilmiĢtir (Schaal, Hagenbeck, Helbig et al., 2021). Polonyalı 

gebe kadınlarda COVID-19 korkusu arttıkça algılanan stres ve doğum korkusununda 

arttığı saptanmıĢtır (Dymecka, Gerymski, Iszczuk ve Bidzan, 2021). 

https://www.who.int/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-pregnancy-and-childbirth
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Yapılan çalıĢmalardan gebelerde COVID-19 korkusunun doğum inanç ve 

beklentileri üzerine etkili olabileceği düĢünülmektedir. Ülkemiz literatüründe ise bu 

konu ile ilgili yapılan herhangi bir çalıĢmaya ulaĢılamamıĢtır. Bu bilgiler ıĢığında 

çalıĢmamız gebelerde COVID-19 korkusunun doğum inanç ve beklentilerine 

etkisinin incelenmesi amacıyla yapılmıĢtır. 
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2.GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Gebelik 

Gebelik; fertil erkek ve kadından gelen gonat hücrelerinin (sperm ile ovum) 

uygun ortamda fertilize olması ve kromozomların bölünmesi ile baĢlamıĢ olup, yeni 

bir canlı olan ―zigot‖ yaratılmıĢ,doğum zamanına kadar uterusta geçen bir dönemdir 

(Boğa, 2019; Çelikkan, 2021; Özbek ve Beydağ, 2022). Fertilizasyon sürecinin 

baĢlangıcından 8. haftanın bitimine kadar olan süreç ―embriyonel dönem‖ olarak 

tanımlayıp, bu dönemden sonrası baĢlayan ve doğuma kadar olan süreç ise ―fetal 

dönem‖ olarak tanımlanmaktadır (Balaydın, 2019). 

Gebelik dönemi son menstruasyonun ilk tarihinden baĢlayarak 280 gün veya 

10 gebelik ayı ya da 38-42 gestasyon haftası sürmesi beklenmektedir. Doğumun 

gerçekleĢmesi için geçen süre halk arasındaki tabire göre 40 hafta olarak 

bilinmektedir. Gebelik süreci ele alındığında 13 haftalık (13 x 3 = 39) trimesterlere 

ayrılır. Gebeliğin baĢlangıç sürecinden embriyonel dönemin bitmiĢ olduğu, fetal 

döneme geçiĢin olduğu ilk on üç haftalık süreç birinci trimester olarak; 14. hafta ile 

26. hafta arasındaki süreç ikinci trimester olarak; 27. haftanın baĢlangıcından itibaren 

gebeliğin bitimine kadar geçen süreç üçüncü trimester olarak tanımlanmaktadır 

(GümüĢay, 2016; Öztürk, 2018; Solmaz, 2021; Esenkaya ve Yalçın, 2022). 

Her trimester anne adayı ve fetüs için adaptasyon sürecini beraberinde getirir. 

Ġlk trimester hücrelerin arttığı ve embriyodaki organların oluĢmaya baĢladığı 

dönemdir. Gebede ilk trimester sürecinde bulantı/kusma, uykuya meyillilik, 

yorgunluk, kokulara hassasiyet ve gastrik distres gibi fizyolojik Ģikayet göstermeye 

baĢlayabilir (Akarsu, 2016; Dağlı, 2017; Havutçu, 2019; Esenkaya, 2022). Ġkinci 

trimester gebenin hem fetüse hem de gebeliğin getirdiği fiziksel rahatsızlıklara uyum 

sağladığı dönemdir. Gebe bu süreçte kendisi ve fetüs hakkında daha meraklı olur, 

kendi dıĢ görünüĢündeki değiĢimler nedeniyle kendini beğenmeme, bedendeki 

değiĢikliklere bağlı utanma veya gurur yaĢayabilir (Akarsu, 2016; Dağlı, 2017; 

Esenkaya, 2022). En son süreç olan üçüncü trimesterda ise fetüsün büyümesi ile 

kadının fizyolojik sorunları artmaktadır. Gebenin doğuma yaklaĢması ile kadında 
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halsizlik, ağrı, sık idrara çıkma, memeden süt gelmesi gibi semptomlar ortaya 

çıkabilir (Akarsu, 2016; Dağlı, 2017; Esenkaya, 2022). 

1.2. DOĞUM 

Doğum; düzenli kontraksiyonların baĢlaması ile birlikte fetüsün, amniyotik 

sıvının, plasenta ve membranların servikal silinme ve dilatasyon sürecini 

tamamlanmasıyla uterustan ayrılarak vajenden dıĢarı atılmasıdır (Çapar, 2019; 

Yılmaz, 2021; Tuncer, Yılmaz ve Karakurt, 2022). Doğum normal doğum ve 

sezeryan doğum olarak gerçekleĢebilmektedir. 

2.2.1. Normal doğum  

―Normal doğum‖ kurumlar tarafından farklı Ģekillerde tanımlanmıĢtır. DSÖ 

1996 yılında belirlemiĢ oldukları kriterlere bağlı olarak normal doğumu Ģu Ģekilde 

tanımlamıĢtır: ―Spontan, düĢük riskli olarak baĢlayan, doğum eylemi boyunca ve 

doğumun sonunda düĢük riskli olarak sonuçlanan doğumdur. Yenidoğan spontan 

verteks pozisyonda, 37-42 gebelik haftaları tamamlandığı zaman doğmaktadır. 

Doğumdan sonra anne ve bebek iyi durumdadır.‖ SOGC (Kanada Obstetri ve 

Jinekologlar Birliği) tarafından normal doğum DSÖ tanımının benzerini içermekte 

olup: ―Normal doğumun doğumdan sonraki ilk bir saat içerisinde emzirmeyi ve ten 

tene teması sağlamayı da kapsar‖ ifadesine yer vermektedir (Sımkın Ancheta, 2017). 

2.2.2. Sezaryen doğum  

Normal doğumda hem annenin hem de bebeğin sağlığını riske atacak bir 

durum olduğunda fetüs, plasenta ve eklerinin laparotomi veya histerotomi 

uygulaması ile yapılan bir doğum Ģeklidir (Aydın, 2016; Çam, 2020). 

Tüm ülkelerdeki genel ortalamaya bakıldığı zaman sezaryen doğum 

oranlarında bir artıĢ görünmektedir. Buna neden olan sebeplerden bazıları; kadınların 

ilk doğum yaĢının ileri olması, gebelerde oluĢan normal doğum/doğum ağrısı ve 

doğumhane korkusu, kadınlarda vajinal doğum sonrası oluĢan pelvik taban hasar 

sorununun artması, hiç doğum yapmamıĢ gebelerin risk altında bulunması, geliĢen 

teknolojiyle anne ya da bebek sağlığına iliĢkin gözlenen sorunların artıĢı nedeniyle 

sezaryen doğumun alternatif olarak ilk plana alınması, günümüz Ģartlarında 

kadınların tek çocuk doğurması, forseps ve vakum aletlerinin daha az kullanılması 

gibi örnekler verilebilmektedir (Sayın, Erzincan ve Çilingir, 2018; Çam, 2020). 
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Khasawneh ve arkadaĢlarının Ürdün‘de bulunan üçüncü basamak sağlık 

kuruluĢuna baĢvuru yapan 3500 gebeyi incelediği çalıĢmada; 2595 gebenin %50.5‘i 

sezaryen doğum yapmıĢ olup bunlardan %60‘ının planlanmıĢ sezaryen %40‘ının acil 

duruma bağlı yapıldığı belirlenmiĢtir. ÇalıĢmada ayrıca sezaryen doğum sonrası 

doğan çocukların üçte birinin NICU ihtiyacı olduğu görülmüĢtür (Khasawneh et al., 

2020). 

Doğum birçok hormon etkisi ile gerçekleĢen bir eylemdir. Bunlardan kısaca 

bahsetmek gerekirse: 

Oksitosin hormonu hipotalamustaki supraoptik ve paraventriküler 

çekirdeklerinde meydana gelen bir peptit olup kana geçiĢi arka hipofizden 

gerçekleĢmektedir (Özcan, 2015). Oksitosin hormonunun doğum sürecinde anne 

hipofizi dıĢında fetüsün hipofizinden, koryon ve amniyon zarlarında da üretildiği, 

üretilen oksitosinin plasenta yoluyla fetüsten anne dolaĢımına geçerek pozitif artıĢ 

yaptığı yapılan çalıĢmalarda bulunmuĢtur (Reyhan ve Özerdoğan, 2020; Dinç, 2022). 

Doğum ve emzirme süreci ile alakası olan bu hormon Michel Odent tarafından sevgi 

hormonu olarak tanımlanmaktadır (Mete, 2013; Aslan, 2016). Uterusta doğuma 

yakın süreçte oksitosin reseptörlerinde bir artıĢ yaĢanması sonucu burada bulunan 

bazı özel hücreleri aktifleĢtirerek sıklığı ve Ģiddeti artarak bu ritmik uterus 

kasılmalarının meydana gelmesini sağlamaktadır (Özcan ve Tokat, 2015). Stresli 

çevrede bulunan kiĢilerde hipotalamustan gelen uyarılar sonucunda oksitosin 

üretiminin azalabildiği belirtilmektedir (Mete, 2013; Reyhan ve Özerdoğan, 2020). 

Beta endorfin hormonu vücudun kendisi tarafından üretilen doğal ağrı kesici 

olarak bilinmektedir (Dinç, 2022). Gebelik döneminde hormon oluĢumu baĢlamakta 

olup son trimestere doğru hızlı bir artıĢ göstermekte ve tam doğum sürecinde pik 

yapmaktadır (Dinç, 2018). Doğum gerçekleĢtirdikten sonraki ilk 1-3 saat içerisinde 

beta-endorfin seviyesi belirli bir seviyeye doğru azalmaya baĢlar; doğumdan sonraki 

1-3 gün içerisinde tekrardan gebelik öncesi seviyesine dönmektedir (Aslan, 2016). 

Endorfin hormonu kadının doğumun tüm sürecinde daha aktif bir rol oynamasını 

sağlamakta ve uyum sürecine daha kısa sürede ayak uydurmasını kolaylaĢtırmaktadır 

(Dursun, 2020). Son zamanlarda yapılan araĢtırmalarda doğumda umblikal kordun 

kısa zamanda kesilmesi ve anne-bebek arasındaki iliĢkinin bağlanmasında önemli 

olan plasental beta-endorfine eriĢme durumu ile ilgili araĢtırmalar göze çarpmaktadır 

(Aslan, 2016). 
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Prolaktin hormonu annelik hormonu olarak da tanımlanmakta olup gebelik ve 

emzirme döneminde hipofizden salgılanmaktadır (Aslan, 2016). Bu hormon gebelik 

boyunca artarken, doğumdan sonra hormon seviyesinde azalmalar baĢlar; serviksin 

kapalı hale geçmesi ile azaltır (Dinç, 2018). Prolaktin hormonunun salınım süreci 

bebeğin anne memesini emmesiyle hareketlenmeye baĢlamaktadır (Dursun, 2020). 

Prolaktin hormonun süt üretimi ile alakası gebelik sürecinde plesantadaki yüksek 

seviyede bulunan progesteron seviyesinden dolayı engellenir. Plasentanın 

doğumundan sonraki zaman zarfında progesteron seviyesi gerilemeye baĢlar bunun 

sonucunda da prolaktin hormonu süt üretimi için uyarıları baĢlatır (Aslan, 2016). 

Doğum eyleminde birbirine bağlı zincir gibi sıralanan ve her bir aĢamasında 

kendisine özgü özellikler taĢıyan dört evre bulunmaktadır (Altay, 2019; Turan, 

2021). 

Birinci evre (Servikal/Dilatasyon dönem): Gebede heyecan, korku ve 

tedirginlik gibi duyguların yaĢanabileceği bir dönemdir (YaĢar, 2019). Gerçek 

doğum sancıları ile baĢlayan bu süreç servikal dilatasyonun 8-10 cm‘e kadar açılması 

ile sonlanır (Mortazavi, Mehrabadi ve Tabar, 2021; Müslüman, 2022). Süreç 

primipar gebelerde yaklaĢık 6 ile 18 saat aralığında sürerken, multipar gebelerde 2 ile 

10 saat aralığında sürmektedir. Bu evre gebenin bulunduğu popülasyona ve 

hastanedeki klinik uygulamalara göre değiĢse de doğum eyleminin en uzun evresi 

olarak kabul edilmektedir (Bostanoğlu, 2019). Doğumun birinci evresi kendi içinde 3 

gruba ayrılır. Latent faz; genel olarak kontraksiyon Ģiddetlerinin hafif seyirli olduğu, 

servikal dilatasyonun 3-4 cm olduğu fazdır (KarataĢ ve Apay, 2021). Gebeden 

kahverengi-açık pembe rengine yakın akıntı ile niĢane gözlemlenir (Aslan, 2016). 

YaĢanan kontraksiyonlar 15-20 dakikada bir gelip etkisini 20 saniye kadar 

göstermektedir (Aslan, 2016; Küçükberber, 2017). Aktif faz; servikal dilatasyonun 4-

7cm‘e kadar olduğu bir süreçtir (KarataĢ ve Apay, 2021). Kontraksiyonlar 5-7 

dakikada bir olmaya baĢlayıp 30-40 saniye boyunca sürmektedir (Karaman, 2017). 

Gebenin aktif fazda ağrıya karĢı hassasiyeti yükselmiĢtir ve kendisinin çevreyle 

iletiĢimi azalmıĢtır (Turan, 2021). GeçiĢ fazı; servikal dilatasyon 8-10 cm olmuĢtur. 

Gebeler için doğum eylemindeki en zorlu süreç olarak tanımlanmaktadır. Kendini 

yorgun ve sinirli hissedebilmektedir; çevresinde insanlar olmasını isteyebilmektedir 

(Altay, 2019). 
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Ġkinci evre (Ekspulsiyon Evresi): Trifazik olarak yorumlanmıĢtır (Turan, 

2021). Bu evre servikal açıklığın tam açılmasından baĢlayıp bebeğin doğumu ile 

biter (Yılmaz, Çağlayan ve Yazıcı, 2020). Bu aĢamada fetüsün doğum kanalında 

ilerleyiĢi annenin ıkınma refleksi ile artan intraabdominal basıncın yükselmesine 

sebep olur (Dinç, 2018). Gebenin kontraksiyonları 1.5-2 dakikaya gerilemiĢ olup 60-

90 saniye boyunca etkisini göstermektedir (KarataĢ ve Apay, 2021). Gebenin bu 

evrede olduğunu gösteren belirtiler; hareket etme isteğinde azalma, ekstremitelerde 

titreme, alt dudakta terli görünüm, kusma isteği, kanamada artıĢ sayılabilir (Dinç, 

2018). 

Üçüncü evre (Plasenta ve membranların doğumu): Bebeğin doğumuyla 

baĢlayıp plasenta ve eklerinin uterin duvarından ayrılması ile biten evredir (KarataĢ 

ve Apay, 2021).Uterus kontrakte kalmaya devam etmekle birlikte anne kendisini 

susamıĢ, yorgun, halsiz hissedebilmekte ve perinede ağrı tarifleyebilmektedir (Çapar, 

2019). 

Dördüncü evre (Kanama kontrol evresi): Anne vücudundaki fizyolojik 

iyileĢmelerin baĢladığı doğumdan sonraki bir-dört saatlik süreci kapsamaktadır 

(Karaman, 2017). Kadında ortalama olarak 250-500 cc miktarında kan kaybı 

olmaktadır. Kan kaybı ile birlikte uterusun gebelikteki ağırlığının azalmasıyla kan 

yeniden venöz dolaĢıma yayılmaktadır. Bu olay sonucu hem sistolik hem de diastolik 

basınç düĢük, nabız basıncı yükselir ve taĢikardi görülebilir (Bostanoğlu, 2019). 

Anne doğum eyleminden kaynaklı kendisini acıkmıĢ ve çok susamıĢ hissetmekle 

birlikte halsizlik ve titreme yaĢamaktadır (Tokat, 2019). 

BeĢen ve arkadaĢlarının 2018 yılında Mersin‘deki bir kamu hastanesine 

baĢvuran 18-45 yaĢ aralığındaki 146 gebe ile gerçekleĢtirdikleri çalıĢmada; gebelerin  

%74.7‘sinin birden fazla gebelik öyküsünün olduğu, %87.0‘sinin doğumunun normal 

doğum Ģeklinde gerçekleĢmesini istedikleri ve %82.2‘sinin normal doğum hakkında 

pozitif düĢünceler içinde olduğu, kadınların %73.3‘ünün travay sürecinin 6-15 saat 

sürdüğü, %64.4‘üne indüksiyon uygulaması yapılmadığı, %58.2‘sine epizyotomi 

yapıldığı ve doğan bebek ağırlıklarının 2500-4500 gr olduğu belirtilmiĢtir (BeĢen, 

2022). 
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2.3. DOĞUM BEKLENTĠSĠ 

Türk Dil Kurumu Sözlüğü‘ne göre beklenti kelimesinin tanımı, 

―GerçekleĢmesi beklenen Ģey‖ ya da ―Bireyin belli Ģart ve durumların alacağı 

biçimler veya kendisinden beklenenler konusundaki öngörüsü‖ olarak 

tanımlanmaktadır (https://sozluk.gov.tr/, EriĢim Tarihi: 18.12.2022). 

Gebelik kadının hayatında psikolojik, biyolojik ve sosyal açıdan birçok 

değiĢikliklerin yaĢandığı bir süreç olan benzersiz bir süreçtir (Tekin, 2009; Muslu ve 

Yanıkkerem, 2020). Doğum beklentisi, gebelerin yapmayı planladıkları doğum ile 

ilgili varmak istedikleri seviyeye karĢı oluĢturdukları istek, davranıĢ, düĢünce ve 

tutumlardan oluĢmaktadır (Yılmaz, 2017; Kızılkaya, 2020). Fenwick ve 

arkadaĢlarının 2005 yılında yaptıkları araĢtırmada gebelerin olumlu ya da olumsuz 

sonuçlanan doğum beklentilerini ―doğumu normal bir olay olarak inanmak ve 

kabullenmek‖, ―doğum deneyimine ilgi ve katılım‖, ―doğum sürecinden ve 

sonucundan memnuniyet‖, ―doğum olumsuz bir olaydır‖, ―doğum medikal bir 

deneyimdir‖ olmak üzere 5 farklı tema altında incelemiĢlerdir (Yılmaz, 2017; 

Kızılkaya, 2020). 

Gebelerin doğum beklentileri; kadının yapacak olduğu doğum memnuniyet 

düzeyini etkileyen, diğer kadınların bireysel beklentilerinden farklı olan ve bundan 

dolayı her kadının doğum Ģeklini etkileyen karmaĢık ve dinamik bir süreç olarak da 

tanımlanmaktadır (Çetin, 2013; Muslu, 2020; Sönmez, 2021). 

Gebeler doğum süreçlerinin nasıl geçecekleri ile ilgili inançlarına göre 

beklentiler oluĢturabilir ve bu beklentileri doğum öncesi aldığı eğitimlerden, 

okuduğu kitaplardan, internetten, daha önce doğum yapmıĢ olan arkadaĢları ve 

akrabalarından, televizyondan esinlenebilir (Webb, Ayers, Bogaertset al., 2021). 

2.4. DOĞUM ĠNANCI 

Türk Dil Kurumu‘na göre inanç: ―Bir düĢünceye gönülden bağlı bulunma, 

birine duyulan güven, inanma duygusu, inanılan Ģey, görüĢ, öğreti veya Tanrı‘ya, bir 

dine inanma, akide, iman, itikat‖ olarak tanımlanmaktadır (https://sozluk.gov.tr/, 

EriĢim Tarihi: 22.11.2022). 

Toplumumuzdaki kadınlarda gebelik ya da doğum süreciyle ilgili yapılan 

inançlar veya uygulamalar, kadının gebeliği istemesiyle kendisini, ailesini ve 

https://sozluk.gov.tr/
https://sozluk.gov.tr/
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çevresini etkilemeye baĢlayan doğumun tamamlanması ile bitmeyip çocuğun geliĢim 

sürecinde de devam edebilmektedir (Yalçın ve Koçak, 2013). 

Doğum süreci ile ilgili olan inançlar kendi içerisinde doğum öncesinde, 

doğum anında ve doğumdan sonra inanç olmak üzere üç gruba ayrılmaktadır. 

Bunlardan kısaca bahsetmek gerekirse (Akbaba ve Benli, 2011); 

Doğum öncesi: Uygur ve KaĢgay döneminde evlat sahibi olamama sebebi 

olarak kadın sorumlu tutulmaktaydı ve bu sebepten dolayı kadına ailevi ve de 

toplumsal baskılar yaĢatılmaktaydı. Kadınlar bu baskılar sonucunda gebe kalmak için 

birçok farklı uygulama veya giriĢimde bulunmuĢlardır. Çocuk sahibi olamayan 

kadınlar ve aileleri çocuk sahibi olabilmeleri adına kadınlara ―büyü‖, ―ilaç‖ veya 

―anotomik bozuklukları olduğunu düĢündüklerinde onarma diye tabir edilen birçok 

giriĢime maruz kalabilmiĢlerdir (Öger, 2012). 

Doğum anında: Uygur döneminde anne, yenidoğan bebeğini koyabileceği 

―körpiçek‖ ismi verilen yatak takımı yapar. Doğum öncesi gebenin anne ve babası 

damadın anne ve babasına bohça yapar ve kızlarının doğum yapmaları için evlerinde 

kalmalarını talep ederlerdi. Bu talep karĢılanmadan önce anne adayı evinden 

çıkmadan önce kayınvalide anne adayının baĢından tütsü yakarak onu evden uğurlar 

ve kendi evine kabul eder. Doğum sağlıklı Ģekilde gerçekleĢtikten sonra bohça tekrar 

alınarak kız tarafının ailesine geri verilir ve kadının ailesine teĢekkür edilir. Çocuğun 

ilk ismine anne adayının ailesi karar verir (Öger, 2012). 

O zamanların inanıĢlarına göre; doğumun kolay geçeceği herkese söylenirse, 

doğumun olacağını herhangi biri öğrenirse, doğum yapan kadının yanına eĢya (kadın 

ise elbise/erkek ise bıçak) konulursa, doğum öncesi bol kaymaklı cevizli çay içerse, 

baba adayı doğum öncesinde çok fazla mobilize oluyorsa ve eĢine karĢı Ģefkatli 

bireyse doğumun o kadar rahat geçeceğine inanılıyormuĢ (Öger, 2012).  

KaĢkaylılarda dört farklı doğum pozisyonu (oturma, diz çökme, yatarak, 

asılarak) kullanılmıĢtır. Doğumdan kısa bir süre önce yenidoğanın kıyafetleri ve 

doğumda kullanılacak olan malzemeler hazırlanır. Anne adayının doğum zamanı 

geldiğinde kilit dualar edilerek açılır, eksik bir Ģey yapılırsa doğumun zor geçeceğine 

inanılır. Bebeğin doğumu sonrası kalbura konularak anne sütü içirilmeden önce 

―oğĢum, birincas, nil ve sığır ödü‖ adları verilen içecekler içirilir (Karaarslan, 2011). 
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Doğumdan sonra: Uygurlarda, kadın doğum eylemini gerçekleĢtirdikten sonra 

kötü ruhun hem anneye hem de bebeğe zarar vereceği düĢünüldüğünden 40 gün 

yalnız kalmaz yakınına kuĢ tüyü asılır. Doğum sonrası hem anneyi hem de 

yenidoğanı görmek isteyen kiĢiler ilk önce baĢka bir eve ziyarette bulunur daha sonra 

o eve girerler böylece ziyaret edenlerin yanında kötü ruh var ise lohusa evine 

giremez diye düĢünülür. Doğumun gerçekleĢtiği eve kızıl ya da gök bez asma adı 

verilen adetler yapılmaktadır. Bu adetlerin yapılma sebebi ise anne sütünün 

kesilmesini önlemektir (Öger, 2012). KaĢkaylarda ise en çok üzerinde durulan inanç 

―al‖ dır. Doğum sonrası yapılan diğer uygulamalar arasında ―kırk basması‖ 

bulunmaktadır. Örneğin; annenin ve bebeğin kırkıncı günü dolduktan sonra yapılan 

yıkamada ―çille suyu tökmek‖ ifadesi kullanılmaktadır (Karaarslan, 2011). 

Toplumumuzdaki kültürel ögelerde yer alan inanç, gelenek ve değerler 

insanlar arasında kulaktan kulağa yayılarak gelecek nesillere aktarılırken geleneksel 

sağlık uygulamaları da bunlardan etkilenmektedir. Yalçın‘ın çalıĢması Karaman‘da 

düĢük sosyokültürel düzey seviyesinde yer alan bir mahallede minimum bir 

doğum/gebelik eylemi gerçekleĢtiren 195 kadın üzerinde yapılmıĢ olup çalıĢmada; 

gebe kalmak isteyen kiĢilerin %76.4‘ü ―ara ebesi‖ adı verilen ―ölçme ve bel çekme‖ 

iĢlemi yapmakta gebe kaldıkları; %86‘sı gebelik sürecinde kadının dıĢ görünüĢünde 

çirkinleĢme olursa erkek, güzelleĢme olursa kız bebek dünyaya geleceğini 

düĢündüğü; %77.9‘u doğumun rahat geçebilmesi için ―Fatma Ana Eli veya Mercan 

Ana Eli‖nin kadına verildiği, %58.4‘ü bebeğin baĢı doğum kanalına geldiğinde 

üreme organına zeytinyağı sürdüğünü ifade etmiĢtir (Yalçın, 2013). 

Gökkaya ve arkadaĢlarının 2018‘de Manavgat‘daki bir devlet hastanene gelen 

350 gebe üzerinde yapmıĢ olduğu çalıĢmada; gebelerin orta düzeyde batıl 

inançlarının olduğu bulunmuĢtur. Kadınların sosyokültürel farklılıklar göz önüne 

alınarak gruplandırıldığında yaĢanılan yer, eğitim durumu, çalıĢma durumu arasında 

istatiksel olarak farklılıklar bulunduğu; gebelik sayısı, gelir durumları, aile tipine 

göre ise istatiksel olarak farklılıklar bulunmadığı belirlenmiĢtir (Gökkaya ve Özcan, 

2022). 

Çalbayram ve arkadaĢlarının (2015) doğum sürecinin baĢından sonuna kadar 

olan süreçte gebelerin yaptığı geleneksel uygulamalar ve inançları tespit etmek 

amacıyla gerçekleĢtirdiği  araĢtırmada; kadınların %66.1‘i gebe kadının kalçası 

geniĢlerse erkek bebek olabileceğini söylemiĢtir; %41.6‘sı vücutta ödem oluĢursa tuz 
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yenmesi gerektiğini belirtmiĢtir; %68.1‘i al basma yöntemini bildiğini; ―Al basma‖ 

yöntemini bilen kadınların %24.8‘i bundan korunmak için lohusanın tek baĢına 

kalmaması gerektiğini belirtmiĢtir (Çalbayram, Gönenç ve Topuz, 2019). 

Dünyanın her bir yerinde olduğu gibi bizim ülkemizde de gebelerin doğumu 

nerede, kiminle, nasıl yapacaklarına dair farklı doğum inançları vardır ve bunların 

doğum tercihlerini etkilediği düĢünülmektedir. Bu konu hakkında yapılan çalıĢmalar 

incelenecek olursa;  Paker ve arkadaĢlarının 2017-2018 tarihleri arasında Ġzmir‘deki 

bir hastaneye baĢvuran 205 gebe ile yaptığı araĢtırmada; kadınların %62.9‘u normal 

doğum gerçekleĢtirmek istediğini ve bunların %81.2‘si normal doğum inancında 

olduğunu; sezaryen doğum tercihinde bulunan kadınların ise %78.4‘lük kısmında 

tıbbi doğum inancında olduklarını belirtmiĢlerdir ve bu oranın artmasındaki 

etkenlerden birinin eğitim durumu olduğu ifade edilmiĢtir (Çalbayram, Gönenç ve 

Topuz, 2019; Paker ve Ertem, 2022). 

TaĢhan ve arkadaĢlarının (2017) doğum sürecindeki ağrıları azaltmak için 

kullanılan geleneksel yöntemleri belirlemek üzere 316 kadın ile yaptığı çalıĢmada; 

kadınların %94.9‘u Kur‘an-ı Kerim okuduğu, %29.1‘i muska taktığı ve aynı oranda 

türbe ziyaretinde bulunduğunu belirtmiĢtir. Ayrıca, kadınların doğumun eylemini 

gerçekleĢtirirken zamanı kısaltmak için yapılan geleneksel uygulamalar tercih 

sırasına göre dizildiğinde; %33.9‘u karın bölgesine sabun sürmek, %33.9‘u farklı 

sebzeler tüketmek, %25.6‘sı partneri ile sürekli cinsel iliĢkide bulunmak, %15.8‘i 

yumurta tozu tüketmek, %8.9‘u vajene farklı yağlar sürmek, %7‘si Meryem ana eli 

bitkisi kullanılarak su tüketmek Ģeklinde uygulamaları sıralamıĢtır (TaĢhan ve 

Koyuncu, 2018). 

Çakırer ve arkadaĢlarının en az bir kez doğum yapmıĢ 350 kadın üzerinde 

yaptığı araĢtırmada; kadınların %41.3‘lük kısmı gebelik sürecinin bazı kadınlarda 

olmama sebebi olarak hastalığı iĢaret ederken %30.4‘lük kısmı bu durumun 

Allah‘tan dolayı olduğunu düĢündüklerini, %70.7‘si geleneksel uygulamalar 

yapılarak gebe kalınabileceğini belirtmiĢtir. Geleneksel uygulamalar için; %26.6‘sı 

bel çektirilmesi, %21.7‘si belli bir ot kaynatarak onun buharının üzerine oturulması, 

%7.1‘i ise hocaya gidilmesi gerektiğini söylemiĢlerdir (Çakırer ve ÇalıĢkan, 2010). 

Koyun ve arkadaĢlarının (2008) bir hastaneye baĢvuru yapan 150 kadın 

üzerinde yapmıĢ oldukları araĢtırmanın sonuçları incelendiğinde; kadınların %1.3‘ü 
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gebeliği istemediği zamanlarda ilaç kullanmayı, %2‘si tuğla vb. ağır objeleri 

taĢımayı, %0.7‘si ise sabun, ĢiĢ vb. ürünleri rahime soktuğunu belirtmiĢtir. 

Kadınların %3.3‘ü gebelik baĢlamadan önce bebeklerinin istedikleri cinsiyette olması 

için kucaklarına kız yada erkek bebek aldıklarını veya %2.7‘lik kısmı kız çocuğunun 

olması için ekĢi, erkek çocuğunun olması için ise tatlı yediklerini söylemiĢlerdir 

(Koyun, Çamuroğlu, Korkmaz ve ark., 2010). 

2.5. GEBELĠK VE DOĞUMDA KORKU 

Türk Dil Kurumuna göre korku; ―Bir tehlike veya tehlike düĢüncesi 

karĢısında duyulan kaygı ve üzüntü‖ olarak geçmektedir (https://sozluk.gov.tr/, 

EriĢim Tarihi: 22.12.2022). 

Korku duygusunu vücutta oluĢmasında en önemli bölgelerden biri limbik 

katmada bulunan amigdala bölümüdür (ÇalıĢkan, 2019).  Bu bölüm bir kimsenin 

korku filmi izlerken filmden gelen ikaz ile amigdala aktivasyonu gözlenerek 

duygusal öğrenim gerçekleĢmesini aynı zamanda hafızanın düzenlenmesini sağlar 

(https://tr.wikipedia.org/wiki/Amigdala, EriĢim Tarihi: 23.11.2022). Diğer bölüm ise 

prefrontal kortekstir. Prefrontal korteks bütün sinir ağı etkinliklerinde tüm bilgileri 

özenle toplar, denetimini yapar ve değiĢiklikleri gözden geçirir 

(https://tr.wikipedia.org/wiki/Prefrontal_korteks, EriĢim Tarihi: 23.11.2022). 

Böylece tehlike durumlar hissedebilir (https://tr.wikipedia.org/wiki/Amigdala, EriĢim 

Tarihi:23.11.2022). Korku duygusunun oluĢum sürecinde rol oynayan bir diğer 

bölüm ise hipotalamustur. Hipotalamus bölgesine korkuya dair sinyaller 

algılandığında CRH (Corticotropin Relasing Hormone) hormonu salgılanır ve CRH 

pituiter bezindeki ACTH  üretimini sağlar. Vücutta artmıĢ olan ACTH, kortizol 

salınmasına sebep olup vücudun SSS aktivasyonu ile kendini savunmasına hazırlık 

yaptırır (ÇalıĢkan, 2019; Demir, 2020). 

Korku bireydeki; yutkunmada güçlük, soğuk soğuk terleme, mide bulantısı, 

ağızda kuruluk, bireyin tüylerinin diken diken olması, gözlerin normalden daha fazla 

açılması, kaslarda aĢırı gerilme, ürperme, beyinde zonklama hissi, taĢikardi gibi 

tepkiler olmasına sebep olur (Dursun, 2018). 

Gebelik, her kadın için psikolojik, fiziksel ve de duygusal yönden 

farklılıkların yaĢandığı bir tecrübe olmakla birlikte doğum sürecinin nasıl olacağına 

dair endiĢe yaĢadığından bu durum zamanla korkuya dönüĢebilmektedir (Oğurlu, 

https://sozluk.gov.tr/
https://tr.wikipedia.org/wiki/Amigdala,%20Eri�im
https://tr.wikipedia.org/wiki/Prefrontal_korteks,%20Eri�im
https://tr.wikipedia.org/wiki/Amigdala,%20Eri�im
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2020; Geldi, 2020; Esenkaya, 2022). Doğum korkusu hakkında Fenwick ve 

arkadaĢlarının 2009 yılında yapmıĢ olduğu araĢtırmada gebelerin yaklaĢık olarak 

%20-50‘sinde hafif seviyede, %20-26‘sında orta seviyede ve de %2-13‘ünde yüksek 

seviyede doğum korkusu olduğu gözlenmiĢtir (Çiçek ve Mete, 2015). Gebelerin 

yaĢadığı bu duygu çok Ģiddetli seviyelerde görülürse Yunan sözlüğünden alınan 

―toko‖ anlamına gelen doğum ve ―phobia‖ anlamına gelen korku birleĢtirilerek 

―tokophobia‖ olarak yani doğum korkusu olarak adlandırılır (Ġzmir, 2019). Gebenin 

tolerans edebildiği korku onu doğuma hazırlarken, sosyo-demografik, obstetrik ve 

psiko-sosyal faktörlerden oluĢmuĢ veya bu faktörlerin annenin hissini arttırması ile 

―tokofobi‖ de gözlenebilir (Gazan, 2020). 

Tokofobi kısaca patolojik doğum korkusu olarak bilinmekte olup bu konu üç 

alt dalda incelenir (Solmaz, Çağan ve TaĢkın, 2022): 

Primer tokofobi: Gebe kalmadan önce yaĢanan doğum korkusudur. Hatta bu 

korkunun baĢlangıç zamanı olarak erken (adölesan süreç) yaĢlar gösterilebilir. Bu tür 

korku yaĢayan kiĢiler doğum sürecinden kaçmakta olup kürtaj vb. müdahalelere 

baĢvurmaktadır (PuĢuroğlu, 2021). Bu kadınların yaĢamıĢ olduğu doğum korkusu 

çok yüksek seviyede olduğu için gebeliğini devam ettirmek istese bile veya bebeğini 

kucağına sağ salim almak istese bile gebeliğini bitirmek isteyebilir ya da elektif 

sezeryanı tercih edebilir. Bu korkuyu yaĢayan birçok kadın korkularının üstesinden 

gelememekle birlikte evlat edinmeyi tercih edebilmektedir (Tekinarslan, 2015). 

Sekonder tokofobi: Daha önce geçirmiĢ olduğu olumsuz doğum tecrübesi 

nedeniyle multipar kadınların aklına takılan, post travmatik stres bozukluğu ile 

alakalı bir doğum korkusudur (Kaya, 2021). 

Prenatal depresyon tokofobisi: Perinatal dönemde gebede görülen depresyon 

daha az bir oranla tokofobiyle kendini gösterebilir. Arada bir gebelerde doğum 

öncesinde depresyon semptomlarına benzer olarak yoğun fobi veya doğumdan 

kaçma durumu olabilir. Gebe, kendi doğumunu gerçekleĢtiremeyeceğini 

düĢünmektedir (Uçar ve GölbaĢı, 2015). 

Doğum korkusu, 2000 yılında Hofberg and Brockington‘unbelirtmiĢ olduğu 

gibi 1859 tarihinde Marce tarafından ―Eğer primipar bir gebe ise ilk önce tecrübe 

etmediği ağrı beklentisi kadının kafasını meĢgul edip onu baskılayamadığı bir 

anksiyete içerisine iter; multipar bir gebe ise de geçmiĢ tecrübesinde ve muhtemel 



15 
 

olan gelecekte de yaĢayacağı deneyimlerinden dolayı korku duygusuna kapılır‖ 

ifadesi ile açıklanmaya çalıĢılmıĢtır (Körükçü, 2009).  

Doğum korkusu çeĢitli anlam yükleri taĢıması ile birlikte mutlak bir 

açıklaması bulunmamaktadır (Calpbinici, 2020). Doğum korkusunun baĢlangıç 

süreci olarak perinatal süreçte (WHO tanımına göre 21. gebelik haftası ile baĢlayıp 

doğumdan sonraki bir aylık dönemi içeren süreç) herhangi bir zamanda ortaya çıktığı 

söylenebilir (Kaya, 2021). Bu konu hakkında yapılan bir araĢtırmada hiç doğum 

yapmamıĢ anne adaylarında doğum korkusu daha çok görülse dahi çok doğum 

yapmıĢ anne adaylarında daha Ģiddetli görüldüğü belirlenmiĢtir (Yalçınsoy, 2019).  

Gebelerin doğum korkusu yaĢadığına dair belirtiler; yaĢadığı korkuyu 

devamlı kendine hatırlatma, korkuya bağlı uyuyamama, normal doğum yerine 

sezaryen doğum yapmada ısrar, her konuda sinirli olma, ağlama, iletiĢimi kapatma, 

nefes alıp vermede zorlanma (dispne), baĢ dönmesi ve çarpıntı olarak gözlenebilir 

(BektaĢ Pardes, 2017). 

Doğum korkusu hakkında birçok araĢtırma yapılmıĢtır ve ülkeler arasında 

farklı oranlarda görüldüğü bulunmuĢtur. Fenwick ve arkadaĢlarının 2009 yılında 

Avusturyalı gebelerden oluĢturduğu grupta %48 seviyesinde orta, %26 seviyesinde 

yüksek doğum korkusu yaĢandığı gözlenmiĢtir. Waldenström ve arkadaĢlarının 2006 

yılında yapmıĢ olduğu çalıĢmada gebelerin en az %10‘unda doğum korkusu 

yaĢandığı belirlenmiĢtir (Yıldırım, 2022). Ülkemizden ġen ve arkadaĢlarının 2012 

yılında 327 gebe ile yaptığı çalıĢmada doğum öncesi doğum korkusu veya kaygısı 

taĢıyan  gebelerde verilen eğitim/müdahalelerin gebelerdeki kaygı veya korkuyu 

azaltmakta olduğu görülmüĢtür (ġen, Dal ve Dağ, 2005). 

Doğuma yönelik olan korku seviyesinin azaltılmasında, gebelik ve doğumun 

nasıl yönetilmesine dair bilgilerin anlatılması ve doğum ağrılarının tolerans 

edilebilmesi için rahatlama tekniklerinin öğretilmesi için gebe/partnerinin doğuma 

hazırlık sınıflarına katılması önerilir (ÇalıĢkan, 2019). Yazıcıoğlu ve arkadaĢlarının 

Samsun‘da yapmıĢ olduğu araĢtırmada 124 gebenin gebe okuluna baĢvurup, baĢvuru 

sonucu 3 aylık eğitim sonucunda kaygılarının azaldığı tespit edilmiĢtir (Yazıcıoğlu 

ve Yavuz, 2022). 

Gebenin doğum korkusu ile baĢ etmesinde hemĢire/ebelere de birtakım 

sorumluluklar düĢmektedir. Bunlardan bazılarını sıralamak gerekirse; 
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1. Gebelik boyunca periyodik izlemlerde hemĢire/ebe tarafından 

anamnez alınırken anne adayının doğuma dair korkular taĢıyıp taĢımadığını analiz 

etmeli/sormalı, bu konu hakkındaki duygularını aktarması sağlanmalıdır (Gazan, 

2020). 

2. Doğum korkusunun sebebi analiz edildikten sonra anne adayındaki 

doğum korkusu seviyesi göz önüne alınarak doğuma hazırlık eğitimler/dersleri 

verilmeli ve danıĢmanlık hizmeti sunulmalıdır (Gazan, 2020; Bulut, 2022). 

3. HemĢire/ebeler, gebelik sürecinin baĢlangıcından doğum sürecinin 

sonuna kadar danıĢmanlık yaparken gebenin yaĢadığı korkuyu, geçmiĢ tecrübelerini, 

doğuma dair fikir/duygularını aktarabilmesi için gebeyi teĢvik etmeli ve gebelikte 

oluĢabilecek komplikasyonları atlamayarak gebenin bu sürecinde yanında olmalıdır 

(Bulut, 2022). 

4. HemĢire/ebelerin gebenin yaĢamıĢ olduğu doğum korkusunu en aza 

indirebilmesi için doğum eylemi hakkında bilgilendirmeleri önemlidir (Bulut, 2022). 

5. Doğuma hazırlık eğitimleri veya danıĢmanlık hizmeti sonucunda 

doğum korkusunda azalma yerine hala seviyede yükseklik devam edebilir; bu 

durumda doğum korkusunun seviyesini azaltmada gebelerin psikolog yada psikiyatri 

uzmanından destek alması gerektiği düĢünülmeli ve sevk zinciri kurulmalıdır 

(Soyhan, 2022). 

6. Doğumhaneye kabul edilen gebenin detaylı anamnezi alınırken 

doğum korkusu belirtileri gözlenirse erken zamanda anlaĢılmalı ve bu korkuyu en 

aza indirgemek için gerekli giriĢimler yapılmalıdır (Gazan, 2020). 

NICE tarafından yaĢanılan korku Ģiddetinin seviyesine göre yapılabilecek 

bakımdaki adımlar da aĢağıda sıralandığı gibidir: 

 Kadının sağlığını değerlendirmek ve hemĢirelik tanısı belirlemek 

 Birinci basamak tedavi hizmetini önermek 

 Alternatif tedavi yöntemlerine yönelmek 

 Psikiyatri uzmanından yardımcı olunabilecek destek alınması için 

teĢvik etmek 
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 Psikiyatri kliniğinde önerilen tedavi ve bakımı sürdürmek (Körükçü, 

2009). 

Mortavazi ve arkadaĢlarının Sabzevar‘daki sağlık merkezlerine baĢvuran 525 

gebe ile yaptıkları çalıĢmada; gebelerin sağlıklı gebelik geçirebilmeleri için anne 

adaylarının korkularının neler olduğunu bilmeleri ve etkilerini öğrenmeleri amacıyla 

özel tarama testlerinin yapılması ayrıca gebelerin doğum öncesi zihinsel/psikolojik 

destek almalarının doğum korkusunu azaltmaya destek olacağı önemle belirtilmiĢtir 

(Mortavazi, 2021). 

Bakır ve arkadaĢlarının 2019‘da Bucak‘taki bir hastaneye baĢvuru yapan 619 

gebeler ile yaptığı çalıĢmada; anne adaylarının %40.1‘i düĢük seviyede, %56.5‘i orta 

seviyede, %2.3‘ü yüksek seviyede, %1.1‘i de kritik seviyede korku yaĢadığı 

görünmüĢtür (Bakır ve Demir, 2021). 

Zilver ve arkadaĢlarının 2020 yılında Hollanda‘daki gebelerin COVID-19 

pandemisi öncesinde, pandeminin birinci ve ikinci dalgasında yaĢamıĢ oldukları 

doğum korkusunu araĢtırdığı çalıĢmada; pandeminin birinci ve ikinci dalgasındaki 

gebelerin pandemiden önceki süreçte gebe olanlara göre daha az doğum korkusu 

yaĢadıkları bulunmuĢtur (Zilver, Hendrix ve Broekman, 2022). 

2.6. YENĠ KORONAVĠRÜS HASTALIĞI (COVID – 19) 

 

Çin‘in Hubei eyaletinde bulunan Wuhan kentinde bulunan 

hastanelere/hastaneye 2019 yılının sonlarında bir seri etiyolojisi bilinmeyen pnömoni 

vakaları baĢvurmuĢ ve kısa bir süre içerisinde bu pnömoni hastalığının sebebi 2020 

yılının baĢlarında tanımlanarak daha önceleri görülmüĢ olan SARS koranavirüsüne 

benzerliği münasebetiyle ―Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2, 2019-

nCOV/ġiddetli Akut Solunum Sendromu Virüsü 2‖ kısaltılmıĢ resmi haliyle ―SARS-

CoV-2‖ olarak insanlarda öksürük, hapĢırık ve konuĢma ile oluĢan damlacıklar 

yoluyla bulaĢan koranavirüs olarak tanımlanmıĢtır (Aksu, 2021; AkbaĢ, 2022; Yılan, 

2022; Türkmen, 2022; https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39551/0/covid-

19rehberigenelbilgilerepidemiyolojivetanipdf.pdf, EriĢim Tarihi: 04.11.2022). 

Dünya Sağlık Örgütü baĢkanı Tedros Adhonam Ghebreyesus 11 ġubat 2020 

yılında Cenevre‘de yapmıĢ olduğu açıklamada Çin‘de görülen Koronavirüs için 

―Hastalığın artık resmi bir ismi var ve bu isim COVID-19‖ demiĢtir. ―COVID -19‖ 
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olarak kısaltılan pandeminin açılımını; ―Korona‖ nın tanımlanabilmesi için ―co‖, 

―Virüs‖ün tanımlanabilmesi için ―Vı‖, ―Hastalığı‖ tanımlayabilmesi için Ġngilizce de 

kullanılan –disease- kelimesinin baĢ harfi olan‖ ―d‖, ―Hangi yılda ortaya çıktığını 

belirtmek için‖ ise 19 rakamı kullanılmıĢtır (ġenel, 20221; Kızıloğlu, 2021; Kaplan 

Yatğın, 2022; Karagöl, 2022). 

Dünya‘da çok hızlı görülen ve yayılan COVID-19 için Türkiye‘de çalıĢmalar 

10 Ocak 2020 tarihinde baĢlatılmıĢtır ve Bilimsel DanıĢma Kurulu 22 Ocak 2020 

tarihinde oluĢturulmuĢ ve oluĢturulan kurul birçok toplantı gerçekleĢtirmiĢtir. 

Türkiye‘de görülen ilk vakanın 11 Mart 2020 tarihinde Sağlık Bakanı Fahrettin Koca 

tarafından açıklanan bilgiye göre Avrupa‘ya seyahat eden bir erkek olduğu 

duyurulmuĢ; ilk görülen can kaybı ise 17 Mart 2020 tarihinde görülmüĢtür (Erhan, 

2022; Karagöl, 2022; Yılan, 2022; Temel, 2022). 

Sağlık Bakanlığı tarafından hazırlanan rehberde COVID-19 pandemisinin 

inkübasyon sürecinde yüksek ateĢ, ağrı, nefes darlığı, kuru öksürük ve solunum 

yetersizliği görülmektedir. COVID-19 sürecinde kuluçka süresi ortalama 3 ile 7 gün 

(2 ile 14 gün boyunca belirtiler devam etmektedir) belirtiler devam ederken 

hastalığın baĢkalarına bulaĢma ihtimali en fazla olan dönemdir (Bulut, 2022; 

Söylemez, 2022; Bülbül, 2022). 

COVID-19 hastalık seyri Ulusal Sağlık Enstitüleri tarafından yayınlanan 

belgeye göre 5 bölümden oluĢmaktadır. Bunlar: 

a) Asemptomatik seyirde: COVID-19 PCR Testi pozitiftir ancak klinik 

bulgu bulunmamaktadır. 

b) Hafif Ģiddet enfeksiyon seyirde: Akut üst solunum yolu enfeksiyonları 

veya sindirim sistemi belirtileri bulunmaktadır. 

c) Orta Ģiddet enfeksiyon seyrinde: Kandaki oksijen seviyelerinin 

azalmasının eĢlik etmediği ancak pnömoninin olmadığı durumdur. 

d) ġiddetli enfeksiyonun seyrinde: Kan oksijen satürasyonu %92‘nin 

üzerindedir. 

e) Kritik enfeksiyon seyrinde: ARDS, Ģok, kalp yetmezliği, pıhtılaĢma 

bozukluğu vb. durumlar görülebilir (Akkan, 2022; Torun, 2022). 
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COVID-19 virüsünün bulaĢ yolları ile etkilenen eĢyaların üzerinde dört veya 

beĢ gün canlı kaldığı bilimsel yollarla tespit edilmiĢtir. Birey enfekte olmuĢ bir cisme 

temas ettikten sonra vücudunda yüz, el veya ağız bölgesine dokunduktan sonra 

COVID-19 bulaĢma süreci çok hızlı gerçekleĢtiği, dört ve beĢ gün geçtikten sonra 

hastalık belirtileri ortaya çıktığı gözlenmiĢtir. Bu yüzden COVID-19 pandemisinde 

virüsün bulaĢıcılığını önlemek ve kontrolünü sağlamak için DSÖ standart önlemler 

arasında gösterdiği maddeler; maske kullanılması, el hijyeninin gerçekleĢtirilmesi ve 

kiĢiler arasında bulunan mesafenin en az 1.5-2.0 metre olması sayılmıĢtır (Demir, 

2022; Sabandüzen, 2022; Uydur, 2022; Kaya, 2022). 

2.7. COVID-19 VE GEBELĠK 

Gebelik dönemi kadının hayatında yepyeni duyguların ve deneyimlerin ortaya 

çıktığı bir süreçtir. Gebeler bu süreçte maternal fizyolojik ve immünolojik 

değiĢiklikler nedeniyle COVID-19 gibi viral enfeksiyonlara karĢı daha savunmasız 

hale getirebilmektedir (Liang ve Acharya, 2020; Özcan, Elkoca ve Yalçın, 2020; 

Desdicioğlu ve Yavuz, 2020; Akın ve Erbil, 2022). 

Gebelik döneminde viral enfeksiyonlarda morbidite veya mortalite oranı ve 

komplikasyon riski, toplumun genel oranlarına ve riskine göre daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir (Desdicioğlu ve Yavuz, 2020). Gebelikte immünosüpresif durum 

ortaya çıktığından gebeler bilhassa solunum sistemindeki patojenlere ve pnömoniye 

karĢı açık durumdadır (Özcan, Elkoca ve Yalçın, 2020). Gebelik sürecinde immun 

sistemin zayıflaması, geliĢmekte olan uterusun diyaframı baskılaması, kalp 

atıĢlarındaki ve oksijen tüketimindeki artıĢlar, progesteron hormonuna bağlı olarak 

mukozal ödem oluĢması ile hipoksi görülme olasılığını arttırmaktadır (Yılmaz ve 

Koçak, 2020). 

COVID-19 pandemisindeki inkübasyon süreci 2-14 gün olarak bilinmektedir 

ve bu süreç gebelerde de aynıdır (Dursun, 2020). COVID-19 enfeksiyonun gebelik 

sürecinde maternal veya fetal klinik etkisi hakkında sınırlı bilgi bulunmakta olup; ele 

aldığımız çalıĢmalar mevsimsel geçiĢlerde yaĢanan gripler karĢılaĢtırıldığında 

kardiyopulmoner sorunlar yaĢama olasılığının gebe kadınlarda, doğum süreci 

sonlanan kadınlara nazaran daha yüksek olduğundan ve bu sebeple gebelerin riskli 

popülasyona girmesi gerektiğinden bahsetmiĢtir (Güler ve ark., 2020). 
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Ali Kahan ve arkadaĢlarının 2020 tarihinde yaptığı sistematik derlemede; 59 

kadından %85.4‘ünün doğumlarının sezaryen ile sonlandığı, bunlardan %29.1‘inin 

erken doğum olduğu, 1 anne ve 1 yenidoğanın öldüğü, yenidoğanların %16.4‘ünün 

düĢük doğum ağırlıklı olduğu bulunmuĢ (Khan, Mustagir ve Khan, 2020). 

Yu ve arkadaĢlarının (2020) Çin‘in Wuhan kentindeki bir hastanesindeki yedi 

gebeyi retrospektif olarak incelendiği bir diğer çalıĢmada; hastane baĢvurularından 

üçünün ateĢ nedeniyle farklı hastaneye sevk edildiği, gebelerin altısında spinal ve 

epidural anestezi ile sezaryen doğum, birinde ise genel anestezi ile sezeryan doğum 

yapıldığı, doğum sonrasında annelerin vücut ısılarının ortalama 3 gün içinde eski 

seviyesine geri döndüğü, annelerden arka arkaya 2 kez balgam ve nazofaringeal 

sürüntü solunum örnekleri alındığı ve alınan tüm sonuçların negatif çıktığı, 

yenidoğanların APGAR skorlarının ve doğum ağırlıklarının normal olduğu, 28 gün 

sonrasında tekrar görüĢme yapıldığı ve görüĢmede üç bebekte COVID-19 

belirtilerinin gözlendiği (hafif nefes darlığı sendromu), hastaneye alınan bebeklerden 

tedavi sonrası 2 kez sürüntü örneği alındığı ve sonuçların negatif çıktığı belirtilmiĢtir 

(Yu, Li ve Kang, 2020). 

DSÖ tarafından 13 Mart 2020 tarihinde yayınlanan rehberde gebe olan ve 

olmayan tüm kadınlarda aynı olmakla birlikte, gebelerin ve çocukların insidans 

oranının düĢük olduğu belirtilmiĢtir. Gebelerde görülen COVID-19‘un insidans oranı 

düĢük olmasına rağmen enfeksiyonda görülen ateĢ gebeliğin ilk döneminde düĢüğe; 

son döneminde ise erken doğuma neden olabilmektedir. Bundan kaynaklı olarak 

COVID-19 enfeksiyonuna yakalanmıĢ olma Ģüphesi taĢıyan gebe ya da tanı 

konulmuĢ gebelerin, doğum öncesi ve sonrasındaki zaman zarfında hem 

immünolojik hem de fizyolojik uyum süreci çok dikkatli Ģekilde göz önüne almalıdır 

(Özcan, Elkoca ve Yalçın, 2020). COVID-19 pandemisi sürecinde gebelerin, prenatal 

dönemindeki kontrollerinin 16. gebelik haftasından baĢlayarak 40. gebelik haftanın 

sonuna kadar 6 kere yapılması önerilmektedir (Kiyat, Karaman, AtaĢen ve ark., 

2020). 

UNICEF, 7 Mayıs 2020 tarihinde yapmıĢ olduğu açıklamada tahmini olarak 

116 milyon bebeğin COVID-19 pandemisinin etkisinde dünyaya geleceğini, yeni 

anne adaylarının ve bebeklerinin bu süreçte zorlanabileceğini ifade etmiĢtir 

(https://www.unicef.org/turkiye/bas%C4%B1n-b%C3%BCltenleri/hamile-

kad%C4%B1nlar-ve-covid-19-salg%C4%B1n%C4%B1-

https://www.unicef.org/turkiye/bas%C4%B1n-b%C3%BCltenleri/hamile-kad%C4%B1nlar-ve-covid-19-salg%C4%B1n%C4%B1-s%C4%B1ras%C4%B1nda-d%C3%BCnyaya-gelen-bebekler-kapasitesi
https://www.unicef.org/turkiye/bas%C4%B1n-b%C3%BCltenleri/hamile-kad%C4%B1nlar-ve-covid-19-salg%C4%B1n%C4%B1-s%C4%B1ras%C4%B1nda-d%C3%BCnyaya-gelen-bebekler-kapasitesi
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s%C4%B1ras%C4%B1nda-d%C3%BCnyaya-gelen-bebekler-kapasitesi, EriĢim 

Tarihi: 18.11.2022). 

COVID-19 tanısı konulmuĢ gebelerde görülen klinik tablodaki belirtiler, 

gebelik süreci olmayan kadınlara göre pek farklılık göstermemektedir (Çoksüer, 

2020; Keskin, Özyer ve ġahin ve ark., 2020). AktaĢ ve arkadaĢlarının yaptığı literatür 

taramasında çoğunlukla üçüncü trimester döneminde olan ve COVID-19 enfeksiyonu 

tespit edilen 168 gebe ele alınmıĢ; gebelerin hastaneye müracaat ettikleri ilk 

zamanlardaki bulgularında en sık görülen semptomun ateĢ (%78) olduğu, bunun yanı 

sıra kalıcı kuru öksürük (%34) ile diğer bulgulara nazaran daha düĢük oranlarda 

halsizlik (%13), dispne (%12) ve ishalin (%4) gözlenmiĢ olduğu belirtilmiĢtir (AktaĢ, 

Yılmaz ve Ġskender, 2020). 

Literatürdeki bilgiler ve yapılan araĢtırmalar ıĢığında gebelikte COVID-19 

pandemisinin sebep olduğu klinik tablo belirtilerinin diğer enfekte olan kiĢilerle 

benzer olduğu için alınan önlemlerin aynı olması gerektiği ifade edilmiĢtir (Keskin, 

Özyer, ġahin ve ark., 2020). 

Fan ve arkadaĢlarının Wuhan‘da yapmıĢ olduğu araĢtırmada gebeliğinin 

üçüncü trimester sürecinde COVID-19 enfeksiyonu olan iki gebe ele alınmıĢ; bu 

gebelerin COVID-19 enfeksiyon sürecini hafif geçirdiği ve doğumlarını sorunsuz bir 

Ģekilde gerçekleĢtirdiği; takip sırasında ise annelerin sütünde SARS-CoV-2 

görülmemesine rağmen annelerin bebeklerini emzirme isteği bulunmadığı görüldü 

(Fan, Lei, Fang et al., 2021). 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından COVID-19 Ģüphesi taĢıyan veya 

tanısı almıĢ gebelerin doğum Ģeklini (sezaryen/normal) belirlemesini kadının tercihi 

olduğunu belirtmekle beraber tavsiye olarak sezaryen doğumların tıbbi olarak acil 

durumda olan hastalarda uygulanmasını belirtmiĢtir (https://www.who.int/news-

room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-covid-19-pregnancy-and 

childbirth , EriĢim Tarihi:19.11.2022). 

Li ve arkadaĢlarının 2020‘lerin baĢında Wuhan‘daki bir hastanesine baĢvuran 

121 gebeyi incelediği çalıĢmada; gebeler iki gruba ayrılmıĢ, birinci gruptaki 

gebelerden üç günde bir, diğer gruptaki gebelerden sadece bir kez kan alınmıĢtır. 

Sonuçta 44 gebenin doğumunun acil sezaryen olarak yapılmıĢ olup sebepleri 

açısından ise 14 tanesinde COVID-19 pnömonisi görülmesinden kaynaklı olduğu ve 

https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-covid-19-pregnancy-and%20childbirth%20,%20Eri�im
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-covid-19-pregnancy-and%20childbirth%20,%20Eri�im
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-covid-19-pregnancy-and%20childbirth%20,%20Eri�im
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gebelerin yirmi ikisinde ise acil olarak nitelenen nedenlerden kaynaklı (iki tanesi 

erken membran rüptürü, bir plasental kanama, sekiz hastanın ise planlanmıĢ olarak) 2 

hasta normal, bir diğer hastanın doğumdan 2 gün sonra ateĢi çıkmıĢtır bu durumda 

anneden BT görüntüleme yapılıp sağ akciğerde yamalı gölgelenme gözlenmiĢtir (Li, 

Han, Preng, Ouyang, Liu, Lv et al., 2020).  

Davis Floyd ve arkadaĢlarının (2020) Amerika‘da mevcut pandemi 

Ģartlarında ebelik sisteminin ihtiyaç durumunu ne kadar karĢılayabildiğini incelemek 

amaçlı yaptığı çalıĢmada; gebelerin doğumlarını hastane ortamından çok evde veya 

doğum merkezlerinde yapmak istedikleri ortaya çıkmıĢtır, ayrıca ciddi 

komplikasyonlar yaĢayan gebelerin hastaneye ulaĢımı mümkün değil ise evde doğum 

onlar için daha güvenli olabilir denilmiĢtir. Kısacası COVID-19 pandemisi öncesi 

evde doğum az iken pandemi sonrası bu artıĢ daha fazla olmuĢtur (Davis-Floyd, 

Gutschow ve Schwartz, 2020). 

COVID-19‘un gebe kadınlar ile toplumda görülen klinik tablo belirtilerinin 

aynı olması nedeniyle pandemiden korunma yöntemleri de benzemektedir. 

Pandemiden korunmak için topluma verilen rehberlerde olduğu gibi gebelerin de 

COVID-19 testi pozitif çıkan insanlarla temas etmemesi, insanlarla güvenli 

mesafenin bırakılması (en az 1,5-2 metre), maske kullanılması, kapalı ortamlarda iyi 

bir havalandırma yapılması, ellerin sık sık yıkanması, aĢı zamanı geldiğinde 

aĢılamanın yapılması, kendisini iyi hissetmiyorsa evde kalması önerilmektedir 

(Alanya Tosun, Tutar, Özdemir et al., 2021). Aynı zamanda verilen tavsiyelere ek 

olarak gebeler immun sistemlerinin zayıflaması nedeniyle enfeksiyona daha açık 

olduğu için seyahat kısıtlamalarının yapılması gerektiği (zorunluluk varsa maske, 

mesafe, temizlik kurallarının uyulması gerektiği), COVID-19 Ģüphesi veya pozitifliği 

olan gebelerin özel araçlarını kullanması (kronik rahatsızlıkları olan da) ayrıca bu 

durumunu gitmiĢ olduğu hastane ekibine daha önce bildirmesi böylece ekibin kiĢisel 

korunma önlemlerini alarak gebeyi karĢılaması ve obstetrik yönetimini eksiksiz 

yapmaları gerekmektedir (ġahin, Tanacan, Erol, Anuk et al., 2022). 

COVID-19 Ģüphesi olan veya tanısı almıĢ olan gebenin negatif basınçlı izole 

odada ekip tarafından takibinin yapılması eğer süreç hafif bir Ģekilde geçiriyorsa 

veya hastane uygunluğu yoksa gebenin evde tedavisinin devam etmesi gerektiği 

önerilmektedir (Güler, Aslan ve Kartal, 2021). 
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ACOG (The American Collage of Obstetricans and Gynecologists) tarafından 

COVID-19 enfeksiyonuna yakalanmıĢ olma Ģüphesi taĢıyan gebelerin 

değerlendirilmesi için internet sayfasında rehber yayımlanmıĢ ayrıca 6 Aralık 2021 

tarihinde yayınlamıĢ oldukları haberde özellikle gebelerin COVID-19‘a karĢı olan 

savaĢta aĢılanmalarının çok önemli olduğu aĢılanmanın teĢvik edilmesi gerektiği 

belirtilmiĢtir (Aslan ve Bıyık, 2020). 

Anikwe ve arkadaĢlarının 2020 yılında Nijerya‘nın bir eyaletinde gebelerin 

kendi aralarında COVID-19 pandemisine yönelik bilgilerini, tutumlarını ve kaygı 

derecelerini belirlemek için gerçekleĢtirmiĢ olduğu bu çalıĢmada; katılan gebelerin 

%81.5‘i COVID-19 enfeksiyonunun bir virüs etkeninden dolayı çıktığını bildiğini, 

%85.9‘u COVID-19 enfeksiyonunun önlenebilecek bir hastalık olduğuna inandığını 

ve hatta %93.5‘i tedavi için hazırlamıĢ oldukları yerel içecekleri kullanırlarsa 

iyileĢeceklerine dair görüĢlere sahip oldukları belirtilmiĢtir. Ayrıca gebelerin %68.5‘i 

COVID-19 enfeksiyonundan korkmadığını COVID-19 karĢı bağıĢıklığa sahip 

olduklarına inandıklarını belirtmiĢlerdir (Aniwke, Ogah ve Aniwke, 2021). 

Smorti ve arkadaĢlarının Kuzey Ġtalya‘da yapmıĢ olduğu araĢtırmada pandemi 

öncesindeki kadınların gerilim, anksiyete, depresyon ve öfke problemlerinin 

COVID-19 pandemisinde gebelik sürecini yaĢayanlara göre daha az görüldüğü 

ortaya çıkmıĢtır (Smorti, Ponti ve Ionio, 2022). Bu sonuç ıĢığında COVID-19 

pandemisi sürecinde psikolojik stres veya depresyon belirtileri gösteren gebelerin 

destek almaları gerektiği de ifade edilmektedir (Dursun, 2020). 

Hübner ve arkadaĢlarının 2020 yılında Almanya‘da bir hastanenin kadın 

doğum servisinde doğum yapan kadınların COVID-19 pandemisi sürecindeki 

psikolojik etkilerini öğrenmek için yaptığı araĢtırmanın sonucunda; obstetrik 

hastalarındaki endiĢe seviyelerinde artıĢ olduğu aynı zamanda stres ve depresyonla 

arasında pozitif korelasyon olduğu gözlenmiĢtir (Hübner, Wolfgang, Theiset al., 

2022). 

2.8. GEBELĠK DÖNEMĠNDE COVID-19 KORKUSU 

 

COVID-19 pandemisi herkeste olduğu gibi hem gebelerde hem de gebenin 

ailesinde anksiyete kaynağı olarak görünmektedir. COVID-19 herkes için stresli bir 

durum olmasıyla birlikte gebelerde de perinatal anksiyeteye ya da depresyona, 
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olağandıĢı progesteron, östrojen ve kortizol aktivitelerine sebep olabilecek HPA 

ekseninin aktivitesinin artmasına sebep olabilmektedir (Aniwke, Ogah ve Aniwke, 

2021). Bu sebeplere; pandeminin bilinmeyen yönleri ve doğumun belirsizliği, kiĢisel 

tercihlerin iptal edilerek sağlık kuruluĢlarının protokollerinin uygulanması, gebelik 

ve doğum sürecinde kontrol kaybından korkma, gelecek korkusu, kendisini ve 

ailesini tehlikede hissetmeye bağlı güvensizlik hissi gibi durumlar örnek olarak 

verilebilir (Souto, Albuquerque ve Prata, 2020). 

COVID-19 pandemisinin ilk zamanlarında ortaya çıkan bilgi eksiklikleri ve 

belirsizlikler, bireyde ve aile üyelerinde COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma 

korkusu yarattığı için yüksek stres ve kaygı kaynağı olmakla birlikte bilhassa 

ebeveynlerin çocukların sağlıkları ile ilgili endiĢelerini arttırabilmektedir. COVID-19 

pandemisi ile oluĢan endiĢelerin gebelik dönemi sürecinde ve doğum sonrasında 

kadınların duygu durumu üzerinde ortaya çıkabilecek etkenlerini öngörebilmek ve 

faktörleri önceden belirleyebilmek amacıyla gerçekleĢtirilen araĢtırma Gonzalez-

Garcia ve arkadaĢının çalıĢmasında; fetüs/bebek endiĢesi ile pandemi süresince 

verilen sosyal desteğin anksiyete ve depresyon skoru üzerinde anlamlı etkileri olduğu 

saptanmıĢ ve çalıĢmanın sonucunda perinatal dönemde oluĢabilecek psikolojik 

bozuklukları göz önüne alırken COVID-19 enfeksiyonunun bir etkisi olabileceğinin 

unutmaması gerektiği belirtilmiĢtir (Gonzalez-Garcia, Exertier ve Denis, 2021). 

Doğum öncesi kadının yaĢadığı kaygı/sıkıntı veya depresyon; olası düĢük, 

preterm doğum ve ELBW (düĢük doğum ağırlıklı) bebek doğurmanın yanında 

bebeğin motor ve biliĢsel becerilerindeki geliĢim problemlerini ortaya 

çıkabilmektedir. Güney ve arkadaĢlarının (2020) COVID-19 tanısı almıĢ olan 84 

gebe üzerinde (deney grubu olarak 42, kontrol grubu olarak 42 gebe) yaptığı 

çalıĢmada; iki grup arasında istatiksel açıdan sosyo-kültürel farklılık bulunmamakta 

olup, deney grubundaki gebelerin doğum öncesi yaĢamıĢ oldukları doğum korkusu, 

sıkıntı ve kaygı seviyelerinin kontrol grubundakilere kıyasla önemli bir oranla 

düĢtüğü gözlenmiĢtir. Aynı zamanda bu çalıĢma sonucunda COVID-19 enfeksiyonu 

gözlendiği zamanlarda yüksek risk grubunda bulunan gebelerin doğum 

beklentileri/sıkıntıları ve kaygı oranları da önemli seviyede değiĢmiĢ olup bu süreçte 

gebelere gerekenden fazla psikolojik destek verilmesi gerektiği anlaĢılmıĢtır (Güney, 

Cengizhan, Okyay et al., 2022). 
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Karkın ve arkadaĢlarının (2020) gebe olan ve olmayan kadınları içeren 

çalıĢmasında; gebelerin COVID-19 Fobisi Ölçeği‘nde aldıkları puanın gebe 

olmayanlardan daha yüksek çıktığı bulunmuĢtur (Karkın, Sezer, ġen et al., 2021). 

Lebel ve arkadaĢlarının 2020 yılında Kanada‘da 1987 gebe üzerinde yapmıĢ 

olduğu bir araĢtırmada; kadınların %46.3‘ünün orta derecede anksiyete, %10.3‘ünün 

ise yüksek seviyede anksiyete yaĢamakta olduğu bulunmuĢtur. Nullipar gebelerde 

gebelik ile ilgili yaĢanan kaygının diğer gruplara göre daha yüksek olduğu 

gözlenmiĢtir. COVID-19 enfeksiyonun kadında gözlemlenen gebeliğe bağlı 

anksiyete ve depresyon ile anlamlı bir iliĢki içinde olduğu gözlenmiĢtir (Lebel, 

MacKinnon, Bagshawe et al., 2020). 

Sosyal medya platformları COVID- 19 enfeksiyonun ilk zamanlarında, 2009 

yılındaki H1N1 salgını zamanındakine benzer Ģekilde hızlı bir Ģekilde bilgi verirken 

bazen yanlıĢ haber ya da bilgilendirmeler; bazen de sağlık uzmanlarının halkın 

anlayamayacağı Ģekilde açıklamalarda bulunması insanlarda kafa karıĢıklıklarına, 

belirsizliklere ve korkuya yol açabilmektedir. Avrupa‘da yapılan bir araĢtırmada 

COVID-19 pandemi sürecinde gebe veya emziren kadınlarda yüksek seviyede 

depresif belirtilerin ve yaygın kaygının olduğu gözlenmiĢtir (Keating, Dempsey, 

Corcoranet al., 2022).  

Keating ve arkadaĢlarının 2020 yılında Ġrlanda‘da yapmıĢ oldukları bir 

çalıĢmada; pandemi sürecinde doğum eylemi gerçekleĢtiren gebelerin doğum 

deneyiminde yapılan kısıtlamalardan olumsuz etkilenmediğini, hastanedeki COVID-

19 enfeksiyonu bulaĢından korktuğu için evde doğumunu planlamıĢ olduğu, online 

doğuma hazırlık sınıflarının doğum deneyimini zayıflattığını belirttiği, prematüre 

doğum nedeniyle bebeği yoğun bakıma alınanların bebeği görmedeki kısıtlamalardan 

etkilendiğini belirttiği, bazılarının ise ziyaretçi kısıtlamalarından rahatsız olduğu 

ifade edilmiĢtir (Keating et al., 2022). 

Unver ve arkadaĢlarının ASM (Aile Sağlık Merkezi)‘deki toplam 882 gebe ile 

yaptığı araĢtırmada; gebelerin yaĢamıĢ oldukları COVID-19 korkusunun hem gebelik 

stres düzeyini hem de Travmatik doğum algısını etkilediği bulunmuĢtur (Ünver, 

ÖzĢahin ve Gezer Tekdal, 2022). 

Toplumdaki kiĢiler gibi gebeler de COVID- 19‘a yakalanma endiĢesi, kaygısı 

taĢıyıp bu durumdan korunmak için tutum ve davranıĢ sergilemektedir. Gebelerin 
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pandemi nedeniyle oluĢan endiĢelerini, sorunlarını ve bireysel deneyimlerini 

aktararak ebe/hemĢirelerin farkındalıklarını arttırabileceği bir araĢtırmada; gebelerin 

pandemi sürecinde enfekte olmaktan korktuklarını belirterek rutin muayenelerini ya 

erteledikleri ya da baĢka bir sağlık kuruluĢunda yaptırdıkları belirtilmiĢtir ve ayrıca 

ebe/hemĢirelerin pandemi sürecinde gebe kadınlara sadece fiziksel değil psikolojik 

olarak da önem vermeleri gerektiği belirtilmiĢtir (ġahin ve Kabakci, 2021). 

2.9. DOĞUM BEKLENTĠSĠ VE DOĞUM ĠNANCINDA COVĠD 19 ETKĠSĠ 

Gebelik sürecinde anksiyete veya stres; kadında var olan doğum beklentisini 

negatif yönde etkilemekle birlikte anksiyete ve stresin uzun süreçte kendini 

göstermeye devam etmesi doğum öncesi ve doğum sonrası anne-bebek bağlanmasını 

da olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Schaal ve arkadaĢlarının COVID-19 

pandemisi sırasında gebelik yaĢayan kadınların doğum beklentilerini ve doğum 

öncesi oluĢan bağın pandemiden nasıl etkilendiği incelemek amacıyla Almanya‘da 

yapmıĢ olduğu çalıĢmada; COVID grubunun diğer gruba göre olumsuz doğum 

beklentileri ve doğum korkusunu daha fazla yaĢadığı, COVID-19 pandemisi 

sürecinde gebelik yaĢayan kadınları en çok endiĢelendiren durumun ―doğum 

sırasında partnerinin yanında olmaması‖ ve ―hastanede ziyaretçi kısıtlılığı/yokluğu‖ 

olduğu bulunmuĢtur (Schall, Hagenbeck, Helbig et al., 2023). 

COVID-19 pandemisinin baĢlamıĢ olduğu günden günümüze kadar ki devam 

eden süreçte gebelerin doğum deneyimlerini, yaĢadığı duyguları paylaĢmak, doğum 

öncesi ve doğum sonrası süreç hakkında fikirlerini öğrenmek ve sorun varsa 

belirleyip onu çözmek son derece önemlidir. ElmaĢ ve arkadaĢının (2020) pandemi 

sürecinde gebelerin doğum öncesi ve sonrasındaki deneyimlerini ve düĢüncelerini 

öğrenmek amacıyla yapılan araĢtırmada; kadınların gebelik döneminde en çok virüse 

yakalanmaktan korktuğu, kendini psikolojik olarak gergin hissettiği, önlem olarak 

kalabalık ortamdan kaçındığı, doğum sırasında virüse yakalanmaktan korktuğu ve 

önlem olarak kalabalıktan uzak olduğunu; doğum sonrasında zorluk çektiğini ve 

mevlit yapamadığını, önlem olarak hastaneye gitmediğini ve evde kaldığını 

belirtmiĢlerdir Aynı çalıĢmada gebelerin doğumun gerçekleĢeceği ortamın 

dezenfekte edilmiĢ ve stressiz bir ortam olmasını istediği; kadınların doğumda yalnız 

olacakları nedeniyle endiĢe duydukları ve bu nedenle üzüntü yaĢadıkları belirtlmiĢtir. 

ÇalıĢmada gebeye en yakından temasta bulunup bakım veren hemĢire/ebenin gebe 

kadının inancını, tutumunu, doğum eylemini ve deneyimini aktarmasını sağlayıp 
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bireysel açıdan müdahalede bulunması önerilmiĢtir (Roy, Amin, Maliha et al., 2021; 

ElmaĢ ve BaĢgöl, 2022). 

Rice ve arkadaĢının Kanada‘da doğum yapmıĢ kadınların pandemi nedeniyle 

uygulanan kısıtlamalardan ne Ģekilde etkilendiğini incelemek amacıyla yaptığı 

çalıĢmada; COVID-19 pandemisinde uygulanan politikaların olumsuz sonuçlar 

ortaya çıkardığı görülmüĢtür. Bunlardan bazılarını örnek vermek gerekirse; ziyaretçi 

kısıtlılığından kaynaklı doğum sonu belli bir zamandan sonra bebeği ile yeteri kadar 

ilgilenemediğini düĢünüp (sosyal destek eksikliği) emzirmeyi bıraktığı, doğumdan 

sonra sosyal izolasyondan kaynaklı depresyon ve kaygı problemlerinin arttığı, 

herhangi bir kurumdan ya da kiĢiden yardım alamadığı için annenin çaresizlik 

yaĢadığı metinlerde yer almaktadır. Bu sonuçlar çerçevesinde pandemide doğum 

yapan kadınlara; doğum sonrası ek desteğin verilmesi, ebe/hemĢireler tarafından 

emzirmenin teĢvik edilmesi ve hastanede yatıĢ süresinin en aza indirilerek yalnızlık 

yaĢamasının önüne geçilmesi önerilmektedir (Rice ve Williams, 2021).  

Fallon ve arkadaĢlarının pandemi sürecinde doğum eyleminden sonra 

psikososyal deneyimini inceleyen ilk ulusal çalıĢma sonuçları incelendiğinde; 

kadınların %33‘ü doğum deneyimi sırasında uygulanan ziyaretçi kısıtlamasından 

etkilendiğini, %63‘ü anneliğe bağlı kaygı geliĢtirdiğini ve %48‘i yetersiz ebeveynlik 

hissettiğini belirtmiĢtir (Fallon, Davies, Silverio et al., 2021). 

2.10. DOĞUM BEKLENTĠSĠ VE DOĞUM ĠNANCINDA HEMġĠRENĠN ROL 

VE SORUMLULUKLARI 

 

Çin‘in Wuhan Ģehrinde görülen COVID-19 enfeksiyonun bulaĢ yolunun 

yüksek oranla solunum yoluyla gerçekleĢtiği; tedavi edilmezse ölüme kadar giden 

acil bir durum olarak nitelendirilen bu hastalığın, diğer ülkelerde de görülmesi ile 

baĢta hemĢireler ve diğer sağlık çalıĢanları ön safhada yer almıĢlardır (Catton, 2020). 

Çok hızla yayılan COVID-19 enfeksiyonunu engellemek için zamanla yarıĢan 

hemĢireler ve diğer sağlık çalıĢanları enfekte olan kiĢileri iyileĢtirmek için holistik 

bakım uygulamasının yanında psiko-sosyal bakım da uygulamaktadır. Tedavi 

uygulamak dıĢında hemĢireler; enfekte olmayan kiĢilerin hastalıktan korunmasını ve 

hastalığın prevelansının artmaması konusunda da kilit noktada duran meslek 

grubudur (Kiyat, AtaĢen, Karaman ve ark., 2020). 
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COVID-19 pandemisi boyunca görülen; sağlık kuruluĢuna ulaĢmada yapılan 

bazı kısıtlamalar, antenatal süreçte bakım almadaki bazı sorunlar, COVID-19 

enfeksiyonu kaynaklı ortaya çıkan hastalıklar, kısıtlamalar sonucunda meydana gelen 

maddi sorunlar ve sosyal izolasyon uygulamasına bağlı olarak aile/arkadaĢ desteğinin 

az görülmesi gebede psikolojik değiĢiklikler görülmesine yol açabilmektedir (Arar, 

Yıldırım ve ġahin, 2021). 

COVID-19 pandemisi süresince gerçekleĢtirilen kısıtlamalardan olan 

koruyucu izolasyon uygulaması özellikle hastanelerdeki doğumhane bölümünde çok 

sıkı uygulandığı için doğum öncesi ve doğum sonrasında yalnız oldukları için annede 

psikolojik açıdan problemler yaĢanmasına yol açmıĢ olabilmektedir. Bu konu için 

Paris‘teki Sorbonne Üniversitesi‘nde yapılan bir araĢtırmada annelere perinatal 

travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) testi uygulanmak amacıyla psikologla doğum 

eyleminden sonraki 10-12. günlerde ve 6-8. haftalarda gerçekleĢtirdikleri 

görüĢmelerde genel popülasyondaki doğum sonrası depresyon oranı %15 

bulunmuĢtur (Viaux, Maurice, Cohen et al., 2020). 

Bu durumda antenatal süreçte gebelere hemĢireler COVID-19 

enfeksiyonunun bulaĢma ve korunma yollarını anlatmasının yanı sıra gebelik 

sürecindeki etkilerini de kanıta dayalı yapılan çalıĢmalar ıĢığında aktarmaları, gebe 

kadının aklındaki belirsizlikleri kaldırmaları, ruh sağlığı bozulmadan sürecin 

tamamlanmasına yardımcı olacak önemli bir adım olarak aktarılmaktadır. Aynı 

zamanda hemĢirelerin yapabileceği diğer önemli adımlar ise; ortaya çıkabilecek riskli 

durumlar öncesinde gebe kadınla etkili iletiĢim kurmalı, antenatal bakımda 

uygulanacak yöntemlerin beraber düzenlenmesi, bu süreçte daha fazla önemli olduğu 

için sosyal desteğin partner/ailesi ile devam etmesi, kadının aklındaki soruları hiç 

çekinmeden hemĢire ile paylaĢmasının önemi anlatılmaktadır (Özcan, Elkoca ve 

Yalçın, 2022). 

Ravaldi ve arkadaĢlarının (2020) Ġtalya‘da gerçekleĢtirdiği araĢtırmaya katılan 

kadınların COVID-19 pandemisi öncesinde doğum beklentilerinin olumlu olduğu 

ancak pandemi sonrası yalnızlık, korku gibi olumsuz duygular kadınlardaki doğum 

beklentilerini olumsuz hale geçirdiği ifade edilmiĢtir (Ravaldi, Wilson, Ricca et al., 

2021). 
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HemĢirelerin; anne adayına ve ailesine gebeliğe alıĢma sürecinde uyum içinde 

olmalarına, risk durumu ortaya çıktığında anne/aileye durumu anlatıp adapte 

olmalarına yardımcı olmaya, eğitim, danıĢman veya rol model olmaya çalıĢarak anne 

adaylarının doğum sürecine bağlı ortaya çıkabilecek korku/endiĢelerini ortadan 

kaldırmasını sağlamaya, anksiyete seviyesini en alt seviyeye çekmesini sağlayarak 

anne adayının doğuma hazırlanmasını ve pozitif doğum deneyimi yaĢamasını 

sağlamada önemli rol ve sorumlulukları vardır (Karaçam ve Akyüz, 2011; Baltacı ve 

BaĢer, 2020).  

HemĢirelerin gebede var olan hastalık/hastalıklarını öğrenmek ve order edilen 

tedavisini yaparak hem anne hem de bebeğin genel sağlık durumunun yükselmesini 

sağlamak, gebelik sürecinde oluĢabilecek riskli durumları belirlemek ve potansiyel 

sorun öncesinde tanı ve tedaviyi uygulamak, gebenin sağlığını ve bebeğin geliĢimsel 

sürecini takip edip değerlendirmek, gebenin her açıdan doğuma hazır duruma 

getirmesini sağlamak, anne adayına gebelik sürecinde oluĢabilecek sorunlarda 

psikolojik destek vermek gibi doğum öncesi bakım hizmetlerinde üstelendiği rolleri 

vardır (Karadağ ve Köse, 2019). 

Yapılan bazı araĢtırmalarda, kadının aklındaki doğum beklentisi ve 

gerçekleĢtirdiği doğum deneyimi; daha sonraki doğum deneyimini ve bebeği ile 

kuracağı iliĢkisini etkileyebileceği gözlenmiĢtir (Cook, 2012). 

Sağlık personellerinin doğum süreci boyunca kadına verebileceği güven ve 

cesaret duygusu, kadının mahremiyetine değer verebilme ve karar vermesinde 

yardımcı olan bakım hizmetini uygulamasında kadında doğum sonu depresyon 

görülme riskini azaltmaktadır (Türkeli, 2022). 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. AraĢtırmanın Amacı ve Tipi 

Bu araĢtırma, gebelerin COVID-19 enfeksiyonun baĢlamasıyla 

yaĢayabileceği COVID-19 korkusunun doğum inanç ve beklentileri üzerine etkisini 

incelemek amacıyla tanımlayıcı, iliĢki arayıcı ve kesitsel olarak gerçekleĢtirildi. 

 

3.2. AraĢtırmanın Uygulandığı Yer ve Zaman 

GerçekleĢtirilen araĢtırma, Kasım 2021-Kasım 2022 tarihleri arasında 

Ġstanbul Sağlık Müdürlüğü‘ne bağlı Ġstanbul‘daki bir Eğitim AraĢtırma Hastanesi‘ne 

bağlı doğum ve çocuk bakımevinde gerçekleĢtirildi. 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklem Seçimi 

AraĢtırmanın evreni, Ġstanbul Sağlık Müdürlüğü‘ne bağlı Ġstanbul‘daki bir 

Eğitim AraĢtırma Hastanesi‘ne bağlı doğum ve çocuk bakımevinde takip için gelen 

onam izni alınan gebeler üzerinden araĢtırma gerçekleĢtirilmiĢtir. Örneklem seçimi 

için güç analizi yapıldı. Gebelerde COVID-19 korkusu ile doğum inanç ve 

beklentileri arasında klinik gözlemimize dayalı olarak öngörülen olası anlamlı 

düzeyde bir korelasyonu (r=0.25) saptayabilmek için %5 yanılma payı, %95 güven 

düzeyi ve %99 güç değeriyle N=284 gebenin çalıĢmaya alınması gerektiği 

hesaplandı. 

 

AraĢtırmaya alınma ve dıĢlanma kriterleri 

 

Alınma kriterleri: 

• 18 yaĢ üzerinde olan kadınlar, 

• Gebe olan kadınlar  

• T.C. vatandaĢı olan kadınlar, 

• ÇalıĢmaya katılmayı gönüllü olan kadınlar. 

 

DıĢlanma Kriterleri: 

• ĠĢitsel veya mental anlamda sağlık problemleri bulunan kadınlar, 

• Bilgi formundaki soruları eksik yanıtlayan kadınlar, 
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3.4. AraĢtırma Soruları 

1. Gebelerde COVID-19 korkusu hangi seviyededir? 

2. Gebelerdeki doğum inancı doğal sürece mi tıbbi sürece mi yakındır? 

3. Gebelerde doğum beklentisi ne düzeydedir? 

4. Gebelerde COVID-19 korkusunun doğum inancına etkisi var mıdır? 

5. Gebelerde COVID-19 korkusunun doğum beklentisi üzerine etkisi var 

mıdır? 

 

3.5. Veri Toplama Yöntemleri 

Gebelerde COVID-19 korkusunun doğum inanç ve beklentileri üzerine 

etkisini araĢtırmak amacıyla Ġstanbul Sağlık Müdürlüğü‘ne bağlı Ġstanbul‘daki bir 

Eğitim AraĢtırma Hastanesi‘ne bağlı doğum ve çocuk bakımevinde gerçekleĢtirilen 

çalıĢmada araĢtırma verileri araĢtırmacı tarafından hazırlanan AraĢtırmanın 

verilerinin toplanması amacıyla ―KiĢisel Bilgi Formu‖ (EK-1), ―Koronavirüs 

(COVID-19) Korkusu Ölçeği‖ (EK-2), ―Doğum Ġnançları Ölçeği‖ (EK-3), ―Wijma 

Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği‖ (EK-4) kullanılarak toplanmıĢtır. AraĢtırmada 

verileri bizzat araĢtırmacılardan biri tarafından araĢtırmaya katılmayı kabul eden 

kadınlar ile yüz yüze görüĢme tekniği kullanılarak toplanmıĢtır. 

3.6. Veri Toplama Araçları 

 

3.6.1. “KiĢisel Bilgi Formu” Bu form, AraĢtırmacılar tarafından literatür taranarak 

(Kahyaoğlu Süt ve Küçükkaya, 2021; Schall, Hagenbeck, Helbig et al., 2021; 

Dymecka, Gerymski, Iszczuk, Bidzan, 2021) oluĢturulan bu form kiĢisel özellikler, 

gebelik ve doğuma iliĢkin özellikler, COVID-19 pandemi sürecine iliĢkin özellikleri 

içeren 23 sorudan oluĢan bir formdur (EK-2). 

3.6.2. “Koronavirüs (COVID-19) Korkusu Ölçeği” Bireylerin COVID-19 

enfeksiyonundan kaynaklı korku düzeylerinin ölçülebilmesi için Ahorsu ve 

arkadaĢları (2020) tarafından geliĢtirilen ölçeğin ögeleri arasında; korku üzerindeki 

mevcut ölçeklerin kapsamlı bir Ģekilde gözden geçirilmesi, uzman değerlendirmeleri 

ve katılımcı görüĢmeleri temel alınarak oluĢturulmuĢtur.Ölçek tek faktörlü yapıda 

olmakla birlikte beĢli Likert tipinde yedi maddeden oluĢmaktadır. Ölçekte test yönlü 

madde bulunmamaktadır. Ölçeğin orjinal formundaki Cronbach Alpha iç tutarlık kat 
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sayısı 0.82; ve test tekrar test güvenirliği 0,72 olarak bulunmuĢtur. Ölçekten 

alınabilecek puan aralığı 7 ile 35 arasında değiĢmekle birlikte elde edilen sonuçta 

yüksek bir skor belirlenirse güçlü bir Koronavirüs korkusu yaĢadığı anlaĢılacaktır 

(Ladıklı, Bahadır, YumuĢak, Akkuzu, Karaman, Türkan, 2020) (EK-3). Bu 

araĢtırmada ise ölçeğin Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı 0.955 olarak 

bulunmuĢtur. 

Ölçeğin bu çalıĢmada kullanımı için araĢtırmacılardan e-mail yolu ile izni 

alındı. 

3.6.3. “Doğum Ġnançları Ölçeği (DĠÖ)”: Doğum Ġnançları Ölçeği kadınların doğum 

eylemi hakkındaki temel inançlarını değerlendirmek için, Heidi Preis ve Yael 

Benyamini tarafından geliĢtirilen ve 2016 tarihinde Journal of Psychosomatic 

Obstetrics &Gynecology‘de yayına sunulmuĢtur. 

Ölçek iki adet alt boyut içermektedir. Bu boyutlardan birincisi doğum 

eylemini doğal bir süreç olarak değerlendirmekle birlikte diğer bir alt boyut tıbbi bir 

süreç olarak değerlendirmektedir. Ölçek, doğal süreç inancına dair 5 madde; tıbbi 

süreç inancına dair ise 6 maddeyi karıĢık sıra olarakiçeren toplamda 11 maddeden 

oluĢmaktadır. Tıbbi süreç inancı için elde edilebilecek en az puan 6, en yüksek puan 

30 olarak; doğal süreç inancı için alınabilecek en az puan 5, en yüksek puan ise 25 

olarak belirtilmiĢtir. Her alt boyuta ait maddelerin toplam puanının, o alt boyuta ait 

madde sayısına bölünmesi suretiyle aritmetik ortalaması alınmaktadır. Aritmetik 

ortalama sonucu rakamsal değeri yüksek olan grup kadının doğum inancını 

oluĢturmaktadır. Ayrıca ölçekte alt boyutlar kendi aralarında değerlendirilecek olup 

ters kodlama gerektirecek madde bulunmamaktadır. Ölçeğin orijinal metni Ġngilizce 

olup, Cronbach‘s Alpha (α) güvenirlik kat sayısı 0.70 – 0.82 arasında değiĢmektedir 

(Ahsun, 2018). (EK-4).  

Ölçeğin bu çalıĢmada kullanımı için araĢtırmacılardan e-mail yoluyla izni 

alındı. 

3.6.4.Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği (W-DEQ): 

Klaas ve Barbro Wijma tarafından, kadınların doğum korkusu ile ilgili 

yaĢamıĢ olduğu klinik deneyimlerden yararlanarak Wijma  Doğum Beklentisi/ 

Deneyimi Ölçeği (W-DEQ) geliĢtirilmiĢ olan bu ölçeğin temel amacı olarakkadınlara 

doğum eyleminden önceki zaman dilimindeki beklentileri ile doğum eyleminden 
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sonraki süreçte edinmiĢ olduğu deneyimi karĢılaĢtırarak kadının yaĢamıĢ olduğu 

korkusunun temel yapısını değerlendirmek ve bulmak olduğu belirtilmiĢtir. 

Ölçeğin ilk geliĢtirilmiĢ halinde 54 maddelik sorular bulunmaktaydı.Gebelik 

sürecinin 32.haftası (versiyon A), doğum eyleminden iki saat sonraki süreç ile 

gerçekleĢmiĢ doğumdan sonra ki 5. hafta sonrasında (versiyon B) elde edilen 

sonuçlar ıĢığında otuzdan fazla korelasyon göstermeyen maddelerin ölçekten 

çıkarılması karar alınmıĢ olup son hali olarak billinen 33 maddelik formda kalmıĢtır. 

Ölçekteyanıtlar sıfır numara olarak baĢlayıp beĢ numaraya kadar devam eden 

altılı likert tiptedir. Sıfır puan ―tamamen‖, beĢ puan ise ―hiç‖ Ģeklinde ifade 

edilmektedir. Altı puanlı ölçek olarak seçilmesinin nedeni ise ölçek puanlarının 

artması ile güvenirliğin yükselmesidir. Ölçekteki minimum puanının 0 olarak, 

maksimum puan ise 165 olarak belirtildiği ve elde edilen skorun yüksek olması 

halinde kadınların yaĢadığı doğum korkusunun yüksek olduğunu göstermektedir. 

Ölçekte yer alan negatif yüklü sorular (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31) 

ölçüme uyum sağlamak için ters yönde çevrilerek hesaplanmaktadır. 

W-DEQ‘nun iç tutarlığı ile iki yarıya bölme güvenilirliğinin (split-half) 

0.87‘nin üzerinde olması, aracın ölçüm için uygun bir ölçek olduğunu 

göstermektedir. Bu ölçek, doğum yapmamıĢ kadınların yanı sıra, doğum yapan 

kadınların yaĢamıĢ olduğu doğum korkusunu da belirlemeye olanak tanımaktadır. 

W-DEQ ölçeğinin puanları dört alt grupta toplanmıĢ olduğunu ve bunların; düĢük 

seviyede doğum korkusu (W-DEQ puanı ≤ 37), orta seviyede doğum korkusu (W-

DEQ puanı 38-65 arasında olanlar), ağır derecede doğum korkusu (W-DEQ skor 66-

84) ve klinik derecede doğum korkusu yaĢayan kadınlar olarak belirlendiği 

bulunmuĢtur (W-DEQ puanı ≥ 85) (Körükçü, 2009) (EK-5). Bu çalıĢmada Cronbach 

Alpha güvenirlilik katsayısı 0.945 olarak belirlendi. 

Ölçeğin bu çalıĢmada kullanımı için araĢtırmacılardan e-mail yoluyla izni 

alındı.  

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Elde edilen verilerin analizi için istatistik paket programı ‗‗IBM SPSS 

Statistics 20.0‘‘ istatistiksel paket programı kullanıldı. Niceliksel verilerin normal 

dağılıma uygunluğunu incelemede ShapiroWilk test kullanıldı. Niceliksel veriler 

ortalama ± standart sapma, kategorik veriler ise sayı (%) olarak gösterildi. Ölçek 
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puanları normal dağılıma uymadığından 2 kategoriden oluĢan değiĢkenlerin ölçek 

skorlarının karĢılaĢtırılmasında Mann-Whitney U testi kullanıldı. 3 yada daha fazla 

kategoriden oluĢan değiĢkenlerin ölçek skorlarının karĢılaĢtırılmasında Kruskal 

Wallis testi kullanıldı. Ölçek skorları arasındaki iliĢkileri incelemede Spearman 

korelasyon analizi kullanıldı. Bulgular %95 güven aralığında, p<0.05 istatistiksel 

anlamlılık düzeyinde değerlendirildi. 

3.8. AraĢtırmanın Etik Yönü 

ÇalıĢmadaki verilerin toplanma sürecine ilk önce lüzumlu yasal izinler 

alınarak baĢlandı. Öncelikle araĢtırmada uygulanacak veri toplama 

araçları/ölçeklerini geliĢtiren ve Türkçe diline aktaran araĢtırma/araĢtırmacılardan 

ölçek kullanım izni, çalıĢmanın belirlenen hastanede gerçekleĢtirilebilmesi için 

Ġstanbul Valiliği Ġl Sağlık Müdürlüğü Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü tarafından 

verilen izin belgesi (Sayı: E-159116306-604.01.01 Tarih: 03 Mart 2022) (Ek-7), 

Biruni Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu izni (Karar 

No:2022/66-11 Tarih:20.01.2022) alınmıĢtır (EK-6). 

Gerekli etik ve yasal izinler alındıktan sonra araĢtırmaya baĢlanan hastanede 

gebelere araĢtırmaya katılmadan önce kendi rızaları ile Gönüllü Onam Formu 

okutularak veri toplanmaya devam edilmiĢtir. 

 

3.9. AraĢtırmanın Sınırlılıklar 

AraĢtırmanın, Ġstanbul ilinde sadece bir hastanede yürütülmesi sınırlılıktır. 
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3. BULGULAR 

Yapılan araĢtırma, Kasım 2021-Kasım 2022 tarihleri arasında gebelerde 

COVID-19 korkusunun doğum inanç ve beklentilerine etkisini belirlemek amacıyla, 

toplam 284 gebe kadın üzerinde yürütüldü. 

ÇalıĢmadan elde edilen bulgular yedi bölümde ele alındı. Bunlar: 

4.1. Gebelerin KiĢisel Özelliklerine ĠliĢkin Verilerin Dağılımı 

4.2.   Gebelerin Obstetrik Özelliklerine ĠliĢkin Verilerin Dağılımı 

4.3.  Gebelerin COVID-19 ile Ġlgili Bilgi, Tutum ve DavranıĢlarına ĠliĢkin 

Verilerin Dağılımı 

4.4.  Gebelerin COVID-19 Korkusu Ölçeği, Doğum Beklentisi/Deneyimi 

Ölçeği ve Doğum Ġnançları Ölçeği Puan Ortalamaları  

4.5.  COVID-19 Korkusu Ölçeği, Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği ve 

Doğum Ġnançları Ölçeği Puan Ortalamaları Arasındaki Korelasyon 

4.6.  Gebelerin KiĢisel ve Obstetrik Özellikleri ile COVID-19‘a ĠliĢkin 

Bilgi, Tutum ve DavranıĢlarının COVID-19 Korkusu Ölçeği, Doğum 

Beklentisi/Deneyimi Ölçeği ve Doğum Ġnançları Ölçeği Puan Ortalamaları ile 

KarĢılaĢtırılması  

4.7.  COVID-19 Korkusu Ölçeği, Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği ve 

Doğum Ġnançları Ölçeği Puan Ortalamaları ile gebelerin KiĢisel ve Obstetrik 

Özellikleri Arasındaki Korelasyon 
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4.1. Gebelerin KiĢisel Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

Bu bölümde, çalıĢmaya katılımcı gebelerin kiĢisel özelliklerine iliĢkin 

bulgular sunulmuĢtur. 

Tablo1. Gebelerin KiĢisel Özelliklerine ĠliĢkin Verilerin Dağılımı (n=284) 

 Ort. SS 

YaĢ 27.2 4.8 

 n % 

Eğitim durumu Okuma yazma bilmiyor 4 1.4 

Okuma yazma biliyor 21 7.4 

Ġlkokul mezunu 34 12.0 

Ortaokul mezunu 58 20.4 

Lise mezunu 141 49.6 

Üniversite mezunu 26 9.2 

Yüksek lisans/Doktora mezunu 0 0.0 

Gelir durumu Gelir giderden az 118 41.5 

Gelir gidere eĢit 138 48.6 

Gelir giderden fazla 28 9.9 

YaĢamakta olduğu 

yer 

Ġl 280 98.6 

Ġlçe 4 1.4 

Kronik hastalığı 

olma durumu 

Yok 209 73.6 

Var 75 26.4 

 

Tablo 1‘de gebelerin kiĢisel özelliklerine iliĢkin verilerinin dağılımı 

verilmiĢtir. ÇalıĢmaya gebelerin yaĢ ortalaması 27.2±4.8 olup, %49.6‘sı lise 

mezunudur. Gebelerin %48.6‘sının gelir gidere eĢit ve %98.6‘sı ilde yaĢamaktadır, 

%73.6‘sının sürekli tedavi gördüğü bir hastalığı bulunmamaktadır. 
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4.2. Gebelerin Obstetrik Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

Bu bölümde, çalıĢmaya katılımcı gebelerin obstetrik özelliklerine iliĢkin 

bulgular sunulmuĢtur. 

Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Özelliklerine ĠliĢkin Verilerin Dağılımı (n=284) 

  Ort. SS 

Vajinal doğum sayısı 1.4 1.2 

Sezaryen doğum sayısı 0.4 0.7 

Toplam yaĢayan çocuk sayısı 1.8 1.4 

 n % 

Gebelikte çalıĢma durumu ÇalıĢmıyor  190 66.9 

ÇalıĢıyor 94 33.1 

Gebelik sürecinde egzersiz yapma 

durumu 

Yapmayan  126 44.4 

Yapan 158 55.6 

Gebelik sürecinde sigara tüketme 

durumu 

Tüketmeyen 272 95.8 

Tüketen 12 4.2 

Gebelik sürecinde alkol tüketme 

durumu 

Tüketmeyen 278 97.9 

Tüketen 6 2.1 

Mevcut gebeliğin istemli olma durumu Ġstemsiz  67 23.6 

Ġstemli 217 76.4 

Mevcut gebeliğindeki doğum Ģekli 

tercihi 

Vajinal Doğum 169 59.5 

Sezaryen Doğum 115 40.5 

Mevcut gebeliğin sonlanma Ģekli Vajinal Doğum 152 53.5 

Sezaryen Doğum 132 46.5 

Sezaryen doğum yapanların sezaryenı 

isteme nedeni*(n:132) 

Ağrısız doğum yapma 46 34.8 

Doğumdan korkma 27 20.5 

Doktor isteği 59 44.7 

 

Tablo 2‘de gebelerin obstetrik özelliklerine iliĢkin verilerinin dağılımı 

verilmiĢtir.  ÇalıĢmaya gebelerin vajinal doğum sayısı ortalaması 1.4±1.2, sezaryen 

doğum sayısı 0.4±0.7, yaĢayan çocuk sayısı ortalaması ise 1.8±1.4 olarak bulundu.  

Gebelik sürecinde kadınların %66.9‘unun çalıĢmadığı, %55.6‘sının egzersiz 

yapmadığı, %95.8‘nin sigara ve %97.9‘unun alkol tüketmediği belirlendi.  

Kadınların %76.4‘ünün isteyerek gebe kaldığı,%59.5‘inin mevcut gebeliğinin vajinal 

doğum ile sonlanmasını istedikleri, %53.5‘inin mevcut gebeliğini vajinal doğum ile 
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gerçekleĢtirdiği ve mevcut gebeliği sezaryen olanların %44.7‘sinin hekim isteğinden 

kaynaklı olarak sezeryan oldukları tespit edildi. 

4.3. Gebelerin COVID-19 ile Ġlgili Bilgi, Tutum ve DavranıĢlarına ĠliĢkin 

Bulgular 

Bu bölümde, çalıĢmaya gebelerin COVID-19 ile ilgili bilgi, tutum ve 

davranıĢlarına iliĢkin bulgular sunulmuĢtur. 

Tablo 3. Gebelerin COVID-19 ile Ġlgili Bilgi, Tutum ve DavranıĢlarına ĠliĢkin 

Verilerin Dağılımı (n=284) 

Gebelerin COVID-19  ile ilgili bilgi, tutum ve davranıĢları n % 

COVID-19 sırasında sosyal 

yaĢantısında sorun yaĢama durumu 

YaĢamayan 98 34.5 

YaĢayan 186 65.5 

COVID-19 sırasında gebelikte 

hastaneye gitme korkusu yaĢama 

durumu 

YaĢamayan 103 36.3 

YaĢayan 181 63.7 

COVID-19 sırasında düzenli takip 

yaptırma durumu 

Yaptırmayan  16 5.6 

Yaptıran 268 94.4 

Gebenin COVID-19’dan korunma 

kurallarını uygulama durumu  

Uygulamayan 10 3.5 

Uygulayan 274 96.5 

COVID-19 bulaĢının gebeliğe ve 

bebeğe olan etkisi hakkında bilgi 

durumu 

Bilmeyen 2 0.7 

Bilen 282 99.3 

COVID-19 bulaĢı hakkında doktor 

tarafından bilgilendirilme durumu 

Hayır 54 19.0 

Evet 230 81.0 

COVID-19 bulaĢı hakkındahemĢire 

tarafından bilgilendirilme durumu 

Hayır 36 12.7 

Evet 248 87.3 

 

Tablo 3‘de gebelerin COVID-19 ile ilgili bilgi, tutum ve davranıĢlarına iliĢkin 

verilerinin dağılımı verilmiĢtir. Buna göre; çalıĢmaya katılan gebelerin%65.5‘i 

COVID-19 pandemi sürecinde sosyal yaĢantısını sürdürmede sorun 

yaĢadığını,%63.7‘si COVID-19 sırasında gebelik kontrolleri için hastaneye 

gitmekten korktuğunu, buna ragmen %94.4‘ü rutin muayenesini aksatmadan 

hastaneye gittiğini belirtti. Gebelerin %96.5‘i COVID-19 pandemi korunma 

kurallarını uyguladığını, %99.5‘i COVID-19 enfeksiyonuna yakalandığı takdirde 

hem anne hem de bebek sağlığına etkileri hakkında bilgisinin olduğunu, %81.0‘ı 
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doktordan ve %87.3‘ü hemĢireden COVID-19 enfeksiyonu bulaĢı hakkında bilgi 

aldığını ifade etti. 

4.4. COVID-19 Korkusu Ölçeği, Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği ve Doğum 

Ġnançları Ölçeği Puan Ortalamalarına IliĢkin Bulgular  

Bu bölümde, çalıĢmaya katılımcı gebelerin COVID-19 Korkusu Ölçeği, 

Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği ve Doğum Ġnançları Ölçeği puan ortalamalarına 

iliĢkin elde edilen bulgular sunulmuĢtur. 

Tablo 4. Gebelerin COVID-19 Korkusu Ölçeği, Doğum Beklentisi/Deneyimi 

Ölçeği ve Doğum Ġnançları Ölçeği Puan Ortalamaları (n=284) 

Ölçekler Ort. SS 

COVID-19 Korkusu Ölçeği toplam puanı 

(FCV-19S) 

24.2 6.8 

Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği toplam 

puanı 

75.4 28.8 

D
o
ğ
u
m

 

Ġn
an

çl
ar

ı 

Ö
lç

eğ
i 

Doğal Süreç Ġnancı alt boyut 

puanı 

4.0 0.4 

Tıbbi Süreç Ġnancı alt boyut 

puanı 

3.5 0.4 

 

Tablo 4‘de gebelerin COVID-19 Korkusu Ölçeği, Doğum 

Beklentisi/Deneyimi Ölçeği ve Doğum Ġnançları Ölçeği puan ortalamalarına iliĢkin 

verilerin dağılımı verilmiĢtir.  ÇalıĢmaya katılan gebelerin COVID-19 Korkusu 

Ölçeği puan ortalaması 24.2±6.8, Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği puan 

ortalaması 75.4±28.8‘dir. Doğum Ġnançları Ölçeği alt boyutları olan ―Doğal Süreç 

Ġnancı‖ alt boyut ortalama puanı 4.0±0.4 ve ―Tıbbi Süreç Ġnancı‖ alt boyut ortalama 

puanı 3.5±0.4‘tür.  

Elde edilen bulgulara göre; COVID-19 Korkusu Ölçeği‘nde alınan puan 

arttıkça (min:7, max:35) koronavirüs korkusunun arttığı anlaĢılmakta olup gebelerin 

orta düzeyde COVID-19 korkusu olduğu belirlendi. Gebelerin ağır derecede doğum 

korkusu (W-DEQ puanı ≤ 37 ise düĢük seviyede doğum korkusu; W-DEQ puanı 38-

65 arasında ise orta seviyede doğum korkusu; W-DEQ skor 66-84arasında ise ağır 

derecede doğum korkusu ve W-DEQ puanı ≥ 85 ise klinik derecede doğum korkusu 
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yaĢayan kadın) yaĢadıkları; doğumun doğal süreç olduğuna iliĢkin inançlarının daha 

yüksek olduğu saptandı. 

4.5. COVID-19 Korkusu Ölçeği, Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği ve 

Doğum Ġnançları Ölçeği Puan Ortalamaları Arasındaki Korelasyonlardan Elde 

Edilen Bulgular  

Bu bölümde, çalıĢmaya katılımcı gebelerin COVID-19 Korkusu Ölçeği, 

Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği ve Doğum Ġnançları Ölçeği puan ortalamaları 

arasındaki korelasyonlardan elde edilen bulgular sunulmuĢtur. 

Tablo 5. COVID-19 Korkusu Ölçeği, Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği ve Doğum 

Ġnançları Ölçeği Puan Ortalamaları Arasındaki Korelasyonlar 

Ölçekler 

COVID-19 

Korkusu Ölçeği 

toplam puanı 

Doğum Ġnançları Ölçeği 

Doğal Süreç 

Ġnancı alt 

boyut puanı 

Tıbbi Süreç 

Ġnancı alt 

boyut puanı 

Doğum Beklentisi/Deneyimi 

Ölçeği toplam puanı 

r -0,014 -0,353
**

 0,218 

p 0,813 <0,001 <0,001 

Doğum Ġnançları Ölçeği     

Doğal Süreç Ġnancı alt 

boyut puanı 

r 0,005 
- - 

p 0,930 

Tıbbi Süreç Ġnancı alt 

boyut puanı 

r -0,044 
- - 

p 0,459 

Spearman korelasyon analizi 

Tablo 5‘de gebelerin COVID-19 Korkusu Ölçeği, Doğum 

Beklentisi/Deneyimi Ölçeği ve Doğum Ġnançları Ölçeği puanları arasındaki 

korelasyonlara iliĢkin verilerin dağılımı verilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan gebelerin 

Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği puan ortalaması ile Doğum Ġnançları Ölçeği‘nin 

Doğal Süreç Ġnancı alt boyut puan ortalaması arasında negatif yönde anlamlı iliĢki 

bulundu (r=-0,353; p<0,001). Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği puan ortalaması 

ile Doğum Ġnançları Ölçeği‘nin Tıbbi Süreç Ġnancı alt boyut puan ortalaması arasında 

pozitif yönde anlamlı iliĢki bulundu (r=0,218; p<0,001). 

Elde edilen bulgulara göre; COVID-19 pandemi sürecinde gebelerde doğum 

korkusu arttıkça ile doğumun doğal bir süreç olduğuna iliĢkin inanç düzeyleri 

azalmakta ve doğumun tıbbi bir süreç olduğuna iliĢkin inanç düzeyleri ise 

artmaktadır. 
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COVID-19 Korkusu Ölçeği puan ortalaması ile Doğum Beklentisi/Deneyi 

Ölçeği ve Doğum Ġnançları Ölçeği alt boyut puan ortalamaları arasında anlamlı iliĢki 

bulunmadı (p>0,05). 

4.6. Gebelerin KiĢisel ve Obstetrik Özellikleri ile COVID-19’a ĠliĢkin Bilgi, 

Tutum ve DavranıĢlarının COVID-19 Korkusu Ölçeği, Doğum 

Beklentisi/Deneyimi Ölçeği ve Doğum Ġnançları Ölçeği Puan Ortalamaları ile 

KarĢılaĢtırılması 

Bu bölümde, çalıĢmaya katılımcı gebelerin kiĢisel ve obstetrik özelliklerine 

ayrıca COVID-19 ile ilgili bilgi, tutum veya davranıĢlarına iliĢkin kategorik verilerin 

COVID-19 Korkusu Ölçeği, Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği ve Doğum 

Ġnançları Ölçeği puan ortalamalarına iliĢkin elde edilen bulgular sunulmuĢtur. 
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Tablo 4.6.1. Gebelerin KiĢisel Özelliklerinin COVID-19 Korkusu Ölçeği, Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği ve Doğum Ġnançları 

Ölçeği Puan Ortalamaları ile KarĢılaĢtırılması (n:284) 

Gebelerin kiĢisel özellikleri 

 

 

n 

COVID-19 

Korkusu Ölçeği 

puanı 

Doğum 

Beklentisi/Deneyimi 

Ölçeği puanı 

Doğum Ġnançları Ölçeği 

Doğal Süreç Ġnancı 

alt boyut puanı 

Tıbbi Süreç Ġnancı 

alt boyut puanı 

Ort± SS p Ort± SS p Ort± SS p Ort± SS p 

Gebelikte çalıĢma 

durumu 

ÇalıĢmıyor  

(Ev Hanımı) 
190 23.5±7 

0.036
 a
 

73.6±29.2 
0.139

 a
 

3.98±0.4 
0.189

 a
 

3.47±0.44 
0.164

 a
 

ÇalıĢıyor 94 25.4±6.3 79.1±27.7 3.9±0.51 3.57±0.43 

YaĢamakta olduğu yer 
Ġl 280 24.1±6.8 

0.077 
75.2±28.9 

0.492 
3.95±0.44 

0.264 
3.5±0.44 

0.926 
Ġlçe 4 30.3±4.5 90.8±9 4.15±0.1 3.54±0.21 

Kronik hastalığı olma 

durumu 

Hayır 209 24.4±6.6 
0.347 

78.3±27.5 
0.017 

3.95±0.46 
0.939 

3.5±0.45 
0.949 

Evet 75 23.4±7.4 67.6±30.9 3.96±0.39 3.51±0.41 

Gebelik sürecinde 

egzersiz yapma durumu 

Yapmayan 126 24.2±7 
0.839 

71.3±30 
0.048 

3.98±0.46 
0.316 

3.51±0.41 
0.886 

Yapan 158 24.1±6.6 78.8±27.4 3.93±0.43 3.5±0.46 

Gebelik sürecinde sigara 

tüketme durumu 

Tüketmeyen  272 24.2±6.8 
0.954 

75±28.9 
0.181 

3.96±0.43 
0.171 

3.5±0.44 
0.803 

Tüketen 12 23.6±6.6 85.7±25.5 3.75±0.55 3.5±0.46 

Gebelik sürecinde alkol 

tüketme durumu 

Tüketmeyen 278 24.2±6.8 
0.627 

75.4±28.8 
0.678 

3.96±0.44 
0.096 

3.5±0.44 
0.800 

Tüketen 6 22.8±8.8 77.8±32.8 3.7±0.49 3.44±0.47 
a  

MannWhitney U testi, 
b
Kruskal Wallis testi 

 

COVID-19 pandemi sürecinde çalıĢmaya devam eden gebelerin (çalıĢan=25.4±6.3, çalıĢmayan=23.5±7; p=0.036) 

çalıĢmayanlara göre COVID-19 Korkusu Ölçeği puan ortalamasının anlamlı düzeyde yüksek olduğu, gebelikte çalıĢma durumunun 

doğum beklentisi/deneyimi ile doğum    inançlarını etkilemediği görüldü (Tablo 4.6.1.). YaĢamakta olunan yer, gebelik sürecinde 
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egzersiz yapma, gebelikte sigara veya alkol tüketme durumlarının COVID-19 

Korkusu, Doğum Beklentisi/Deneyimi ve Doğum Ġnançlarını etkilemediği 

saptandı(p>0,05).  

Kronik hastalığı olmayan gebelerin Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği puan 

ortalamasının (kronik hastalığı olan=67.6±30.9, kronik hastalığı olmayan=78.3±27.5; 

p=0.017) kronik hastalığı olan gebelere göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu bulundu 

(Tablo 4.6.1.). 
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Tablo 4.6.2. Gebelerin Obstetrik Özelliklerinin COVID-19 Korkusu Ölçeği, Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği ve Doğum 

Ġnançları Ölçeği Puan Ortalamaları ile KarĢılaĢtırılması (n:284) 

Gebelerin Obstetrik Özellikleri 

 

 

n 

COVID-19 

Korkusu Ölçeği 

puanı 

Doğum 

Beklentisi/Deneyimi 

Ölçeği puanı 

Doğum Ġnançları Ölçeği 

Doğal Süreç Ġnancı 

alt boyut puanı 

Tıbbi Süreç Ġnancı 

alt boyut puanı 

Ort± SS p Ort± SS p Ort± SS p Ort± SS p 

Mevcut gebeliğin istemli 

olma durumu 

Ġstemsiz 67 21.5±7.5 
0.001 

61±27.5 
0.001 

4.06±0.46 
0.008 

3.37±0.51 
0.042 

Ġstemli 217 25±6.4 79.9±27.7 3.92±0.43 3.54±0.41 

Mevcut gebeliğindeki 

doğum Ģekli tercihi 

Vajinal Doğum 169 23.6±6.7 

0.165 

79.8±27.1 

0.010 

3.97±0.44 

0.916 

3.5±0.44 

0.682 Sezaryen 

Doğum 
115 25±6.8 69±30.1 3.93±0.44 3.5±0.44 

Sezaryen doğum 

yapanların sezaryen 

doğumu isteme 

nedeni*(n:132) 

Ağrısız doğum 

yapma 
46 24.8±6 

0.825 
b
 

78.8±27.8 

0.061
 b

 

3.87±0.42 

0.158
 b

 

3.6±0.44 

0.065
 b

 Doğumdan 

korkma 
27 25.6±8 74.4±28.2 3.87±0.51 3.56±0.41 

Hekim isteği 59 25.2±6.6 62.4±30.9 4.01±0.41 3.41±0.41 

a
MannWhitney U testi, 

b
Kruskal Wallis testi 

 

COVID-19 pandemisi sürecinde istemli olarak gebe kalanların istemsiz gebelik yaĢayanlara göre COVID-19 Korkusu Ölçeği 

puan ortalamasının(istemli gebelik=25±6.4; istemsiz gebelik=21.5±7.5);Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği puan ortalamasının (istemli 

gebelik=79.9±27.7; istemsiz gebelik=61±27.5) ve Doğum Ġnançları Ölçeği‘nin―Tıbbi Süreç Ġnancı‖ alt boyut puan ortalamasının anlamlı 

düzeyde yüksek olduğu (istemli gebelik=3.54±0.41; istemsiz gebelik=3.37±0.51) ve Doğum Ġnançları Ölçeği‘nin Doğal Süreç Ġnancı‖ 

alt boyut puanı ortalamasının ise istemsiz gebelik yaĢayanlarda anlamlı düzeyde daha yüksek  (istemli gebelik=4.06±0.46; istemsiz 

gebelik=3.92±0.43) olduğu bulunmuĢtur (Tablo 4.6.2). 
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Mevcut gebeliği sırasında doğum tercihi vajinal doğum olanların doğum tercihi 

sezeryan olanlara göre Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği puan ortalamasının anlamlı 

düzeyde yüksek olduğu (vajinal doğum=79.8±27.1, sezeryan doğum=69±30.1); doğum Ģekli 

tercihinin COVID-19 Korkusu Ölçeği ile Doğum Ġnançları Ölçeği puan ortalamalarını 

etkilemediği belirlendi. Ayrıca, sezaryen doğum yapanların sezaryen doğumu isteme 

nedeninin de COVID-19 korkusu, doğum beklentisi/deneyimi ve doğum inançlarını 

etkilemediği görüldü (p>0,05)(Tablo 4.6.2). 
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Tablo 4.6.3. Gebelerin COVID-19’a ĠliĢkin Bilgi, Tutum ve DavranıĢlarının COVID-19 Korkusu Ölçeği, Doğum 

Beklentisi/Deneyimi Ölçeği ve Doğum Ġnançları Ölçeği Puan Ortalamaları ile KarĢılaĢtırılması (n:284) 

Gebelerin COVID-19’a ĠliĢkin Bilgi, Tutum ve 

DavranıĢları 

 

 

n 

COVID-19 Korkusu 

Ölçeği puanı 

Doğum 

Beklentisi/Deneyimi 

Ölçeği puanı 

Doğum Ġnançları Ölçeği 

Doğal Süreç Ġnancı 

alt boyut puanı 

Tıbbi Süreç Ġnancı 

alt boyut puanı 

Ort± SS p Ort± SS p Ort± SS p Ort± SS p 

COVID-19 sırasında düzenli takip 

yaptırma durumu 

Yaptırmayan 16 19.6±9.4 
0.038 

60.3±30.4 
0.081 

4.14±0.4 
0.052 

3.54±0.42 
0.830 

Yaptıran 268 24.4±6.5 76.4±28.5 3.94±0.44 3.5±0.44 

COVID-19 sırasında gebelikte 

hastaneye gitme korkusu yaĢama 

durumu 

YaĢamayan 103 18.4±6.2 
0.001 

73±29.3 
0.167 

4±0.46 
0.284 

3.46±0.42 
0.286 

YaĢayan 181 27.4±4.6 76.8±28.5 3.93±0.43 3.52±0.45 

COVID-19 sırasında sosyal 

yaĢantısında sorun yaĢama 

durumu 

YaĢamayan 98 18.6±6.1 
0.001 

72.5±29.5 
0.166 

4.01±0.46 
0.177 

3.45±0.41 
0.176 

YaĢayan 186 27.1±5.1 77±28.3 3.92±0.42 3.53±0.45 

Gebenin COVID-19’dan korunma 

kurallarını bilme durumu 

Bilmeyen 10 17.8±8.2 
0.007 

66.2±29.5 
0.630 

4.24±0.23 
0.011 

3.43±0.42 
0.636 

Bilen 274 24.4±6.6 75.8±28.8 3.94±0.44 3.51±0.44 

COVID-19 bulaĢının gebeliğe ve 

bebeğe olan etkisi hakkında bilgi 

durumu 

Bilmeyen  2 20.5±9.2 
0.508 

77.5±13.4 
0.723 

4±0.28 
0.923 

3.33±0.24 
0.454 

Bilen 282 24.2±6.8 75.4±28.9 3.95±0.44 3.5±0.44 

COVID-19 bulaĢı hakkındahekim 

tarafından bilgilendirilme durumu 

Hayır 54 20.6±6.7 
0.001 

75.8±30.4 
0.494 

3.98±0.47 
0.833 

3.68±0.48 
0.001 

Evet 230 25±6.5 75.4±28.5 3.95±0.43 3.46±0.42 

COVID-19 bulaĢı hakkında 

hemĢire tarafından bilgilendirilme 

durumu 

Hayır 36 20.6±7.4 
0.002 

70.4±30.9 
0.525 

3.97±0.49 
0.707 

3.63±0.49 
0.111 

Evet 248 24.7±6.6 76.2±28.5 3.95±0.43 3.48±0.43 
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COVID-19 sırasında düzenli takip yaptıranların (yaptıran=24.4±6.5, yaptırmayan=19.6±9.4; 

p=0.038), COVID-19 sırasında gebelikte hastaneye gitme korkusu yaĢayanların 

(yaĢayan=27.4±4.6, yaĢamayan=18.4±6.2; p=0.001), COVID-19 sırasında sosyal yaĢantısında 

sorun yaĢayanların (yaĢayan=27.1±5.1, yaĢamayan=18.6±6.1; p=0.001), COVID-19‘dan 

korunma kurallarını bilenlerin (bilen=24.4±6.6, bilmeyen=17.8±8.2; p=0.007), COVID-19 

bulaĢı hakkında hekimden bilgi alanların (bilgi alanların=25±6.5, bilgi 

almayanların=20.6±6.7; p<0.001) ve COVID-19 bulaĢı hakkında hemĢireden bilgi alanların 

(bilgi alanların=24.7±6.6, bilgi almayanların=20.6±7.4; p<0.002) COVID-19 Korkusu Ölçeği 

puan ortalamalarının diğerlerine göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu bulunmuĢtur (Tablo 

4.6.3). 

COVID-19 sırasında düzenli takip yaptırma, COVID-19 sırasında gebelikte hastaneye 

gitme korkusu yaĢama, COVID-19 sırasında sosyal yaĢantısında sorun yaĢama, COVID-

19‘dan korunma kurallarını bilme, COVID-19 bulaĢının gebeliğe ve bebeğe olan etkisini 

bilme, COVID-19 bulaĢı durumunda hekim veya hemĢireden bilgi alma durumunun Doğum 

Beklentisi/Deneyimini etkilemediği görüldü (p>0,05) (Tablo 4.6.3). 

COVID-19‘dan korunma kurallarını bilmeyen gebelerin Doğum Ġnançları Ölçeği‘nin 

doğal süreç inancı alt boyut puan ortalamasının korunma kurallarını bilenlere göre daha 

yüksek olduğu (bilmeyen=4.24±0.23, bilen=3.94±0.44; p=0.011); COVID-19 bulaĢı 

durumunda hekimden bilgi almayanların Doğum Ġnançları Ölçeği‘nin tıbbi süreç inancı alt 

boyut puan ortalamasının hekimden bilgi alanlara göre (bilgi almayan=3.68±0.48, bilgi 

alan=3.46±0.42; p=0.001) daha yüksek olduğu ve bu durumların istatistiksel olarak anlamlılık 

ifade ettiği belirlendi (Tablo 4.6.3). 
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4.7. COVID-19 Korkusu Ölçeği, Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği ve Doğum 

Ġnançları Ölçeği Puan Ortalamaları ile Gebelerin KiĢisel ve Obstetrik 

Özellikleri Arasındaki Korelasyon 

Bu bölümde, çalıĢmaya katılan gebelerin COVID-19 Korkusu Ölçeği, Doğum 

Beklentisi/Deneyimi Ölçeği ve Doğum Ġnançları Ölçeği alt boyutları toplam puanı ile 

yaĢ, eğitim durumu, gebelik haftası, gelir durumu, vajinal doğum sayısı, sezaryen 

doğum sayısı ve toplam yaĢayan çocuk sayısı değiĢkenleri arasındaki korelasyondan 

elde edilen bulgular sunulmuĢtur. 

Tablo 4.7. Gebelerin Demografik ve Obstetrik Özelliklerinin COVID-19 

Korkusu Ölçeği, Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği ve Doğum Ġnançları Ölçeği 

ile Korelasyonu 

Demografik ve Obstetrik 

Özelliklerin Ölçekler ile 

Korelasyonu 

YaĢ 
Eğitim 

durumu 

Gebelik 

haftası 

Gelir 

durumu 

Vajinal 

doğum 

sayısı 

Sezaryen 

Doğum 

sayısı 

Toplam 

yaĢayan 

çocuk 

sayısı 

COVID-19 

Korkusu Ölçeği 

toplam puanı 

r -0.011 0.013 -0.103 0.117 -0.085 -0.013 -0.080 

p 0.851 0.829 0.083 0.048 0.152 0.822 0.176 

Doğum 

Beklentisi/Deneyimi 

Ölçeği toplam 

puanı 

r -0.431 0.158 -0.078 0.079 -0.509 -0.399 -0.594 

p 0.001 0.008 0.188 0.184 0.001 0.001 0.001 

D
o

ğ
u

m
 Ġ

n
a

n
çl

a
rı

 Ö
lç

eğ
i 

 

Doğal Süreç 

Ġnancı alt 

boyut 

puanı 

r 0.384 -0.161 -0.011 -0.113 0.445 0.208 0.445 

p 0.001 0.007 0.858 0.058 0.001 0.001 0.001 

Tıbbi Süreç 

Ġnancı alt 

boyut 

puanı 

r -0.254 0.099 -0.175 0.055 -0.350 -0.157 -0.357 

p 0.001 0.096 0.003 0.359 0.001 0.008 0.001 

Spearman korelasyon analizi 

 

ÇalıĢmada COVID-19 pandemi sürecinde; gebelerin yaĢı azaldıkça Doğum 

Beklentisi/Deneyimi Ölçeği puan ortalaması (r=-0.431; p<0.001) ile Doğum 

Ġnançları Ölçeği‘nin Tıbbi Süreç Ġnancı alt boyut puan ortalamasının anlamlı olarak 

arttığı (r=-0.254; p<0.001), Doğum Ġnançları Ölçeği‘nin Doğal Süreç Ġnancı alt boyut 

puan ortalamasının ise anlamlı olarak azaldığı (r=0.384; p<0.001) belirlendi. 

Gebelerin eğitim düzeyi arttıkça Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği puan 
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ortalamasının (r=0.158; p=0.008) anlamlı olarak arttığı, Doğum Ġnançları Ölçeği‘nin 

Doğal Süreç Ġnancı alt boyut puan ortalamasının ise anlamlı olarak azaldığı (r=-

0.161; p=0.007) görüldü. Gebelik haftası arttıkça Doğum Ġnançları Ölçeği‘nin Tıbbi 

Süreç Ġnancı alt boyut puan ortalamasının anlamlı olarak azaldığı (r=-0.175; 

p=0.003) saptandı. Gebelerin gelir durumu arttıkça COVID-19 Korkusu Ölçeği puan 

ortalamasınında anlamlı olarak arttığı (r=0.117; p=0.048) bulundu (Tablo 4.7).  

AraĢtırma kapsamına alınan gebelerin vajinal doğum sayısı,sezaryen doğum 

sayısı veya toplam yaĢayan çocuk sayısı arttıkça Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği 

puan ortalamaları(sırasıyla: r=-0.509, r=-0.399, r=-0.594; p=0.001)ile Doğum 

Ġnançları Ölçeği‘nin Tıbbi Süreç Ġnancı alt boyut puan ortalamalarının(sırasıyla: r=-

0.350, r=-0.157, r=-0.357; p<0.05)anlamlı olarak azaldığı; buna karĢılık Doğum 

Ġnançları Ölçeği‘nin Doğal Süreç Ġnancı alt boyut puan ortalamasının ise anlamlı 

olarak arttığı (sırasıyla: r=0.445, r=0.208, r=0.445; p<0.001) anlaĢıldı (Tablo 4.7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

50 
 

5. TARTIġMA SONUÇ VE ÖNERĠLER 

5.1. TartıĢma  

Sunulan çalıĢma; gebelerde COVID-19 korkusunun doğum inanç ve 

beklentilerine etkisinin belirlenmesi amacıyla yapılmıĢtır. AraĢtırmamızdan elde edilen 

bulgular çalıĢma ile ilgili literatür ıĢığında tartıĢılmıĢtır. 

Bu bölümde çalıĢma sonucunda elde edilen bilgiler 7 bölümde tartıĢılmıĢtır. 

5.1. Gebelerin KiĢisel Özelliklerine ĠliĢkin Verilerin Dağılımının TartıĢılması 

5.2. Gebelerin Obstetrik Özelliklerine ĠliĢkin Verilerin Dağılımının TartıĢılması 

5.3. Gebelerin COVID-19 ile Ġlgili Bilgi, Tutum ve DavranıĢlarına ĠliĢkin 

Verilerin Dağılımının TartıĢılması 

5.4. Gebelerin COVID-19 Korkusu Ölçeği, Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği 

ve Doğum Ġnançları Ölçeği Puan Ortalamalarının TartıĢılması 

5.5. COVID-19 Korkusu Ölçeği, Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği ve Doğum 

Ġnançları Ölçeği Puan Ortalamaları Arasındaki Korelasyonun TartıĢılması 

5.6. Gebelerin KiĢisel ve Obstetrik Özellikleri ile COVID-19‘a ĠliĢkin Bilgi, 

Tutum ve DavranıĢlarının COVID-19 Korkusu Ölçeği, Doğum Beklentisi/Deneyimi 

Ölçeği ve Doğum Ġnançları Ölçeği Puan Ortalamaları ile TartıĢılması 

5.7. COVID-19 Korkusu Ölçeği, Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği ve Doğum 

Ġnançları Ölçeği Puan Ortalamaları ile Gebelerin KiĢisel ve Obstetrik Özellikleri 

Arasındaki Korelasyonun TartıĢılması 
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5.1. Gebelerin KiĢisel Özelliklerine ĠliĢkin Verilerin Dağılımının TartıĢılması 

AraĢtırmada gebelerin COVID-19 ile ilgili bilgi, tutum ve davranıĢlarını 

incelediğimizde; çalıĢmadan elde edilen bulgulara göre çalıĢmaya gebelerin yaĢ 

ortalaması 27.2±4.8 olarak bulundu (Tablo 4.1). Yapılan literatür taraması sonucunda 

Erdoğan ve arkadaĢlarının 2020 yılında gebelerin COVID-19 enfeksiyon salgını 

dönemindeyaĢayabileceği salgın korkusu ile sürecin evlilik uyumuna etkisini 

değerlendirmek için yaptıkları araĢtırmada; kadınların yaĢ ortalaması 29.64±4.47 olarak; 

Azadbayani ve arkadaĢlarının 2021 tarihinde COVID-19 salgın sürecinde gebelerin 

COVID-19 ile ilgili korkularının ve geliĢtirdikleri öz-bakım davranıĢlarının yaĢamıĢ 

oldukları gebelik sürecine etkisini gözlemlemek için yapmıĢ olduğu araĢtırmaya 

katılanların yaĢ ortalamasını 29.35±5.60 ; Tibebu ve arkadaĢlarının 2020-2021 tarihleri 

arasında Etiyopya‘da HIV tanısı almıĢ olan gebelerin COVID-19 pandemisi sırasında 

yaĢayabileceği stres,anksiyete ve depresyon seviyesini ölçmek için yapmıĢ olduğu 

araĢtırmada katılımcıların %49.9‘unun yaĢ aralığını 18-29 yaĢ; Wainstock ve 

arkadaĢlarının 2020 yılında doğum eylemi öncesi gebe kadınlara Pfizer-BioNTech 

aĢılamasının gebelik sürecine etkisini ve sonuçlarını incelemek için yapmıĢ olduğu 

araĢtırmaya gönüllü olarak katılan kadınların yaĢ ortalamaları aĢılama yaptıranlarda 

30.6±5.3 ve aĢılama yaptırmayanlarda 28.2±5.7; Rotshenker-Olshinka ve arkadaĢlarının 

2019-2020 tarihleri arasında COVID-19 salgın sürecinin baĢlangıç zamanlarında ilk üç 

aylık gebelik sürecindeki kadınlara etkisini görmek için yapmıĢ olduğu araĢtırmada 

kadınların yaĢ ortalaması 36.5±4.5 olarak bulunmuĢtur (Wainstock, Yoles, Sergienko et 

al., 2021; Rotshenker-Olshinka, Volodarsky, Steiner et al., 2021; Erdoğan, GeniĢ, 

Gürhan, et al., 2021; Azadbayani, Kheirkhah, Tanha, 2022; Tibebu, Kassie, Antenehet 

al., 2022). ÇalıĢma verisi literatür bilgisi ile tartıĢıldığında örneklem kapsamındaki 

gebelerin farklı ülke popülasyonlarında olmasına rağmen üreme çağı sürecinde olan 

benzer yaĢ grubundaki gebelerden oluĢtuğu görülmektedir. 

ÇalıĢmaya gönüllü olarak katılan gebelerin yarıya yakınının (%49.6) eğitim 

seviyesinin lise olduğu bulundu (Tablo 4.1). Azza ve arkadaĢlarının 2020-2021 tarihinde 

COVID-19 pandemi süresince yaĢanan gebelik ile yenidoğan arasında oluĢan iliĢkiyi 

incelemek amacıyla yaptığı araĢtırmaya katılan kadınların %43.5‘inin eğitim düzeyinin 

ilkokul olduğu; Feeney ve arkadaĢlarının 2020-2021 yıllarında psikiyatrik rahatsızlığı 
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bulunan kadınların COVID-19 pandemisinin gebelik süreçlerine,doğum eylemine ve 

doğum eylemi sonrasındaki deneyimlerine etkisini incelemek için yaptığı çalıĢmada 

%37.4‘ünün lisansüstü eğitim düzeyinde olduğu; Tadesse‘nin 2020 yılında 

Etiyopya‘daki gebelerin COVID-19 enfeksiyonunun doğum öncesi bakım 

hizmetlerindeki etkisini incelemek için yaptığı çalıĢmada gebelerin %43.4‘ünün lise 

mezunu olduğu; Hu ve arkadaĢlarının 2020 tarihinde Çin‘de gözlemlenen COVID-19 

enfeksiyonunun etken olduğu peripartum depresyonun prevalansı ve olası risk faktörünü 

incelemek için yaptığı çalıĢmaya gönüllü olarak katılan katılımcıların %44.4‘ünün 

üniversite mezunu olduğu ortaya konulmuĢtur (Tadesse, 2020;  Feeney, Hock, Harmon 

et al., 2021; Hu, Zhou, Xue et al., 2022; Azza, Nikmaturrahmah ve Dewi, 2023). TNSA 

2018 verileri incelendiğinde eğitim durumu lise veya üzeri olan kadın oranının %25 

olduğu görülmektedir (TNSA, 2018). Gebelerin eğitim düzeylerinin ülkelerin eğitim 

politikası, eğitim hizmetlerinden yararlanmayı tercih etme durumu, sosyoekonomik 

durum, gibi sebeplerden kaynaklanarak değiĢiklik gösterebileceği düĢünülebilir. 

Gebelerin yarıya yakınının (%48.6) hane içerisindeki gelir oranının gider oranına 

eĢit olduğu bulundu (Tablo 4.1). Ayaz ve arkadaĢlarının (2020) gebelerin COVID-19 

pandemi öncesi ve sonrasındaki anksiyete ve depresyon seviyesini değerlendirdiği 

çalıĢmada; kadınların %61.9‘unun gelir oranının gider oranına eĢit olduğu; Effati-

Daryani ve arkadaĢlarının (2020) COVID-19 enfeksiyon salgını süresince Ġran‘da 

yaĢayan gebelerin yaĢayabileceği depresyon,stres ve anksiyete durumunu gözlemlediği 

çalıĢmada %62.9‘unun gelir durumunun gider durumuna eĢit olduğu;Jelly ve 

arkadaĢlarının (2020) COVID-19 pandemisinde gebelerin psikolojik durumunu 

değerlendirmek için yaptığı çalıĢmada katılımcıların %33.3‘ünün gelirin giderden az, 

%88.9‘unun gebelik süresince devletten aile desteği aldığı; Labban ve arkadaĢının 

(2020) Suriyeli‘lerin COVID-19 salgınından korunma yollarını bilme ve 

farkındalıklarını öğrenme amacıyla yaptığı çalıĢmadaki katılımcıların %49.5‘lik 

kısmının hane gelirinin giderinden daha az olduğu; Magnus ve arkadaĢlarının (2020) 

COVID-19 salgını devam ederken gebeler ile gebe olmayanların uzman sağlık 

hizmetlerine baĢvurma ve temas olasılığını karĢılaĢtırmayı amaçladığı çalıĢmada gebe 

olan veya olmayan kadınların aile içi maddi durumu açısından gelirlerinin giderlerinden 

az olduğu ortaya konulmuĢtur ( Labban, Thallaj ve Labban, 2020; Effati-Daryani, Zarei, 
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Mohammadi  et al., 2020;  Ayaz, Hocaoğlu, Günay et al. 2020; Magnus, Oakley, 

Gjessing et al., 2021; Jelly, Chadha ve Kaur, 2021). Sunulan literatür verileri çalıĢma 

verisi ile karĢılaĢtırıldığında hane halkı refah seviyesinin, kiĢi baĢına düĢen milli gelir 

düzeyinin ülkelerin ekonomik durumu, geliĢmiĢlik seviyesi gibi değiĢkenlerden 

etkilendiği düĢünülmektedir.  

 ÇalıĢmadaki kadınların neredeyse tamamı (%98.6) ilde yaĢamaktadır (Tablo 4.1). 

Moyer ve arkadaĢlarının 2020 yılında COVID-19 pandemisinde gebelerin kaygı 

düzeylerine etkisini incelediği çalıĢmada katılımcıların %56.9‘unun kentsel 

alanlardaikametgah ettiği; Aksu‘nun 2022 yılında COVID-19 salgını devam ederken 

çalıĢmadaki gebelerin yaĢayabileceği prenatal distres düzeyini ölçmek ve ilgili olan 

faktörleri belirlemek için yaptığı çalıĢmada gebelerin %57.6‘sının ikamet ettiği yerin il 

olduğu; Tasnim ve arkadaĢlarının 2020 tarihinde COVID-19 enfeksiyonundan korunmak 

için katılımcıların bilgi düzeylerini ve tutumlarını inceleyen çalıĢmada %55.29‘unun 

kırsal alanlarda yaĢadığı; Dule ve arkadaĢlarının 2020 tarihinde gebelerin yaĢam kalitesi 

ve algılanan sosyal desteğin pandemi korkusu ile iliĢkisini inceleyen çalıĢmada 

çalıĢmaya katılanların %59.1‘inin ikamet ettiği yerin kentsel alan olduğu; Izhar ve 

arkadaĢlarının 2020 yılında gebelik ve doğum sürecindeki kadınların COVID-19 bulaĢı 

riski hakkında bilgi düzeylerini,tutumlarını ve davranıĢlarını değerlendirdiği çalıĢmada  

%71.3‘ünün kentsel bölgede yaĢadığı belirtilmiĢtir (Moyer, Compton, Kaselitz, et al., 

2020; Dule, Hajure ve Hüseyin, 2021; Aksu, 2021; Izhar, Husain ve Tahir, 2021; 

Tasnim, Bony, Roy et al., 2023). ÇalıĢma verisi literatür verileri ile karĢılaĢtırıldığında 

sonucun çoğunlukla uyumlu olduğu görülmüĢtür.Ġnsanlar ekonomik durumlarını 

yükseltmek için çalıĢma olanağı daha fazla olan illere göç etmek zorunda kalmaktadır. 

Örneklem grubunda yer alan kadınlar ve eĢlerinin yaĢları nedeniyle çalıĢma hayatlarının 

içinde olmak zorunda olduklarından, illerde yaĢama oranınınyüksek bulunduğu 

düĢünülmektedir. 

 Yapılan çalıĢmada katılımcı kadınların ¾‘ünün (%73.6) sürekli tedavi gördüğü 

bir kronik hastalığı olmadığı belirlenmiĢtir (Tablo 4.1). AktaĢ ve arkadaĢının 2020-2021 

yılında COVID-19 sırasında gebelerin doğum sonrası görülebilecek kaygı seviyesini 

belirlemek için yaptığı çalıĢmadaki kadınların %91.2‘lik kısmının kronik bir 

rahatsızlığının bulunmadığı; ġahin Çayan‘ın Van‘da bir hastaneye baĢvuru yapan 
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gebelerin COVID-19 enfeksiyonu ve aĢılanma hakkındaki bilgi düzeyi ve 

tutum/davranıĢlarını inceleyen çalıĢmasında katılımcıların %87.0‘ının tedavi görmüĢ 

olduğu kronik bir rahatsızlığının olmadığı; Mortazavi ve arkadaĢlarının 2020 yılında 

COVID-19 enfeksiyon salgını devam ederken gebeler arasında oluĢabilecek endiĢe ile 

esenlik arasındaki iliĢkiyi incelemek için yaptığı araĢtırmada %96.9‘unun kronik bir 

rahatsızlık öyküsü bulunmadığını; Turgut‘un 2020-2022 yılları arasında COVID-19 

tanısı almıĢ peripartum süreçte olan gebelerin doğum Ģekillerinin maternal neonatal 

sonuçlar üzerindeki etkisini karĢılaĢtıran çalıĢmasında katılımcılardan %66.9‘luk 

kısmının tedavi görmüĢ olduğu kronik bir rahatsızlığının olmadığı; Asai ve 

arkadaĢlarının (2020) Japonya‘da COVID-19 salgını sırasında fertil ve infertil olan 

kadınların COVID-19 korkusunu karĢılaĢtırma amacıyla yaptığı araĢtırmada 

%82.53‘ünün tedavi görmüĢ olduğu kronik bir hastalığının olmadığını belirtmiĢtir 

(Mortavazi, Mehrabadi ve Tabar, 2018; Asai, Wakashima, Toda et al., 2021 ; AktaĢ ve 

Yılmaz Ġskender, 2022; Turgut, 2022; ġahin Çayan, 2022). Hem çalıĢma bulgusunda 

hem de literatür taramasında gebelerin çoğunluğunun sürekli tedavi görmüĢ olduğu 

kronik bir rahatsızlığının bulunmadığı görülmüĢ olup, bu sonucun kadınların yaĢ 

ortalamasının düĢük olmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir.  

5.2. Gebelerin Obstetrik Özelliklerine ĠliĢkin Verilerin Dağılımının TartıĢılması 

Yapılan çalıĢmada gebelerin vajinal doğum sayısı 1.4±1.2 ve sezaryen doğum 

sayısı 0.4±0.7‘dir (Tablo 4.2). Yapılan çalıĢmada gebelerin ortalama vajinal doğum 

sayısının sezeryan doğum ortalamasından daha yüksek olduğu ortaya çıkmıĢtır.Kılıçlı ve 

arkadaĢının 2021 yılında riskli gebelik grubunda yer alan kadınların COVID-19 

enfeksiyonu ile ilgili yaĢadığı korku,anksiyete, obsesyon ve depresyon olasılığının 

karĢılaĢtırıldığı çalıĢmada katılımcıların ortalama vajinal doğum sayısının 2.1±1.7, 

sezaryen doğum sayısının ise 0.8±1.1 olduğu belirlenmiĢtir; Özkaya‘nın 1998-2002 

tarihleri arasında araĢtırmanın yapıldığı kuruma baĢvuran gebelerin incelendiği 

çalıĢmada vajinal doğum ortalamasının 1.51±0.68, sezaryen doğum ortalamasının 

1.71±0.75 olduğu; Cantürk‘ün (2017) postpartum süreçte vajinal ile sezaryen doğum 

tercihi yapan kadınların emzirme öz-yeterlilik seviyesini ölçmek için yapmıĢ olduğu 

çalıĢmasında katılımcıların vajinal doğum sayısı 2.10±1.48, sezaryen doğum sayısı 

2.65±1.45 olarak bulunmuĢtur (Özkaya, 2005; Cantürk, 2018; Kılıçlı ve Saraçoğlu, 
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2021). ÇalıĢmalarda gebelerin vajinal doğum sayılarının sezeryan doğum sayılarından 

daha yüksek olduğu ortaya çıkmıĢtır. Ülkemizde özellikle yakın tarihlerde politik 

gerekçeler çerçevesinde sezeryan doğum oranlarının düĢürülmesi ve normal vajinal 

doğum oranlarının arttırılması amaçlanmıĢtır. Bu sonuçların politik nedenlerle yükselmiĢ 

olduğu düĢünülmektedir.  

ÇalıĢmaya gönüllü olarak katılan kadınların toplam yaĢayan çocuk sayısı 

1.8±1.4‘tür (Tablo 4.2). Ranjbar ve arkadaĢlarının 2019-2020 tarihleri arasında Ġran‘da 

COVID-19 salgın pandemisinin gebelik sürecine etkisini inceleyen araĢtırmada 

katılımcıların ortalama yaĢayan çocuk sayısının pandemi öncesi 1.61±0.86, pandemi 

sırasında 1.77±1.05; Çelik ve arkadaĢlarının 2019-2020 yılları arasında gebelerin 

algılamıĢ olduğu stres düzeyini inceleyen çalıĢmada katılımcıların ortalama yaĢayan 

çocuk sayısının1.52±1.00; Yanıkkerem ve arkadaĢlarının 2003-2004 tarihleri arasında 

gebelerde olası depresyon durumunu ve tetikleyen faktörleri inceleyen çalıĢmada 

kadınların ortalama çocuk sayısı 2.01±1.25; Aksay ve arkadaĢlarının 2015 yılında 

gebelik sürecini yaĢayan kadının psikososyal sağlık düzeyinin doğum tercihi üzerindeki 

etkisini inceleyen çalıĢmadaki kadınların yaĢayan çocuk sayı ortalamasının 1.48±0.69 

olduğu; TNSA 2018 verilerine bakıldığında kadınların ortalama yaĢayan çocuk sayısının 

2.3 olduğu bulunmuĢtur (Yanıkkerem, Altan ve Demirtosun, 2004; Aksay, Gülhan ve 

Saygın, 2017; TNSA, 2018; Çelik ve Atasever, 2020; Ranjbar, Allahqoli, Ahmadi et al., 

2021). ÇalıĢma verisi TNSA ve diğer literatür verileri ile karĢılaĢtırıldığında, ortalama 

doğurganlık seviyesinin ülke geneline göre daha düĢük diğer veriler ile yakın oranlarda 

olduğu gözlemlenmiĢtir. Bireyler günümüz Ģartlarında çocuk sahibi olmadan önce, 

sosyoekonomik Ģartlarının yeterliliğini sorgulaması, çocuklarını yetiĢtirirken gerekli 

olan ilgi ve özveriyi gösterebilecek psikolojik ortamlarının hazır olması, anne adayının 

gebelik yaĢı, daha önceki çocuğunda kronik bir hastalığa rastlanması vb. etkenleri göz 

önüne alarak planlıyor olabilir. 

Gebelik sürecinde kadınların yarıdan fazlasının (%66.9) çalıĢmadığı bulundu 

(Tablo 4.2). Crowe ve arkadaĢının 2021 yılında COVID-19 enfeksiyonunun yayılması 

devam ederken Ġrlanda‘da yaĢayan gebelerin kendi içlerinde algıladığı kontrolü, baĢa 

çıkma yöntemlerini ve yaĢayabileceği psikolojik sıkıntıları arasında bulunan iliĢkiyi 

incelemek için yaptığı çalıĢmada  %74.6‘sının tam zamanlı bir iĢte çalıĢtığı; Hua ve 
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arkadaĢlarının 2020 tarihinde enfeksiyonun maternal tiroid iĢlevi üzerinde oluĢturduğu 

etkiyi incelemek amacıyla yaptığı çalıĢmada gönüllü olarak katılan katılımcıların 

%77.5‘inin çalıĢmaya devam ettiğini; Wong ve arkadaĢlarının 2020-2021 yılında 

gebelerin sosyal temas davranıĢını ve kendilerini aĢılama durumlarını incelediği 

araĢtırmada gebelerin %56.1‘inin tam zamanlı olarak çalıĢtığını; Moini ve arkadaĢlarının 

2021-2022 tarihleri arasında gebelerin COVID-19 aĢısı hakkında tereddütlerini ve 

aĢılanmayı reddeden kadınların nedenlerini öğrenmek için yaptığı araĢtırmada gönüllü 

olarak katılan katılımcıların %81.7‘sinin çalıĢmadığı öğrenilmiĢtir. Roy ve 

arkadaĢlarının 2020 yılında COVID-19 enfeksiyonun yayılımı devam ederken aile 

planlaması kullanımının katılımcıların sosyodemografik faktörleri ile arasındaki iliĢkiyi 

incelemek için yaptığı çalıĢmada %79.45‘inin çalıĢmadığı belirtilmiĢtir (Roy, Amin, 

Maliha et al., 2021; Hua, Shen, Zhang et al., 2021; Wong, Gimma ve  Paixao, 2022;  

Crowe ve Samma, 2022; Moini, Rabiei,  Pirjani et al., 2023). Pandemi sürecinde iĢ 

yerlerinin kapanmasına bağlı olarak genel iĢsizlik oranı artmıĢtır. Örneklem grubundaki 

kadınların gebe olduğu düĢünüldüğünde olası bulaĢ riski nedeniyle iĢten ayrılmanın daha 

fazla olduğu düĢünülmektedir.  

Gebelik sırasında kadınların fiziksel aktivitelerine devam etmesi hem anne hem 

de bebek sağlığı için önemli bir faktör olmakla birlikte gebelikte oluĢabilme ihtimali 

olan komplikasyon oranını azaltabilmektedir (Tosun ve Okyay, 2018). ÇalıĢmadaki 

gebelerin yarıdan fazlasının (%55.6) gebeliklerinde egzersiz yaptığı belirtildi (Tablo 

4.2). Gaucher ve arkadaĢlarının 2020 tarihinde yaptıkları araĢtırmada COVID-19 

salgının ilk perdesinde gebelik sürecinde olan ve gebe olmayan kadınların ruh sağlığını 

karĢılaĢtıran çalıĢmada gebelerin %25.1‘i spor yaptığını belirtmiĢ olup; Göker ve 

arkadaĢlarının 2018 yılında gebelerin fiziksel aktivite düzeyinin ve yaĢam kalitesinin 

incelendiği çalıĢmada %86.3‘ünün gebelik sürecinde spor yaptığını; Yurtsal ve 

arkadaĢının 2019 tarihinde gebelerin hamilelik sürecinde yoga yapma hakkındaki bilgi 

düzeyinin ve düĢüncelerinin yer aldığı çalıĢmada katılımcıların %39.5‘inin iki günde bir 

en az yarım saat egzersiz yaptığı; Whitaker ve arkadaĢlarının 2020 yılında gebelerin 

COVID-19 pandemisinin ilk perdesinde yaĢam davranıĢlarındaki değiĢimlerin  

incelendiği çalıĢmadaki katılımcıların %55.6‘sının aktif bir egzersiz yaĢantısı olduğunu; 

Wu ve arkadaĢlarının 2020 tarihinde Çin‘de yaĢayan gebelerde gözlemlenebilecek 
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anksiyete ve depresyon gözlenme durumunu ve ilgili olan faktörleri incelediği çalıĢmada 

%71.6‘sının egzersiz yapmadığını belirtmiĢtir (Yurtsal ve Eroğlu, 2019; Wu, Lin, Liu et 

al., 2021; Whitaker, Hung, Alberg, et al., 2021; Göker, Yanıkkerem,Topsakal ve 2021; 

Gaucher, Barasinski ve Dupont, 2022). Yapılan literatür çalıĢmasında çalıĢma 

sonucunun bazıları ile paralel sonuçlar gösterdiği gözlenmiĢtir.Özelikle pandemi 

öncesine göre ülkemizde yapılan çalıĢma verilerinden daha yüksek oranda egzersiz 

yaptığı görülmektedir. Bunun sebebinin gebelerin pandeminin olası stres yükünü 

azaltmak için daha fazla spor yapmalarına bağlanabilir.  

Gebelerin sigara içmesi yada sigara dumanını soluduğu ortamda bulunması; 

fertiliteyi, gebelik dönemlerinin veya doğum deneyiminin olumsuz yaĢanmasına, 

erken/ölü doğumlara,gebe anne rahminde fetüs geliĢimine, LBW bebeklere,vb. 

sonuçlara neden olabilmektedir.Aynı zamanda gebelik sürecinde alkol kullananların 

bebeklerinde kalp anomalileri,mikrosefali veya eklem defektleri gibi sorunlar 

görülebilmektedir (Cimete, 2002; Tarhan ve Yılmaz, 2016). ÇalıĢmadaki katılımcıların 

neredeyse tamamının (%95.8) gebelikte sigara kullanmadığıve gebelik sürecinde alkol 

tüketmediği (%97.9) belirlendi (Tablo 4.2.). Arslan ve arkadaĢlarının 2009-2010 yılları 

arasında bir hastane polikliniğine baĢvuruda bulanan gebelerin sosyodemografik 

özelliklerini anksiyete ve depresyon olasılığını incelediği çalıĢmada katılımcıların 

%92.5‘inin sigara kullanmadığı ve %97.0‘ının alkol tüketmediğini; KöybaĢı ve 

arkadaĢının 2010 yılında doğum eylemini gerçekleĢtirmesine üç ay kalmıĢ olan 

kadınların uyku kalitesini incelemek için gerçekleĢtirdiği çalıĢmada gebelerin 

%92.5‘inin sigara kullanmadığını,%97.0‘sinin alkol tüketmediğini belitmiĢ olup; 

Verhoeven ve arkadaĢlarının 2019-2020 tarihlerinde düĢük riskli hamilelik yaĢayan 

kadınların gebelik ve doğum sürecini inceleyip COVID-19 pandemisindeki prepandemik 

dönemi nasıl geçirdiklerini karĢılaĢtırdığı çalıĢmada kadınların %88.50‘sinin gebelik 

sürecinde sigara kullanmadığını; Uria-Minguito ve arkadaĢlarının gebelerin çevrimiçi 

denetimli egzersiz programıyla GDM‘nin önlenmesi, hem anne adayının sağlığına hem 

de doğum üzerine etkisinin incelendiği çalıĢmada %95.0‘inin gebelik sürecinde sigara 

kullanmadığını; Hegaard ve arkadaĢlarının 2019-2020 yılları arasında Danimarka‘da  

erken gebelik yaĢayan kadınların COVID-19 pandemisinde uygulanan sokağa çıkma 

kısıtlamasının yaptıkları egzersizlere,alkol kullanma ve sigara içme durumuna etkisini 
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incelendiği çalıĢmada gebelerin %89.0‘unun sigara tüketmediği; Davaryari ve 

arkadaĢlarının Ġran‘da 2019-2020 yılları arasında gebe, anne ile bebek sağlığı 

sonuçlarının karĢılaĢtırıldığı çalıĢmada pandemi öncesi alkol kullanımının %0.1,  

pandemi sırasında ise %0.0 olduğu; sigara tüketiminin ise pandemi öncesi %1.1, 

pandemi sırasında ise %0.9 olduğu tespit edilmiĢtir. TNSA 2018 verilerine göre gebelik 

sürecinde bulunan kadınların %11‘i sigara tükettiğini belirtmiĢtir (Arslan, Arslan, Kaya 

et al., 2011; KöybaĢı ve Oskay, 2017; TNSA, 2018; Hegaard, Rom, Christensen et al., 

2021; Uria-Minguito, Silva-José, Sánchez-Polán et al., 2022; Verhoeven, Boer ve Kok, 

2022; Davaryari, Davaryar ve Azarshab, 2023). ÇalıĢmada ve yapılan literatür 

araĢtırmasında gebelerin alkol kullanma ve sigara tüketme oranının düĢük olmasının 

kadınların gebelik sürecinde zararlı maddelerin hem fetüse hem anne sağlığına 

verebileceği zararlardan kaçınmak için kullanmamayı tercih etmiĢ olduklarından 

kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

Kadınların ¾‘ü (%76.4) isteyerek gebe kaldığını söyledi (Tablo 4.2.). Rosen ve 

arkadaĢlarının 2020 yılında COVID-19 enfektesi olan gebelerin seyrini takip etmesi ve 

sitokin profillerinin hastalık seyrindeki değiĢimlerini incelediği çalıĢmada gebelerin 

%48.0‘inin planlı bir gebelik yaĢadığını; Degu ve arkadaĢlarının 2020 tarihinde doğum 

öncesi bakım sistemine baĢvuru yapan gebelerin COVID-19 enfeksiyonuna yönelik 

oluĢan bilgi ve tutum seviyesini değerlendirmek için yaptığı çalıĢmadaki kadınların 

%81.4‘ünün  istemli bir Ģekilde gebelik yaĢadığını; Aksoy Derya ve arkadaĢlarının 2020 

yılında COVID-19 pandemisi devam ederken sürdürmüĢ olduğu gebelere uygulanan 

tele-sağlık eğitiminin,doğum planlamalarının ve gebelik sürecinin kadına doğum eylemi 

öncesi sıkıntı hissi oluĢturabilme ve gebelik kaygısını etkileme durumunuincelediği 

çalıĢmadaki katılımcılardan deney grubunun %91.7‘si istemli bir gebelik yaĢadığını, 

kontrol grubunun %87.5‘i gebeliğinin planlı bir gebelik olduğunu; Júnior ve 

arkadaĢlarının Brezilya‘da 2022 tarihinde gebelerin planlamadığı gebelik ile depresif 

duygu durumları arasındaki iliĢkiyi inceleyen çalıĢmada katılımcıların %74.6‘sının 

istemsiz bir gebelik yaĢadığını; Nazik ve arkadaĢlarının 2021 yılında gebelerin doğum 

eylemi öncesinde bakım hizmeti alma durumunu gözlemleyip COVID-19 enfeksiyonun 

etkisini incelemek amacıyla gerçekleĢtirdiği çalıĢmada katılımcıların %50.3‘ü plansız bir 

gebelik geçirdiğini belirtmiĢtir (Degu, Nibret, Gebrehana et al., 2021; Aksoy  Derya, 
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Altıparmak ve Akça, 2021; Rosen, Murphy, Gejman et al., 2021; Nazik, Yüksekol, 

Baltacı et al., 2022; Júnior, Rêgo, Brito et al., 2023). Bebeklerin ebeveynlere mutluluk, 

Ģefkat, sevgi, gurur ve birlikteliğin önemini hissettirmesi, aile kavramının 

kuvvetlendirmesi, birey sayısının artması ile birlikte güven hissinin güçlenmesi, Türk 

kültüründe soyun devamının sağlanması gibi olumlu duygular eklemektedir. Ayrıca 

istemli gebelikler maternal ve fetal mortalite ve morbiditenin azalmazını da 

sağlamaktadır. Bireylerin gebelik ve doğum sayılarının az olduğu çalıĢmada gebelik 

oranlarının da istemli olması beklendik bir sonuçtur.  

AraĢtırmadaki gebelerinyarıdan fazlasının (%59.5) doğum tercihinin vajinal 

doğum olduğunu belirtti görüldü (Tablo 4.2.). Düzebayır ve arkadaĢlarının 2019-2020 

tarihleri arasında gebelerin kendi bedeninin algılaması ile normal doğum için gerekli 

olan öz yeterlilik düzeyi arasındaki iliĢkiyi inceleyen çalıĢmada, katılımcıların %61.7‘si 

normal (vajinal) doğum gerçekleĢtirmek istediğini ve %89.4‘ü doğum Ģekli için en son 

karara verecek kiĢinin ise doktor olduğunu; Dinç‘in 2017 yılında gebelerin doğum 

tercihini etkileyen faktörün metodolojik, kesitsel veya analitik olarak seçilmesini 

amaçlayan çalıĢmasında doğum yapmıĢ olan katılımcıların %42.0‘sinin bir sonraki 

doğum tercihinde vajinal, %32.4‘ünün ise sezaryen istediğini; Akgün ve arkadaĢlarının 

2021 yılında üçüncü trimester sürecinde yer alan gebelerin COVID-19 fobisi düzeyi ile 

yaĢanabilecek perinatal kaygı düzeyi ve doğum tercihi arasında oluĢabilecek iliĢkiyi 

incelemek için yaptıkları çalıĢmada COVID-19 salgını öncesi katılımcıların %71.4‘ünün 

ve COVID-19 salgını sırasında katılımcıların %67.9‘ununtercihinin vajinal doğum 

olduğunu; Farley ve arkadaĢlarının 2020 tarihinde Güney Afrika‘da COVID-19 pandemi 

kısıtlamaları uygulanırken gebelik yaĢayan kadınların doğum ve ebeveynlik 

deneyimlerini incelediği çalıĢmadaki gebelerin %67.3‘ünün vajinal doğum tercihinde 

bulunduğunu bildirmiĢtir (Dinç, 2018; Farleyü, Edwards, Numanoglu et al., 2022; 

Akgün, Turgut, Güdül et al., 2022; Düzbayır, Karadeniz ve Özkan, 2023). ÇalıĢma verisi 

literatür verileri ile karĢılaĢtırıldığında tüm çalıĢmalarda gebelerin yarıdan fazlasının 

mevut gebeliğinin vajinal doğum ile sonlanmasını arzu ettiği görülmektedir. Gebelerin 

vajinal doğumu tercih etmesinin nedeni olarak; sezaryen doğuma göre daha çabuk 

iyileĢme gözlenmesi ve enfeksiyon riskinin daha az olması, anne-bebek bağlanmasının 
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daha erken baĢlaması, ameliyat olma korkusunu yaĢamamak, doğum memnuniyetinin 

daha fazla olması gibi sebeplerden kaynaklandığı düĢünülmektedir.  

Kendi rızasıyla çalıĢmaya katılan gebelerin yarısından fazlasının (%53.5) mevcut 

gebeliğinin vajinal doğum ile gerçekleĢtirdiği belirtildi (Tablo 4.2.). Yakupova ve 

arkadaĢlarının 2020-2021 yılları arasında Rusya‘da pandemi sürecinde gebelerin sağlık 

sistemindeki değiĢimleri ve değiĢim sonrasında kadının ruh sağlığı üzerindeki etkisini 

incelemek için yaptığı çalıĢmada %77.4‘ünün normal doğum yaptığını; Eri ve 

arkadaĢlarının 2020 yılında COVID-19 enfeksiyon salgınında Norveç‘te yaĢayan 

kadınların gebe kalma,doğum eylemini gerçekleĢtirme ve anne olma deneyimini 

inceleyen çalıĢmada %75.0‘inin vajinal doğum gerçekleĢtirdiği; Vik ve arkadaĢlarının 

2020-2021 tarihleri arasında pandemi sırasında Norveç‘te bulanan gebelerin aldıkları 

bakım deneyimlerini ve erken emzirme hakkındaki düĢüncelerini öğrenebilmek adına 

yaptıkları çalıĢmada katılımların 2020 yılında %73.3‘ünün vajinal doğum, 2021 yılında 

doğum yapanların da %77.3‘ünün vajinal doğumu tercih ettiği; Mariño‐Narvaez ve 

arkadaĢlarının 2019-2020 tarihleri arasında gebelerin COVID-19 enfeksiyon salgını 

devam ederken doğum eylemini gerçekleĢtiren kadının doğum parametrelerine, 

memnuniyetine ve olası gerçekleĢebilecek olan doğum sonu depresyon geliĢme 

olasılığına etkisini incelemek için gerçekleĢtirdiği çalıĢmada pandemi öncesi doğum 

yapan gebelerin %52.9‘unun müdahaleli doğum yaptığını, pandemi sırasında doğum 

yapanların ise %69.3‘ünün vajinal doğum gerçekleĢtirdiğini; Berg ve arkadaĢlarının 

2017-2020 yılında iki farklı ülkede gebelik yaĢan kadınların pandemi sürecindeki doğum 

deneyimlerini incelediği araĢtırmada BirleĢik Krallık‘ta bulunan gebelerin %53.8‘inin ve 

Hollanda‘da bulunan gebelerin %69.0‘ının normal (vajinal) doğum gerçekleĢtirdiği 

belirtilmiĢtir (Mariño‐Narvaez, Puertas-Gonzalez, Romero-Gonzalez et al., 2021; Eri, 

Blix, Downe et al., 2022; Berg, Akooji, Thomson et al., 2022; Yakuopova, Suarez ve 

Kharchenko, 2022; Vik, Kongslien ve Nedberg, 2023). Kadınların mevcut gebeliğinin 

vajinal doğumla sonlanmasını isteme oranından biraz daha düĢük olmakla birlikte 

yarıdan fazlasının gebeliklerinin normal doğumla sonuçlandığı görülmektedir.  

Kadınların vajinal doğum tercihi yerine sezaryen doğum tercihinde bulunan 

gebelerinyarıya yakınının (%44.7) hekim istemi nedeniyle sezeryan doğumu tercih 

etmek zorunda kaldığını belirttiği tespit edildi (Tablo 4.2.). Eleje ve arkadaĢlarının 2019-
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2020 yılları arasında COVID-19 pandemisi sırasında yapılmıĢ olan sezaryen doğum 

oranını, endikasyonlarını ve peripartum sonuçlarını değerlendirdiği çalıĢmada gebelerin 

%23.7‘lik kısmının doğum tercihinin sezaryen olmasının sebebi olarak daha önceki 

doğum eylemlerinin de sezaryen olmasına bağladıklarını; ġahin ve arkadaĢlarının 2022 

yılında COVID-19 pandemisi sırasında gebelerin doğum eylemini ve gerçekleĢtirdiği 

doğum eyleminin deneyimlerini paylaĢtığı çalıĢmada katılımcılardan 117‘sinin sezaryen 

doğumu gerçekleĢtirdiği ve bu sürecin vakaların %70‘indeannenin sağlık durumunun 

kötüleĢmesinden kaynaklı olduğu; ġahin ve arkadaĢlarının 2012 tarihinde yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada katılımcıların %50.4‘lük kısmının normal doğumdan daha kolay olduğunu 

düĢündüklerinden sezaryen doğumu tercih ettiği;Bülbül ve arkadaĢlarının 2013-2014 

yılları arasında doğuma hazırlık sınıflarına baĢvuran anne adaylarının yaĢayabileceği 

doğum korkusu seviyesi ile doğum tercihlerinin incelendiği araĢtırmada katılımcıların 

%28.6‘lık kısmının doğum korkusu yaĢadığı için sezaryen doğumu tercih ettiğini, 

%57.6‘lık kısmının ise sezaryen tercihinde bulunurken aile üyeleri ile sağlık 

personellerinin de karar vermesinde yardımcı olduğunu belirtilmiĢtir (ġahin, Özdemir, 

Ünsal, 2013; Bülbül, Özen, Çopur et al., 2016; Eleje, Ugwu, Enebe et al., 2022; ġahin ve 

Özkan, 2022). Hekimlerin sezaryen doğumu tercih etme sebepleri arasında; fetüsün ters 

pozisyonda gelmesi, uzamıĢ eylem, plasenta previa (plesantanın önden gelmesi), 

ablasyoplesanta (plesantanın erken ayrılması) vb. gibi durumlar sayılmaktadır. Zorunlu 

nedenler dıĢında elektif sezeryanın yapılmaması ülkelerin geliĢmiĢtik seviyesini gösteren 

obstetrik sonuçlardan biri olan normal doğum oranının düĢmesini sağlamada önemlidir.  

5.3. Gebelerin COVID-19 ile Ġlgili Bilgi, Tutum ve DavranıĢlarına ĠliĢkin Verilerin 

Dağılımının TartıĢılması 

Dünya Sağlık Örgütü COVID-19 enfeksiyon bulaĢından korunma ve ölüm 

oranlarını düĢürmek amacıyla karantina tedbirlerini tüm dünyaya duyurmuĢtur.Bu 

kurallar arasında bulunan sosyal izolasyon kiĢiler arasında bulaĢ riskini azaltmada etkili 

olsa da gebeler için sosyal iliĢkilerde azalma olduğu için kendini yalnız hissetme 

durumu yaratmıĢ olabileceği, anksiyete, depresyon, kaygı ve korku görülme olasılığında 

bir artıĢ yaratabileceği öngörülmüĢtür (Ma, Wang ve Zhou, 2022). ÇalıĢmadan elde 

edilen bulgulara göre çalıĢmaya katılan gebelerinyarıdan fazlasının (%65.5) COVID-19 

pandemi sürecinde sosyal yaĢantısını sürdürmede sorun yaĢadığını belirtti (Tablo 4.3.). 
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Naghizadeh ve arkadaĢlarının 2020 tarihinde COVID-19 pandemisi boyunca Ġranlı 

gebelerin yaĢanan COVID-19 enfeksiyonu korkusu ile yaĢam kaliteleri arasındaki 

iliĢkiyi öğrenmek için yapmıĢ oldukları araĢtırmanın sonucunda kadınların COVID-19 

enfeksiyonu korkusu ile gebelik dönemindeki yaĢam kalitesi arasında anlamlı iliĢki 

saptanmıĢ olup, COVID-19 korkusu ne kadar artarsa yaĢam kalitesinin o oranda düĢtüğü 

bulunmuĢtur.Wong ve arkadaĢlarının 2020-2021 tarihleri arasında 19 Avrupa ülkesinden 

gönüllü gebe katılımcıyla sosyal temas davranıĢları ve aĢılanma oranını inceledikleri 

çalıĢmada gebelerin günlük ortalama temas sayısı diğer katılımcılara göre daha düĢük 

gözlenmiĢ olup diğer taraftan gebelerin sosyal ortamda kurdukları temas hali ve pandemi 

sürecinde uygulanan kısıtlama kurallarına rağmen bulundukları temas hali, gebe 

olmayan katılımcılara göre daha yüksek çıkmıĢtır. Tartıcı ve arkadaĢlarının 2020 yılında 

155 gönüllü gebe ile COVID-19 pandemisi süresince gebelerin algıladıkları stres 

durumu ile psikolojik iyi oluĢ düzeyini belirleyebilmek ve bu iki durumun birbiri 

üzerindeki etkisini belirlemek için yaptıkları çalıĢmada %61.9‘u zorunlu olmadığı 

taktirde evinden dıĢarı çıkmadığını, %96.8‘i pandemi baĢladığından beri ev 

ziyaretlerinde kısıtlama uyguladığını,%94.2‘si dıĢarı çıktığı taktirde COVID-19 pandemi 

korunma kurallarına uyduğunu belirtmiĢtir. Yue ve arkadaĢlarının Çin‘de üçüncü 

trimester sürecinde bulunan gebelerin COVID-19 pandemisinde gördüğü sosyal destek 

ile yaĢayacağı korku arasındaki iliĢkiyi belirlemek için 380 gebe ile 2020 yılında yaptığı 

araĢtırmada gebelerin %76.3‘ü pandemi süresince evde kalmayı tercih ettiğini, %97.4‘ü 

dıĢarı çıktığında maske kullandığını, %88.3‘i ellerini sık sık yıkadığını belirtmiĢtir (Yue, 

Liu, Wang et al., 2021; Naghizadeh ve Mirghafour, 2021; Tartıcı ve Beydağ, 2022; 

Wong, Gimma ve Paixao, 2022). Kadınların COVID-19 pandemisinin baĢlamasıyla 

birlikte içinde bulunacağı ortamdan enfeksiyon yakalanma ihtimaline karĢı oluĢturduğu 

kaygı/korkusundan, kendi ve bebeğinin sağlığını koruma iç güdüsünden, kendisini 

evinde daha güvende hissettiğinden, enfeksiyona yakalanma korkusundan, gelecek 

korkusu (belirsizliği) yaĢamaktan, sosyal yaĢamını kısıtlayarak enfeksiyon yayılım 

hızında oluĢabilecek azalmalarda etkili olabileceğine inandığından, enfeksiyona 

yakalanması durumunda ailesi/çevresi ile görüĢmesini uzaktan gerçekleĢtirerek bulaĢı 

olasılığını azalttığını bilerek pandemi sürecinde davranmıĢ geliĢtirmiĢ ve gebeler sosyal 

yaĢantılarını pandemi sürecinde kısıtlamıĢ olabilirler. 
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COVID-19 pandemisinin baĢlamasıyla birlikte gebelerde hastaların bulunduğu 

ortamında veya hastaneye giderken kullandığı toplu taĢıma araçlarında çok çabuk 

enfeksiyona maruz kalabileceğine dair bir düĢünce yayılmaya baĢlamıĢ olup buna bağlı 

olarak gebelerin hastaneye baĢvuru yapma sayısında düĢüĢler olmuĢtur. ÇalıĢmaya 

gönüllü katılan gebelerin yarıdan çoğunun (%63.7) gebelik sürecinde hastaneye 

gitmekten korktuğunu iletti (Tablo 4.3.). Cıngıllıoğlu ve arkadaĢlarının COVID-19 

pandemisinin gebelerde yaratabileceği kaygı durumu ile davranıĢ değiĢikliğini göz 

önüne alarak doğum öncesi bakım kalitesini incelemeyi amaçladığı çalıĢma toplam 291 

kiĢi (174‘ü gebe kadın 102‘si hastaneye baĢvuran kiĢi) ile gerçekleĢtirilmiĢ 

olup,çalıĢmaya katılan gebelerin %67.8‘i hastaneye gitmekten korktuğunu, bu gebelerin 

%41.5‘i üçüncü trimester sürecinde olduğunu belirtmiĢtir. Nanjundaswamy ve 

arkadaĢlarının 2020 yılında 118 kadın hastalıkları ve doğum uzmanı ile görüĢerek 

gebelik süresinde olan ve gebelik sürecini tamamlamıĢ olan kadınların COVID-19 

pandemisi sürecinde uzmanlara aktardıkları endiĢelerini öğrenmek için yaptığı 

çalıĢmada kadınların %72.6‘sının doğum öncesindeki rutin muayeneler ve taramalar için 

hastaneye gitmekten endiĢe ettiklerini belirtmiĢtir. Akgör ve arkadaĢlarının 2020 yılında 

gebe kadınların pandemi sürecinin hayatındaki psikolojik etkisini ve algılarını 

gözlemlemek için yapmıĢ olduğu araĢtırmada katılımcıların %75.9‘nun gebelik rutin 

muayeneleri sırasında ve aynı orandaki doğum zamanı yaklaĢmıĢ olan katılımcıların 

hastanede yatarken COVID-19 enfeksiyonu kapmaktan korktuğunu belirtmiĢlerdir. 

Chakraborty‘nin 2021 tarihinde COVID-19 salgınının perinatal süreç içerisinde yer alan 

kadınların yaĢamlarındaki zorlukları,yaĢayabileceği psikolojik problemleri ve bunların 

etkilerini öğrenmek için yapmıĢ olduğu kanıt dayalı çalıĢmada kadınların %75‘inin 

pandemi sürecinde hastane ziyaretlerinden korktuğunu belirtmiĢtir (Nanjundaswamy, 

Shiva, Desaiet  al., 2020; Cıngıllıoğlu, Aktürk, Özkaya et al., 2021 ; Akgör, Fadıloğlu, 

Soyak et al., 2021; Chakraborty, 2021). Pandemi çok ciddi can kayıpların sebep olan, 

süreci öngörülemeyen negative bir süreçtir. Bu süreçte sadace gebelerin değil diğer 

kanser gibi ciddi sağlık sorunu yaĢayan kiĢilerin bile hastanelere gitmediği 

bilinmektedir. Dolayısıyla bu süreci yaĢayan gebelerde hem kendisine hem de bebeğini 

koruma iç güdüsü yaĢayarak hastaneye gitmekten korktuklarını ifade etmiĢ olabilirler.  
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COVID-19 pandemi sürecinde gebelerin bireysel özellikleri göz önüne alarak 

rutin gebelik muayenesine gitmeli, dıĢarı çıkmaktan çekinen gebelerin bulunduğu evde 

prenatal muayene teĢvikinde bulunulmalı ve hastanedeki muayene yoğunluğunu 

düĢürmek için online konsültasyonu,teletıp vb. yöntemlere yönelmesi sağlanmalıdır 

(Wu, Fang, Wang, Deng ve Liao, 2021). ÇalıĢmadaki katılımcı gebelerintamamına 

yakınının (%94.4) rutin muayenesini aksatmadan hastaneye gittiğini belirtti (Tablo 4.3.). 

Requena-Mullor ve arkadaĢlarının 2018-2021 tarihleri arasında pandemi öncesi ve 

sonrasında ele aldıkları 1109 gebe kadınının gebelik döneminde rutin izlemelerinde 

COVID-19 pandemisinin etkisinin olup olmadığını incelemek için yaptığı araĢtırmada 

pandemi sürecinde gebe kalan kadınların hastanedeki rutin muayenelerine gitmede ve 

planlanan ultrason muayene randevularını kaçırma durumlarının pandemi öncesindeki 

süreçte hamile kalan kadınlara göre oldukça düĢük olduğu gözlenmiĢtir.Yıldız ve 

arkadaĢlarının 2019-2020 tarihleri arasında COVID-19 pandemisi baĢlamadan önceki 

süreç ile pandemi baĢladıktan sonraki süreç arasında hastaneye baĢvuru yapan gebelerde 

çoğunlukla rastlanan komplikasyonlarıkıyaslamayı amaçlayan çalıĢmada gebelik 

döneminde rutin muayene için  hastaneye baĢvuru yapan kiĢi sayısının 2018 tarihinde 

8.1 iken 2020 tarihinde 3.8 oranına düĢmüĢ olduğu, yine aynı çalıĢmada pandemi 

sürecinde rutin muayeneye gitme oranının %52.0 olduğu, bu oranın çalıĢmaya alınan 

yıllara göre en yüksek düzey olduğu belirlenmiĢtir. Tuncer‘in 2020 yılında 310 gönüllü 

gebe ile COVID-19 pandemisinin kadınlarda oluĢabilecek maternal anksiyete ve 

depresyon prevelansı ile predisposan faktörleri araĢtırmak için yaptığı araĢtırmada 

gebelerin %85.2‘si rutin muayenelerini geciktirdiğini %55.8‘i maske kuralını 

uyguladığını, %81‘i  sosyal mesafe kurallarını uyguladığını belirtmiĢtir (Yıldız, Gurlek, 

Yıldız et al., 2021; Requena-Mullor, García-González ve Wei, 2022; Tuncer, Yılmaz ve 

Karakurt, 2022). Gebelerin COVID-19 pandemisinde gebelik rutin muayenelerini 

aksatmayı tercih etmediği yapılan çalıĢmalarda da benzer Ģekilde çıkmıĢtır. Gebelerin 

gerekli koruyucu önlemlerini alarak istemli olarak gebe kaldıkları yavrularına herhangi 

bir eksik tahlil veya izlem olmaksınız ulaĢmak istediklerinden hastaneye gitmekten 

korksalar dahi sağlık kontrollerine gittikleri düĢünülmektedir.  

COVID-19 enfeksiyonun ilk zamanlarında gebe ve fetüsün sağlık düzeyleri 

hakkında belirsizlikler yaĢanmıĢ olupbu belirsizlik kiĢilerde endiĢeye yol açmıĢtır. Bu 



 
 

65 
 

durumdan kaynaklı gebeler hem kendi sağlığını korumak hem de olası dikey bulaĢ 

riskini en aza indirgemek için bireysel koruyucu önlemleri edinmiĢ oldukları bilgilere 

göre daha dikkatli uygulamıĢtır (Kumbeni, Apanga, Yeboah et al., 2021). Gebelerin 

neredeyse tamamı (%96.5) COVID-19 pandemisindeki korunma kurallarını uyguladığını 

belirtti (Tablo 4.3.). Nkamba ve arkadaĢlarının 2020-2021 tarihleri arasında KinĢasa‘da 

DÖB için baĢvuru yapan gönüllü gebelerin pandemi sürecinde maske kullanımını takip 

etmek ve kullanımı etkileyen faktörleri incelemek için yaptığı araĢtırmada katılımcıların 

%33.1‘i görüĢme boyunca maske taktığını ancak maske takanların sadece %10.7‘sinin 

maske kullanımını doğru yaptığını gözlemiĢtir.Bajracharya ve arkadaĢının 2020-2021 

yılları arasında 150 gebe kadının katılımıyla COVID-19 pandemi süresinceki gebelerin 

algıladığı korkuyu ve uyguladığı önleyici davranıĢları incelemek için yaptığı kesitsel 

çalıĢmada %52.0‘ının yüksek seviyede COVID-19 korkusu yaĢadığını ve katılımcıların 

çoğunun korunma kuralları içerisinde yer alan maske kullanımını uyguladığını, el 

temizliğine önem verdiğini belirtmekle birlikte sosyal mesafe kurallarını, toplu taĢıma ve 

kalabalıktan kaçınma kurallarını daha az uyguladıklarını söylemiĢlerdir.Yassa ve 

arkadaĢlarının COVID-19 enfeksiyonuna yakalanmayan gebelerin salgından korunmak 

amacıyla geliĢtirdikleri tutumlarını ve endiĢelerini öğrenmek amacıylagerçekleĢtirilen 

araĢtırmada katılımcıların%87.2‘si pandeminin baĢlamasıyla kendi pandemi karantina 

kurallarını uyguladığını belirtmiĢtir (Yassa, Birol, YirmibeĢ et al., 2020; Bajracharya, 

Gurung ve Khatri, 2021; Nkamba, Arena, Gadoth et al., 2022). Koruyucu 

önlemlerisalgınların yayılmasını önleyen, kendimizi ve çevremizdekileri korumamızı 

sağlayan uygulayabileceğimiz davranıĢlar olup, gebelerin de kendilerini, bebeklerini ve 

çevrelerindekileri düĢünerek yaĢamıĢ oldukları korkunun davranıĢlarına yansımasından 

kaynaklı olarak, COVID-19 enfeksiyonuna yakalandığı taktirde gebelik sürecinin bu 

durumdan etkilenebileceğini ve bebeğinde anomali/hastalık olma ihtimalini düĢünerek 

bu kurallara diğer çalıĢma verilerine benzer Ģekilde daha fazla uyduğu düĢünülmektedir. 

Günümüzde gebeler teknoloji ve sağlık koĢullarını herhangi bir rahatsızlıklarında 

bilgi almak için bilinçli olarak kullanmakta olup COVID-19 pandemisi sırasında 

kendisi,bebeği, ailesi ve çevresini korumak ve geliĢtirmek için de aynı Ģekilde uygulamıĢ 

olup en çok güvendikleri kaynak olarak sosyal medyayı ve sağlık personellerini tercih 

etmiĢlerdir.ÇalıĢmadaki gebelerintamamına yakını (%99.5) COVID-19 enfeksiyonuna 
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yakalandığı takdirde hem anne hem de bebek sağlığına etkileri hakkında bilgisinin 

olduğunu ifade etti (Tablo 4.3.). ġenyuva ve arkadaĢının 2020 yılında gebelik süreci 

içerisinde olan ve doğum eylemini gerçekleĢtiren 316 katılımcı ile COVID-19 

enfeksiyonu hakkında edindikleri bilgi düzeylerini,enfeksiyona yönelik tedbirlere karĢı 

tutumlarını değerlendiren çalıĢmada %62.3‘ü COVID-19 enfeksiyonun bulaĢı 

durumunda gebeliğe etki edecek sonuçlarını bilmediğini, %71.7‘si annenin enfeksiyona 

yakalandığı taktirde intrauterin geçiĢ ile hastalığın bebeğe geçtiğini ve bu yüzden 

etkilendiğini, enfeksiyon hakkında bilgi edinme yolu olarak %69.0‘unun medyayı 

kullandığı ve %29.1‘inin ise hekimden bilgi aldığı ortaya çıkmıĢtır. Süt ve arkadaĢının 

2020 tarihinde 403 gönüllü gebe ile COVID-19 pandemisi devam ederken gebelerde 

oluĢabilecek anksiyete ile depresyon yaygınlığını ve ortaya çıkan faktörleri incelemek 

için yapmıĢ olduğu araĢtırmada katılımcıların %57.1‘lik kısmı COVID-19 

enfeksiyonunun gebelik dönemindeki etkileri konusunda yeterli bilgiye sahibi olduğunu 

belirtmiĢtir (ġenyuva ve Baysal, 2021; Süt ve Küçükkaya, 2021). Kentsel bölgede 

yaĢayan gebelerin sağlık hizmetlerine ulaĢması kolay olduğu için, enfekte olduğu 

taktirde hastalık sürecinin yaĢamını nasıl etkileneceğini öğrenmek için daha fazla imkan 

ve olanağa sahip olduğundan kaynaklı olarak oranın yüksek çıktığı düĢünülmektedir.  

Gebeler COVID-19 enfeksiyon salgınına yakalanmamak ve korunmak amacıyla 

en güncel literatürden, sosyal medyadan, sağlık kurumlarından bilgiler edinip kendisi, 

ailesi ve çevresi için tutum ve davranıĢlarını oluĢturmak istemektedirler. ÇalıĢmada yer 

alan gebelerin çoğunluğuna yakını (%81.0) hekimden ve (%87.3) hemĢireden COVID-

19 enfeksiyonu bulaĢı hakkında bilgi aldığını ifade etti (Tablo 4.3.). Nurdin ve 

arkadaĢlarının 2021 tarihinde gebelerin COVID-19 enfeksiyonu bulaĢı hakkındaki bilgi 

düzeyini ve enfeksiyona karĢı oluĢturdukları algı ve davranıĢları 

değerlendirdikleriçalıĢmada %99.1‘nin COVID-19 bulaĢı durumunda yüksek seviyede 

bilgilerinin olduğunu ve %97.7‘sinin COVID-19 enfeksiyonundan korunmaya yönelik 

davranıĢ geliĢtirdiklerini; YeĢilçınar ve arkadaĢlarının 2020 yılında gebelerin COVID-19 

pandemisi devam ederken yaĢadıkları korku ve kaygı ile edindikleri bilgi düzeyini 

inceleyen çalıĢmada gebelerin %77.6‘lık kısmı COVID-19 enfeksiyon bulaĢma 

durumundan korktuğunu belirtip, %86.5‘lik kısmı bilgi almak için haberlerden ve 

televizyondan süreci takip ettiğini belirtmiĢ; Awad ve arkadaĢlarının 2020 tarihinde 
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gebelerin COVID-19 bulaĢma riski ve etkileri hakkında bilgi seviyelerini incelediği 

çalıĢmada katılımcıların en güvenilir bulduğu bilgi kaynağının hekim olduğu 

belirtilmiĢtir (Awad, Zaiter, Ghiya et al., 2020; Nurdin, Jalaluddin ve Fitriani 2021; 

YeĢilçınar, Güvenç ve Kinci, 2022). Bilgi eksikliğinden/yanlıĢ bilgilendirilmekten 

kaynaklı gebede oluĢabilecek anksiyete ve korku seviyesinde artıĢ olmadandoğru 

kaynaklardan istenilen bilgilerin alınması, sağlık personellerine enfeksiyon hakkındaki 

bilgi düzeylerine güvenilmesi önemlidir. Ayrıca sosyal medya platformunda bulunan 

bilgi fazlalığının doğruluğunu araĢtırmak için hemĢire/doktorlara danıĢmak istemiĢ 

olabilirler. 

5.4. Gebelerin COVID-19 Korkusu Ölçeği, Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği ve 

Doğum Ġnançları Ölçeği Puan Ortalamalarının TartıĢılması 

Gebelerin COVID-19 korkusu, doğum inanç ve beklenti düzeylerini 

incelediğimiz araĢtırmadadan elde edilen bulgulara göre; gebelerin COVID-19 Korkusu 

Ölçeği puan ortalamasının 24.2±6.8 olduğu, bu sonuç yorumlandığında gebelerin yüksek 

düzeyde COVID-19 korkusu yaĢadığı bulundu (Tablo 4.4.). Dünyanın her bir yerinde 

görülmeye baĢlayan COVID-19 enfeksiyonunun bulaĢı durumunun hızla yayıldığını, 

prognozunun tedavi edilmediği taktirde ölümcül bir hastalık olduğunu bilen gebelerde 

bu durum psikolojik sağlık düzeyinde değiĢimler yaĢayıp; anksiyete, korku, endiĢe ve 

hatta depresyona yol açabilir (Helmy, Elbastawes ve Ahmed, 2020). Salehi ve 

arkadaĢlarının 2020 yılında 222 gebe ile gerçekleĢtirdiği COVID-19 enfeksiyonunun 

ortaya çıkardığı korkunun gebelerin ruh sağlığına etkisini irdelediği araĢtırmada 

COVID-19 Korku Ölçeği puan ortalaması 22.5±5.9 olarak bulunmuĢ (Min=7; Maks=35) 

olup, araĢtırmamıza nazaran çalıĢmaya katılan gebelerin korkularının daha düĢük 

düzeyde olduğu belirlenmiĢtir.Giesbrechtve arkadaĢlarının COVID-19 enfeksiyon 

korkusuna neden olan faktörleri bulmak ve bu korkunun gebenin yaĢayabileceği 

depresyon arasındaki bağı bulabilmek için 9251 gebe ile yaptığı çalıĢmada COVID-19 

Korkusu Ölçeği üç ayrı baĢlıkta  incelenmiĢ katılımcılar kendi hayatları hakkında biraz, 

bebeklerinin hayatları konusunda daha yüksek düzeyde korku yaĢadıklarını ifade 

ettikleri belirtilmiĢtir.Nausheen ve arkadaĢlarının 201 gebe ile 2020 tarihinde COVID-19 

enfeksiyonuyla ortaya çıkan korkuları öğrenebilmek için yaptıkları çalıĢmada COVID-

19 Korkusu Ölçeği puan ortalamasının grubun %60.2‘sinde yüksek düzeyde 
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olduğunubulmuĢtur. Sarıboğa ve arkadaĢlarının 2021 tarihinde çalıĢmaya katılan 

gebelerin sosyo-demografik özelliklerini göz önüne alınarak yaĢadıkları COVID-19 

korkusununyaĢayabileceği depresyon,anksiyete, stres düzeyi üzerine etkisini incelemek 

amacıyla yaptığı çalıĢmada COVID-19 Korkusu Ölçeği puan ortalamasının (18.93±6.76) 

düĢük olduğu bulunmuĢtur (Nausheen, Bhamani, Makhdoom et al., 2020; Salehi, 

Rahimzadeh, Molaei et al., 2020; Giesbrecht, Rojas, Patel et al., 2022; Sarıboğa, Sir, 

AtaĢ et al., 2023). COVID-19 enfeksiyonun yayılım hızının yüksek olması, enfeksiyon 

bulaĢ durumuna göre gebelerin yüksek grupta yer alması, hastalığın yarattığı 

belirsizlikten kaynaklı oluĢan endiĢe, pandemi kısıtlamalarının gebelerin sağlığı 

üzerindeki etkisinin net olarak bilinmemesi, kadının yalnızlık, sevdiklerine/ailesine 

bulaĢtırma korkusu yaĢaması, bebeğinin yada kendisinin hayatını kaybedecek olacağını 

düĢünmesi, gerçekleĢecek doğumun öngörülmezliği, gibi bir sürü faktöre bağlı olarak 

gebelerin yüksek seviyede COVID-19 korkusu yaĢadıkları düĢünülmektedir.  

Gebelik öncesi veya gebelik sırasında bazı kadınlar doğum korkusu 

yaĢayabilmekle birlikte yaĢanabilecek korku hem kendi hem de bebeğinin sağlığını 

etkileyerek doğum eyleminin süresini uzatabilmekte ve aynı zamanda doğum eylemini 

zorlaĢtırabilmektedir (Prata, Santos ve Santos 2016; Juotkutė, Papievytė ve 

Machtejevienė, 2021). ÇalıĢmaya gönüllü olarak katılan gebelerin Doğum 

Beklentisi/Deneyimi Ölçeği puan ortalaması 75.4±28.8 olup, bu sonuç yorumlandığında 

gebelerin ağır derecede doğum korkusu (W-DEQ puanı ≤ 37 ise düĢük seviyede doğum 

korkusu; W-DEQ puanı 38-65 arasında ise orta seviyede doğum korkusu; W-DEQ skor 

66-84arasında ise ağır derecede doğum korkusu ve W-DEQ puanı ≥ 85 ise klinik 

derecede doğum korkusuyaĢayan kadın) yaĢadıkları ortaya çıktı (Tablo 4.4.). Tiryaki ve 

arkadaĢlarının 2020 tarihinde 343 gebe ile yapmıĢ olduğu COVID-19 enfeksiyon 

korkusu ile yaĢanabilecek doğum korkusu arasında iliĢkiyi öğrenmeyi amaçlayan 

çalıĢmada COVID-19 Korkusu Ölçeği puan ortalaması 19.33±7.52 olarak ve Doğum 

Korkusu Ölçeği puan ortalamasının ise 61.7±30.09 olarak bulunmuĢ olup çalıĢmanın 

sonucunda gebe kadının doğum öncesi ve sonrası zaman aralığında  COVID-19 

pandemisi sürecinde enfeksiyona yakalanma korkusun nedeniyle hem COVID-19 

Korkusu (19.66±7.42) hem de doğum korkusu (63.22±29.65) yaĢadığı bulunmuĢtur. 

Tuncer ve arkadaĢlarının 2020 tarihinde COVID-19 pandemisi süresince gebelerin 
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yaĢayabileceği doğum korkusu ile kaygı arasındaki iliĢkiyi incelemek amacıyla 181 

gönüllü gebe ile yaptığı çalıĢmada Doğum Korkusu ölçeği puan ortalamasının 60.52 

bulunduğu, çalıĢmaya katılan gebelerin %44.8‘inin ortalama bir düzeyde doğum korkusu 

yaĢadığı saptanmıĢtır ve COVID-19 enfeksiyon salgınının doğum korkusu ile kaygısı 

arasında anlamlı bir iliĢki olabileceği belirtilmiĢtir.Uçan Yamaç ve arkadaĢının 2020 

yılında 117 gebe ile COVID-19 pandemisi baĢlangıcından itibaren aile sağlık 

merkezlerine rutin takipler için giden primipar kadınların doğum korkusunu ve bunu 

etkilen faktörleri belirlemek amacıyla yaptığı araĢtırmada gebelerin W-DEQ puan 

ortalamasının 64.69±19.44 olduğu yani orta seviyede bir korku yaĢadığı anlaĢılmıĢtır. 

Yaylaoğlu ve arkadaĢının gebelerin spiritüel iyi oluĢu ile yaĢadığı doğum korkusu 

arasındaki iliĢkiyi incelemek için yaptığı çalıĢmada W-DEQ ölçeği toplam puan 

ortalaması 35.26±21.84 bulunmuĢtur (Tuncer, Yılmaz ve Karakurt, 2022; Uçan Yamaç 

ve Güzel, 2022; Tiryaki, Doğu, Gök et al., 2022; Yaylaoğlu ve Zengin, 2023). 

Doğumhane ortamında gebelerin yalnız kalması, stresli bir ortamında bulunması, daha 

önce yaĢamıĢ olduğu olumsuz doğum deneyimi, istediği doğum tercihini 

gerçekleĢtireme, doğum öncesi eğitim sınıflarına katılamama/bilgi eksikliği yaĢaması, 

acı hissini yönetememe endiĢesi duyma, gibi nedenlerden kaynaklı olarak doğum 

sürecinde kaygıları attmaktadır. ÇalıĢma kapsamında yer alan gebeler bunlara ek olarak 

pandemi sürecinde COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma korkusu, 

kendisinin/bebeğininzarar görme riski taĢıdıklarından doğum korkularının literatürden 

daha yüksek olduğu düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmadaki gebelerin Doğum Ġnançları Ölçeği alt boyutları olan ―Doğal Süreç 

Ġnancı‖ alt boyut ortalama puanı 4.0±0.4 ve ―Tıbbi Süreç Ġnancı‖ alt boyut ortalama 

puanı 3.5±0.4 bulundu. Bu sonuçlar çerçevesinde gebelerin doğumun doğal süreç 

olduğuna iliĢkin inançlarının daha yüksek olduğu saptandı (Tablo 4.4.). Preis ve 

arkadaĢının 2020 yılında 3896 gebenın doğum tercihlerinin psikolojik faktörler ile 

iliĢkisini incelemek için yaptığı araĢtırmanın sonucunda katılımcılardan vajinal doğumu 

tercih edenlerin diğer gruba nazaran daha az COVID-19 korkusu yaĢadığı ve doğumun 

doğal bir süreçten oluĢtuğuna dair olan inançlarının daha yüksek olduğu, tıbbi süreçten 

oluĢtuğuna dair olan inançlarının ise daha az olduğu görülmüĢtür (Preis, Mahaffey ve 

Lobel, 2021). Gebenin daha önceki doğum deneyimi doğumun doğal süreç inanç 
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olacağına olan inançlarını arttırmaktadır. Ayrıca ailesinin/çevresinin doğal sürece 

yönlendirmesi, hayatında psikolojik stres düzeyinin daha düĢük olması, doğum öncesi 

eğitim sınıflarına katılıp doğum eylemi hakkında eğitim alma gibi sebepler doğumun 

doğal süreç olduğuna olan inançları daha da arttırmaktadır.  

5.5. COVID-19 Korkusu Ölçeği, Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği ve Doğum 

Ġnançları Ölçeği Puan Ortalamaları Arasındaki Korelasyonun TartıĢılması 

AraĢtırmamızda gebelerin COVID-19 korkusu, doğum inanç ve beklenti 

düzeyleri arasındaki iliĢkiyi incelediğimizde;çalıĢmadan elde edilen bulgulara göre 

COVID-19 pandemi sürecinde gebelerde doğum korkusu arttıkça doğumun doğal bir 

süreç olduğuna iliĢkin inanç düzeyinin azaldığı ve doğumun tıbbi bir süreç olduğuna 

iliĢkin inanç düzeyinin ise arttığı bulundu (Tablo 4.5.).  

Gebelerin doğumun doğal bir süreç olduğuna dair inanç seviyesinin azalmasına 

yol açabilecek faktörlerden bazıları; kadınların doğum eylemindeki kontraksiyonları 

yönetemeyeceğini düĢünmesinden kaynaklı oluĢan stres, daha önce gerçekleĢtirmiĢ 

olduğu doğum deneyimi, COVID-19 pandemisinde karantina kuralları arasında yer alan 

sosyal izolasyon ve hastanede yatan gebelere ziyaretçi kısıtlamasının uygulanması, uzun 

doğum eyleminden kaçınma, sağlık personellerinden gerçekleĢecek  doğum eylemi 

hakkında gebeye yeterli bilginin verilmemesi gibi nedenlerden kaynaklandığı 

düĢünülmekle birlikte bu durum doğumun tıbbi bir süreç olduğuna dair inançta daartıĢa 

yol açabileceği söylenebilir. 

5.6. Gebelerin KiĢisel veObstetrikÖzellikleri ile COVID-19’a ĠliĢkin Bilgi, Tutum 

ve DavranıĢlarının COVID-19 Korkusu Ölçeği, Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği 

ve Doğum Ġnançları Ölçeği Puan Ortalamaları ileTartıĢılması 

 AraĢtırmada gebelerin COVID-19 korkusu, doğum inanç ve beklenti düzeylerini 

etkileyebilecek faktörleri incelediğimizde; çalıĢmadan elde edilen bulgulara göre 

COVID-19 pandemi sürecinde çalıĢmaya devam eden gebe kadınların COVID-19 

enfeksiyonu bulaĢ korkusu düzeyininanlamlı düzeyde daha yüksek olduğu görüldü 

(Tablo 4.6.1.). ÇalıĢmakta olan gebelerin iĢ yönetme rollerindeki yoğunluk gebelik 

sürecini etkilemekle birlikte COVID-19 salgını iĢteki stresle birlikte gebelerde daha 

yoğun bir etki yaratıp gebeliği riske bile sokabilmektedir. Torkian ve arkadaĢlarının 
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2020 yılında 607 gebe kadınının katılımıyla gebelerin yaĢadığı COVID-19 korkusunun 

ruh sağlığına etkisini incelemek için yaptığı araĢtırmada %87.8‘inin herhangi bir 

kurumda çalıĢmadığı ve %89.4‘ünün COVID-19‘dan korktuğu belirtilmiĢtir; Lee ve 

arkadaĢının Kore‘de 2021 tarihinde gebelerin çalıĢma durumunun COVID-19 

enfeksiyonunun etkisi, korkusu ve stresini karĢılaĢtırmak için yaptıkları araĢtırmada her 

iki gurupta yer alan gebelerin COVID-19 korkusu puan ortalamaları arasında fark 

olmadığı (çalıĢan kadınların puan ortalaması=20.88±6.98, çalıĢmayan gebelerin puan 

ortalaması=20.73±5.66); Luong ve arkadaĢlarının 2020 tarihinde 518 gönüllü gebe ile 

gebelerde oluĢabilecek COVID-19 korkusu ile yaĢanabilecek anksiyete ve 

depresyonuniliĢkisini incelemek amacıyla yaptığı araĢtırmada %74.3‘nün gebelik 

sürecinde kendi iĢinde çalıĢtığı ve bu grupta yer alan kadınların diğer kategoride yer 

alanlara göre daha düĢük bir seviyede COVID-19 bulaĢı korkusu yaĢadığı görülmüĢtür 

(Torkian, Torkian ve Mokhtari, 2022; Lee ve Kim, 2022; Luong, Pham ve Nguye, 

2021). ÇalıĢan gebelerin COVID-19 enfeksiyonundan korkmasına yol açan nedenlerden 

bazıları; stresli, uyku düzeninde bozulma ve yorgun bir vücuda sahip olma gibi 

nedenlerle kendilerini enfeksiyona yakalanma açıĢından tehlikede hissetmeleri,gebelik 

deneyimini olumsuz etkileyebileceğini düĢünme, kendi ve bebeğinin sağlığından endiĢe 

duyma gibi sebepler örnek gösterilebilir. 

AraĢtırmada COVID-19 pandemi sürecinde istemli gebelik yaĢayan gebelerin 

COVID-19 enfeksiyonu bulaĢ korkusu anlamlı düzeyde daha yüksektir (Tablo 4.6.2.). 

Solmaz ve arkadaĢlarının gebelerin COVID-19 enfeksiyonu korku düzeyinin aĢı 

tutumuna etkisini görebilmek için 2022 tarihinde 12.000 gebeyle yapmıĢ olduğu 

araĢtırmada; %88.5‘inin yaĢamıĢ olduğu gebeliğinin istemli olduğu, %77.6‘sının gebelik 

sürecinde herhangi bir iĢte çalıĢmadığı,%87.8‘inin kronik bir rahatsızlığının 

bulunmadığı belirtilmekle birlikte COVID-19 Korkusu Ölçeği‘ne göreorta seviyede 

(15.60±6.60) korku yaĢadıkları ortaya çıkmıĢtır. Eroğlu ve arkadaĢlarının 2020 yılında 

araĢtırmaya gönüllü olarak katılan 202 kiĢi ile gebelerde yaĢanabilecek gebelik stresinin 

COVID-19 enfeksiyon bulaĢı korkusuna etkisini incelemek için yaptığı araĢtırmanın 

sonucunda, %79.7‘sinin pandemi sürecinde planlı bir gebelik yaĢadığını söyleyip 

kadınların yaĢadığı COVID-19 enfeksiyon bulaĢı korkusunun orta seviyede olduğu ifade 

edilmiĢtir. Boz‘un 2022 yılında COVID-19 pandemi sürecinde doğum eylemini 
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gerçekleĢtiren kadınların yaĢayabileceği postpartum depresyon olasılığını ölçmek ve 

anne-bebek maternal bağlanmayı gözlemlemek için yapmıĢ olduğu çalıĢmada 

%59.7‘sinin istemli gebelik yaĢadığı ve kadınların COVID-19 korku ölçeğinin toplam 

puan ortalamasınınorta seviyede (18.97±8.68) olduğu; Uslukaya‘nın 2021 tarihinde 

gebelerin COVID-19 enfeksiyonu hakkında yaĢayabileceği korku ve anksiyete 

seviyesini ve risk faktörlerini ortaya çıkartmak için yaptığı çalıĢmada katılımcıların 

istemli gebelik yaĢarken yaĢadığı COVID-19 Korku ölçeği puan ortalamasının orta 

(17.1±6.08) olduğu görülmüĢtür (Eroğlu, Tunç ve Kılınç, 2021; Uslukaya, 2021; 

Solmaz, Çağan ve TaĢkın, 2022;  Boz,2022). Gebeliklerin istemli olma durumu 

bireylerin eğitim seviyesinin yükselmesi, beklentilerinin artmasına neden olabilmektedir. 

Bu kiĢilerin COVID-19 pandemi sürecindeki gebenin psiko-sosyal sağlık düzeyinin 

annelik rolüne hazır hissetmeme, emzirme sürecinden korkma,kendi ve bebeğinin 

sağlığından korkma,belirsizlikler yaĢama gibi sebeplerle daha fazla korku yaĢayabileceği 

düĢünülmektedir.  

AraĢtırmada COVID-19 pandemi sürecinde hastaneye gitme korkusu yaĢayan 

gebelerin COVID-19 enfeksiyonu bulaĢ korkusu düzeyi anlamlı derecede daha yüksektir 

(Tablo 4.6.3.). Akalın ve arkadaĢlarının 2020 yılında gebelerde COVID-19 bulaĢı 

korkusu ve kaygısının oluĢabilecek depresyonla iliĢkisini incelemek için yapmıĢ olduğu 

araĢtırmada gebelerin %86.6‘sı pandemi sürecinde rutin muayeneleri için hastaneye 

gitmekten korktuğunu ve COVID-19 Korkusu ölçeği ile iliĢkilendirildiğinde korku puan 

ortalamasının 21.63±5.77 olduğu bulunmuĢtur (Akalın, Ayhan ve Göynümer, 2022). 

Gebelerin virüsten koruyucu önlemleri alıp yerine getirmesine rağmen kendilerini 

virüsten etkilenme olasılığı daha yüksek grup olarak düĢünmeleri, enfekte oldukları 

taktirde uygulanacak tedavinin kendisine ve bebeğinin sağlığına dair etkilerinden 

korkması, kendilerini güvende hissetmemesi, muayene sırasında partnerinin yanında 

olmaması (kendini yalnızlık hissetme), kalabalık bir ortama girmekten çekinmesi gibi 

ektiler gebenin korkusunu daha da arttırabilmektedir.  

AraĢtırmada COVID-19‘dan korunma kurallarını bilen, takiplerini düzenli olarak 

yaptıran, COVID-19 bulaĢı hakkında doktordan ve hemĢireden bilgilendirme alan 

gebelerin COVID-19 enfeksiyonu bulaĢ korkusu düzeyi anlamlı düzeyde daha yüksektir 

(Tablo 4.6.3.). Uçan Yamaç ve arkadaĢlarının 2021 tarihinde kadınların COVID-19 
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pandemi sürecinde yaĢadığı kaygı seviyesini gözlemleyebilmek için yaptığı çalıĢmada 

kadınların %9.1‘inin gebelik sürecinde olduğu, COVID-19 Korku ölçeği toplam puan 

ortalamasının 19.86±7.85 olduğu; %32.6‘lık kısmının COVID-19 korunma kuralları 

içerisinde yer alan maske kullanımını uyguladığı, %22.8‘lik kısmının sosyal mesafe 

kısıtlamasına ve %13.7‘lik kısmının hijyen kurallarına önem verdiği ortaya çıkmıĢtır 

(Uçan Yamaç ve TerkeĢ, 2022). Kadınların COVID-19 enfeksiyonun kendi ve bebeğinin 

sağlığı üzerindeki etkisinden korkması,koruyucu önlem ve davranıĢları doğru olarak 

yerine getirmediğini düĢünme ve kendi/bebeği/ailesini güvende hissetmeme, daha önce 

koruyucu önlemleri uygulamasına rağmen COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma, sosyal 

çevresinde bulunan kiĢilerin COVID-19 tehlikesine karĢı gerekli tedbirleri almaması gibi 

etkenler pandeminin etkilerini bilen ve önemseyen gebelerde daha fazla korku 

yaratabilmektedir. Ayrıca hastane ortamında bulunduğu taktirde enfeksiyon bulaĢının 

diğer kiĢilere göre daha hızlı olabileceğine dair korku, bebeğini ve kendi sağlığını 

tehlikeye attığını düĢünme, takiplere gidebilmek için kullanmıĢ olduğu toplu taĢıma 

araçlarından/çevreden enfeksiyon kapma endiĢesi,hasta ortamında bulunmada gebelerde 

tedirginliği arttırabilmektedir.  

COVID-19 pandemi sürecinde istemli olarak gebe kalanların ve mevcut 

gebeliğinin vajinal doğumla sonuçlanmasını isteyen gebelerin doğum korkusunun 

diğerlerinden anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu görüldü (Tablo 4.6.2.). Bu durum 

istemli olarak gerçekleĢen gebeliğinin düĢündüğü gibi gerçekleĢtiremeyeceğini 

düĢünme, gebelik sürecinde beklediğinden daha fazla sıkıntı yaĢama, vajinal doğum için 

doğum öncesinde daha uzun süre hastanede kalacağı için kendisini ve bebeğini daha 

fazla risk altında hissetme gibi nedenlerle korkularının daha yüksek olduğu 

düĢünülmektedir.  

COVID-19 pandemi sürecinde istemsiz olarak gebelik yaĢayan kadınların 

doğumun doğal bir süreç olduğuna iliĢkin inanç düzeyleri anlamlı düzeyde daha 

yüksektir (Tablo 4.6.2.). Planlı olmayan gebeliğin dini nedenlerle (―Allah verdi oldu‖ 

gibi görüĢlerle) gerçekleĢtiği düĢünüldüğünde doğumun doğal sürecinin vajinal yolla 

olmasına iliĢkin inancın daha fazla arttığı düĢünülmektedir.  
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5.7. COVID-19 Korkusu Ölçeği, Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği ve Doğum 

Ġnançları Ölçeği Puan Ortalamaları ile gebelerin KiĢisel ve Obstetrik Özellikleri 

Arasındaki Korelasyonunun TartıĢılması 

AraĢtırmada gebelerin COVID-19 korkusu, doğum inanç ve beklenti düzeylerini 

etkileyebilecek faktörlerle arasındaki iliĢkiyi incelediğimizde; COVID-19  pandemi 

sürecinde gebelerin yaĢının küçüldükçe, Covid korkusunun, doğum korkusunun 

vedoğumun tıbbi bir süreç olduğuna olan inancının arttığı,doğumun doğal bir süreç 

olduğuna olan inancının ise azaldığı görüldü (Tablo 4.7.). Oğurlu ve arkadaĢlarının 2021 

yılında eĢ/partnerinden Ģiddet görmenin gebelerin yaĢayabileceği doğum korkusuna 

etkisini inceleyen çalıĢmada yaĢ ile doğum korkusu arasında anlamlı iliĢki bulunmuĢ 

olup, yaĢ aralığı arttıkça W-DEQ-A toplam puan ortalamasında da artıĢ yaĢandığı 

gözlenmiĢ; Mahnoosh ve arkadaĢlarının 2021-2022 tarihleri arasında Nasiriyah kentinde 

bir hastanede gebelerin doğum memnuniyetinin doğum korkusu üzerindeki etkisini 

incelemek için yaptığı çalıĢmada doğum korkusu ile yaĢ arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunduğu açıklanmıĢ; Nasr ve arkadaĢlarının 2020 yılında Port Said‘de yaĢayan 

gebelerin doğum eyleminden korkma düzeyini ölçmek için yaptığı çalıĢmada 

katılımcıların %33‘lük kısmının yüksek seviyede korku yaĢadığı; yaĢ, eğitim düzeyi, 

ekonomik durumu vb. etkenlerin korkuyu anlamlı Ģekilde etkilediği belirtilmiĢtir (Nasr, 

Alshehri, Almutairi, Abd Elmenim, 2020; Mahnoosh ve Fadhil, 2022; Oğurlu ve Erbil, 

2023). Ġncelenen çalıĢmalarda ve yapılan araĢtırmanın sonucu göz önüne alındığında; 

gebelerin yaĢı düĢtükçe ilk doğumunu deneyimleme olasılığının artmasına ve 

deneyimsizliğe bağlı olarak kaygı ve endiĢe seviyesinde artıĢ yaĢanmıĢ olabileceği, 

olumsuz doğum deneyimleri ile ilgili duyumlarına bağlı olarak da doğumun tıbbi bir 

süreçle daha kısa zamanda çözümlenmesinin daha doğru olacağına olan inançlarının 

daha da artmıĢ olacağı düĢünülmektedir.  

Gebelerin eğitim düzeyi arttıkça doğum korkusunun arttığı ve eğitim düzeyi 

düĢtükçe doğumun doğal bir süreç olduğuna olan inancınanlamlı bir Ģekilde arttığı 

görüldü (Tablo 4.7.) Soltani ve arkadaĢlarının 2016 yılında gebe kadınlarda doğum 

korkusuna yol açan faktörlerin incelendiği çalıĢmada gebelerin eğitim düzeyi (puan 

ortalaması: 36.45±8.8) ve aile içi gelir/gider düzeyinin (puan ortalaması: 38.56±8.3)  

doğum korku puan ortalaması ile negatif yönde anlamlı iliĢki gösterdiği; Størksen ve 



 
 

75 
 

arkadaĢlarının 2015 tarihinde gebelerin demografik ve psikososyal özelliklerinin doğum 

korkusu ile iliĢkisini inceleyen çalıĢmada katılımcıların %92.1‘inin eğitim süresinin 12 

yıldan düĢük olduğu ve bu durumun doğum korkusu puan ile (W-DEQ skoru<85) 

anlamlı iliĢkisini olduğu bulunmuĢ; ArslantaĢ ve arkadaĢlarının 2014-2016 yılları 

arasında son trimester gebelik sürecinde bulunan gebelerin yaĢayabileceği doğum 

korkusunun postpartum depresyon ve maternal bağlanma ile iliĢkisini incelemek için 

yapmıĢ oldukları çalıĢmada katılımcıların %84.2‘sinin öğrenim düzeyinin orta eğitim 

seviyesinde olduğu veeğitimin katılımcıların doğum korkusu puanını etkileyen bir faktör 

olmadığı ortaya çıkmıĢtır; Bülez ve arkadaĢlarının 2019-2020 yılları arasında gebelerin 

sosyal fobisinin doğum korkusu üzerindeki etkisini incelemek üzere yaptığı çalıĢmada 

gebelerin eğitim düzey seviyesi arrtıkça W-DEQ puan ortalamasının da arttığı 

görülmüĢtür. Barat ve arkadaĢlarının 2019-2020 tarihleri arasında Ġran‘da gebelerin 

doğum korku seviyesini ve etkileyen faktörleri inceleyen çalıĢmada eğitim düzeyi ile 

gebelerin W-DEQ puan ortalaması arasında bir iliĢki bulunduğunu; lisans üstü eğitim 

seviyesinde olan gebelerin doğum korku seviyesinin lisans eğitim seviyesindeki 

gebelerde 3.27 kat daha yüksek bir seviyede olduğu görülmüĢtür (Størksen, Garthus-

Niegel, Adams, et al., 2015; Soltani, Eskandari, Khodakarami et al., 2017; ArslantaĢ, 

Çoban, Dereboy ve ark., 2020; Bülez ve Uçtu, 2021; Barat, Kordinejad, Faramarzi et al., 

2023). ÇalıĢma verisi literatür ile karĢılaĢtırıldığında farklı sonuçlar görülmekle birlikte 

çoğunlukla eğitim seviyesi ile korkunun pozitif yönlü bir iliĢki içinde olduğu 

anlaĢılmaktadır. Bu durumun bireysel farklılıklardan, sürecin birey için öneminden, 

farkındalık seviyelerinden kaynaklı olarak değiĢiklik gösterdiği varsayılabilinir.  

Gebelerin önceki vajinal-sezaryen doğum sayısı ve yaĢayan toplam çocuk sayısı 

arttıkça doğum korkusu ve doğumun tıbbi bir süreç olduğu inancın azalmakta, doğal bir 

süreç olduğu inancı ise artmaktadır (Tablo 4.7.). Bilge ve arkadaĢlarının 2019 yılında 

gebelerin yaĢayabileceği doğum korkusunu belirlemek ve etki eden faktörleri bulmak 

için yapmıĢ olduğu araĢtırmada primipar kadınların doğum korkusunun daha yüksek 

olduğu, önceden yaĢanmıĢ olan gebelik sayı ve yaĢayan canlı çocuk sayısının doğum 

korkusu puanına etki etmediği anlaĢılmıĢtır. ġahin ve arkadaĢlarının 2008 tarihinde 

gebelerin doğum korkularını ve buna sebep olan faktörleri incelediği çalıĢmada 

katılımcıların doğum eylem sayısında artıĢ oldukça doğum korkusunda artıĢın da devam 
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ettiği gözlenmiĢtir. Ilska ve arkadaĢlarının 2019-2020 tarihleri arasında Polonya‘da 

gebeliğinin üçüncü trimester sürecinde bulunan kadınların obstetrik ve psikolojik 

özellikleri ile yaĢayabileceği doğum korkusu arasındaki iliĢkiyi incelemek ve Ģiddetli 

seviyede doğum korkusu yaĢayan kadınları belirlemek için yapmıĢ olduğu araĢtırmada 

multipar kadınların doğum korkusu seviyesinin diğer gruba göre daha anlamlı seviyede 

yüksek olduğu;Aslan ve arkadaĢlarının 2018 yılında gebelik haftası ile sayısınındoğum 

korkusu seviyesine etkisini incelediği çalıĢmada katılımcıların eğitim düzeyinde artıĢ 

oldukça doğum korkusu puanının da artıĢ gösterdiği görülmüĢtür (Khwepeya, Lee, Chan 

et al., 2018; Aslan ve Bıyık, 2020; Bilge, Dönmez, Olgaç et al., 2022; ġahin, Dinç ve 

DiĢsiz, 2021; Ilska, Brandt Salmeri, Kołodziej Zaleska et al., 2021). Daha önce doğum 

eylemini deneyimlemiĢ olmaları, primiparlara göre multiparların daha hızlı ve kolay 

doğum yaptıklarını düĢünmesi,daha az stres yaĢamaları, doğum sancılarını daha kontrol 

edebileceklerini düĢünmesi, daha önceki doğumlarının kolay gerçekleĢtirmiĢ olması, 

gibi sebeplerle doğum korkularının azaldığı ve bu süreci gerçekleĢtirebileceklerine olan 

inançlarının artması nedeniyle doğumun doğal bir süreçle sonlanacağına olanlarının da 

artması sağlanıyor olabilir.  
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5.2. SONUÇ VE ÖNERĠLER  

AraĢtırma, gebelerde COVID-19 korkusunun doğum inanç ve beklentileri 

üzerine etkisinin incelenmesi amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel tipte gerçekleĢtirildi. 

Veriler ―KiĢisel Bilgi Formu‖ (EK-1), ―Koronavirüs (COVID-19) Korkusu Ölçeği‖ 

(EK-2), ―Doğum Ġnançları Ölçeği‖ (EK-3) ve ―Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi 

Ölçeği‖ (EK-4) ile araĢtırma kapsamına alınan COVID-19 pandemisi sırasında gebe 

olan/doğum yapan kadınlarla toplandı. AraĢtırma sonucunda aĢağıda yer alan bulgulara 

ulaĢıldı. 

 Kadınların yaĢ ortalaması 27.2±4.8 olarak; gebelerin çoğunun eğitim 

düzeyinin lise mezunu olduğu; hane içerisindeki maddi gelir/gider durum 

düzeyinin eĢit olduğu; tamamına yakınının ilde ikamet ettiği; çoğunluğunun 

kronik hastalığa sahip olmadığı bulundu (Tablo 4.1).  

 ÇalıĢmaya katılan kadınların vajinal doğum sayısı ortalamasının 1.4±1.2, 

sezaryen doğum sayısı ortalamasının 0.4±0.7, yaĢayan çocuk sayısı 

ortalamasının ise 1.8±1.4 olduğu bulundu (Tablo 4.2).  

 Tamamına yakınının gebelik sürecinde alkol ve sigara 

kullanmadığı/tüketmediği; çoğunluğunun herhangi bir kurumda çalıĢmadığı; 

yarıya yakınının düzenli egzersiz yaptığı belirlendi (Tablo 4.2). 

 Gebelerin çoğunluğunun istemli gebelik yaĢadıkları; yarıdan fazlasının 

doğum tercihlerinin vajinal (normal) doğum olduğu; yarıdan fazlasının 

vajinal doğum ile gebeliklerini sonlandıkları; sezaryen doğum ile 

gebeliklerini sonlandıran kadınların en sık ―Hekim isteği‖ nedeniyle sezeryan 

olduklarını belirttikleri görüldü (Tablo 4.2). 

 COVID-19 pandemisi yaĢanırken gebelerin çoğunluğunun sosyal hayatında 

sorunlar yaĢadığı; çoğunluğunun hastaneye gitmekten korktuğu ancak 

tamamına yakınının rutin muayene ziyaretlerine gittiği; enfeksiyondan 

korunmak için gerekli olan tedbirleri uyguladığı, COVID-19‘un kendisinin 

ve bebeğinin sağlığına etkisini bildiği; hastalık süreci ile ilgili 

bilgilendirmelerin hekim ve hemĢire tarafından kendisine yapıldığını 

belirttiği görüldü (Tablo 4.3). 
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 Gebelerin COVID-19 Korkusu Ölçeği puan ortalaması sonucuna göre orta 

seviyede korku yaĢadıkları; Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği‘ne göre 

―ileri seviyede‖ doğum korkusu yaĢadığı; Doğum Ġnançları Ölçeği‘nin 

doğumun ―Doğal Süreç‖ olduğuna dair inançlarının yüksek ve doğumun 

―Tıbbi Süreç‖ olduğuna dair inançlarının ise düĢük düzeyde olduğu görüldü 

(Tablo 4.4). 

 ÇalıĢanlarda, kronik hastalığı olmayanlarda, istemli gebelik yaĢayanlarda, 

gebeliğinde düzenli olarak takiplerini yaptıranlarda, gebelikte rutin 

kontrollerine gidenlerde,  pandemiden kaynaklı sosyal yaĢantısında sorunlar 

yaĢayanlarda, COVID-19 enfeksiyonu için koruyucu önlemleri 

uygulayanlarda,  hemĢire tarafından covid ile ilgili bilgilendirilenlerde covid 

korkusunun ve doğum korkusunun daha fazla olduğu;  

 ÇalıĢmayanlarda, kronik hastalığı olanlarda, egzersiz yapanlarda, istemli 

gebelik yaĢayanlarda, sigara kullanmayan ve alkol tüketmeyenlerde doğumun 

doğal olduğuna olan inancın daha yüksek olduğu; 

 Gebeliğinde düzenli olarak takiplerini yaptırmayanlarda, gebelikte rutin 

kontrollerine gitmeyenlerde,  pandemiden kaynaklı sosyal yaĢantısında 

sorunlar yaĢayanlarda, COVID-19 enfeksiyonu için koruyucu önlemleri 

uygulamayanlarda, hekim veya hemĢire tarafından covid ile ilgili 

bilgilendirilmeyenlerde doğumun doğal olduğuna olan inancın daha yüksek 

olduğu bulundu.  

AraĢtırma sürecinde elde edilen bulgular ve sonuçlar ıĢığında yapılabilecek 

öneriler; 

 COVID-19 enfeksiyon bulaĢ korkusundan kaynaklı gebelerde oluĢan 

hastaneye gitme korkusunu ve randevularını geciktirme düĢüncelerini 

minimum seviyeye düĢürmek için sağlık personelleri tarafından yüz yüze 

veya online olarak eğitim/destek programlarının verilmesi gerektiği; 

 Pandemi sürecinde uygulanan kısıtlamalardan veya gebenin enfekte olma 

korkusundan kaynaklı oluĢturmuĢ olduğu sosyal yaĢantı ortamını 
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düzeltebilmesi için gerekli olan psiko-sosyal desteğin alınmasına 

hemĢirelerin/partnerlerin destek vermesi; 

 Gebelik sürecinin sağlıklı bir Ģekilde yaĢanabilmesi için gebelerin stres, 

kaygı, korku vb. gibi olumsuz duyguları en az seviyede yaĢaması 

gerektiği belirtilmektedir. COVID-19 enfeksiyonunun ortaya çıkması ile 

birlikte gebelerde görülebilecek COVID-19 korku seviyesini 

azaltabilmek ve yaĢanan korkunun etkilerini önleyebilmek için gerekli 

bilgilendirmelerin ve çalıĢmaların yapılması ve bu süreçte gebenin 

yaĢantısında partner/aile/çevre/sağlık personeli desteğinin eksik olmaması 

gerektiği; 

 ―COVID-19 Korkusu Ölçeği‖ ve ―Doğum Ġnançları Ölçeği‖nin 

Türkiye‘de daha çok kullanılması ve geliĢtirilmesinin sağlanması; 

 COVID-19 enfeksiyonunun gebelik ve doğum eylemi sürecine etkisini 

incelemek amacıyla Türkiye‘de daha çok çalıĢmaların yapılması; 

 Gebelerin yaĢadığı doğum korkusunun seviyesini azaltabilmek için 

negatif etkenlerin belirlenmesi ve o etkenlerin iyileĢtirilebilmesi için 

gerekli çalıĢmaların yapılması, 

 Pandemi gibi durumlarda daha etkin ve kesintisiz bir hizmet alımı 

sağlamak adına çevirimiçi eğitimlerin yaygınlaĢtırılmasının sağlanması 

önerilmektedir. 
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7. EKLER 

 
EK-1: GÖNÜLLÜ ONAM FORMU 

 

Koronavirüs enfeksiyonu (COVID-19); Dünya Sağlık Örgütü tarafından acil bir 

küresel halk sağlığı sorunu olarak tüm insanların sağlığını tehdit eden bulaĢıcı salgın 

hastalık (pandemi) olarak ilan edilmiĢtir. ―Gebelerde COVID-19 Korkusunun Doğum 

Ġnanç ve Beklentilerine Etkisi‖ni incelemek amacıyla yürüttüğümüz bu çalıĢmada, 

COVID-19 Pandemi ile mücadele ettiğimiz Ģu günlerde ankete vereceğiniz destek çok 

önemlidir.  

O nedenle sizi “Gebelerde COVID-19 Korkusunun Doğum İnanç Ve 

Beklentilerine Etkisi” baĢlıklı bir araĢtırmaya davet ediyoruz. Sizden ―KiĢisel Bilgi 

Formu‖,―Koronavirüs (COVID-19) Korkusu Ölçeği‖, ‖Doğum Ġnançları Ölçeği‖ ve 

―Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği‖ doldurmanız istenecektir. Anket doldurma 

süresi en çok 15-20 dakika kadardır. Bu araĢtırmaya yaklaĢık 300 gebenin katılması 

planlanmaktadır.  

ÇalıĢmaya katılıp katılmama kararını vermeden önce, araĢtırmanın neden ve nasıl 

yapılacağını bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlaĢılması büyük 

önem taĢımaktadır. AĢağıdaki bilgileri dikkatlice okumak için zaman ayırınız. Ġsterseniz 

bu bilgileri aileniz ve/veya yakınlarınız ile tartıĢınız. Eğer anlayamadığınız ve sizin için 

açık olmayan Ģeyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.  

Bu anket çalıĢmasına katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. 

ÇalıĢmaya katılmama hakkına sahipsiniz. Anketi yanıtlamanız, araĢtırmaya katılım için 

onam verdiğiniz biçiminde yorumlanacaktır Size verilen anket formlarındaki soruları 

yanıtlarken kimsenin baskısı veya telkini altında olmayın. Bu formlardan elde edilecek 

bilgiler tamamen araĢtırma amacı ile kullanılacaktır.  

 

BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Forumu‘ndaki tüm açıklamaları okudum. Bana 

yukarıda konusu ve amacı belirtilen araĢtırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama aĢağıda 

adı belirtilen araĢtırmacı tarafından yapıldı. AraĢtırmaya gönüllü olarak katıldığımı, 

istediğim zaman gerekçeli ya da gerekçesiz olarak araĢtırmadan ayrılabileceğimi ve 

kendi isteğime bakılmaksızın araĢtırmacı tarafından araĢtırma dıĢı bırakabileceğimi 

biliyorum. 

 

Katılımcının Adı Soyadı: 

Ġmza/Tarih : 

 

Onama Tanıklık Eden KiĢinin Adı Soyadı 

Ġmza/Tarih 

 

Sorumlu AraĢtırmacı: Dr.Öğr.Üyesi Nilgün AVCI 

Ġmza: 
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EK-2: DEMOGRAFĠK BĠLGĠ FORMU 

ÇalıĢmada  ―Gebelerde COVID-19 Korkusunun Doğum Ġnanç ve Beklentilerine Etkisi‖ni incelemek 

amaçlanmıĢtır. ÇalıĢmaya katılıp katılmamakta serbestsiniz. Anket formundaki soruların sizi rahatsız 

etmesi durumunda istediğiniz zaman anketi doldurmaktan vazgeçebilirsiniz. Elde edilecek  bilgiler gizli 

tutulacak olup bilimsel çalıĢma dıĢında baĢka amaçlar için kullanılmayacaktır. 

1 YaĢınız:  …………………………... (Belirtiniz) 

2 

Eğitim durumunuz:  

1)      Okuma yazma bilmiyor 

2)      Okuma yazma biliyor 

3)      Ġlkokul mezunu 

4)      Ortaokul mezunu 

5)      Lise mezunu 

6)      Üniversite mezunu 

7)      Yüksek lisans/ Doktora mezunu 

 

3 Gebelik haftası : …………… hafta / ay 

4 
Gelir durumunuz : 

1 ( )  Gelir giderden az      2 ( ) Gelir gidere eĢit    3 ( ) Gelir giderden fazla 

5 

Gebelikte çalıĢma durumu: 

1 ( ) Ev hanımı        2 ( ) ÇalıĢıyor               3 ( ) Emekli        4  ( ) Diğer:……… 

6 

YaĢanılan yer:  

1 ( ) Ġl                                 2 ( ) Ġlçe                       3 ( ) Kasaba        4  ( ) Köy 

7 

Sürekli tedavi gördüğünüz kronik bir rahatsızlığınız var mı?  

 1  (  ) Hayır                                                     2 (  ) Evet ise yazınız………………... 

8 

Gebelik sürecinde yürüyüĢ ve/veya egzersiz yapıyor musunuz? 

 1  (  ) Hayır                                               2 (  ) Evet 

9 

Gebelik sürecinde sigara kullanıyor musunuz?  

 1  (  ) Hayır                                               2 (  ) Evet 

10 

Gebelik sürecinde alkol kullanıyor musunuz?  

 1  (  ) Hayır                                               2 (  ) Evet 
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B.) GEBELİK VE DOĞUM İLE İLGİLİ VERİLER 

11 

Vajinal (normal) doğum sayısınız:………… 

12 Sezaryen sayısınız:……………………….. 

13 Toplam yaşayan çocuk sayısınız:……………… 

14 

ġuan ki gebelik istenilen bir gebelik mi?  

1  (  ) Hayır                                                      2 (  ) Evet 

15 

ġu anki gebeliğiniz de doğum Ģekli tercihiniz nedir?  

1  (  ) Normal (Vajinal) doğum              2 (  ) Sezaryen doğum 

16 

ġu anki gebeliğinizde doğum Ģekli sezaryen doğum isteniyorsa nedeni nedir?  

1 (  ) Ağrısız doğum yapma      2 (  ) Doğumdan korkma          3 (  ) Doktor isteği        

C. KORONAVİRÜS PANDEMİ SÜRECİ İLE İLGİLİ VERİLER 

17 

Koronavirüs pandemi sırasında gebelik takipleriniz için hastaneye düzenli gidiyor musunuz?  

1  (  ) Hayır                            2 (  ) Evet  

18 

Koronavirüs pandemi sırasında gebelik takipleriniz için hastaneye gitmekten korkuyor 

musunuz?         

1  (  ) Hayır                            2 (  ) Evet 

19 

Koronavirüs pandemi sırasında sosyal yaĢantınıza devam etmekten korkuyor musunuz?  

1  (  ) Hayır                            2 (  ) Evet 

 

20 

Gebelik takipleriniz sırasında devletin belirlediği korunma kurallarına uyuyor musunuz?          

 1  (  ) Hayır                            2 (  ) Evet 

 

21 

Gebelikte Koronavirüs enfeksiyonu bulaĢı olması halinde etkileri hakkında bilginiz var mı?      

 1  (  ) Hayır                            2 (  ) Evet 

22 

Gebelikte Koronavirüs enfeksiyonu bulaĢı olması halinde anne ve bebek sağlığına etkileri 

konusunda doktorunuz size ayrıntılı bilgi verdi mi?                                       

1 (  ) Hayır                             2 (  ) Evet 

24 

Gebelikte Koronavirüs enfeksiyonu bulaĢı olması halinde anne ve bebek sağlığına etkileri 

konusunda hemĢire ve/veya ebeniz size ayrıntılı bilgi verdi mi?                                       

1 (  ) Hayır                             2 (  ) Evet 
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EK-3: KORONAVĠRÜS ( COVID-19 )  KORKUSU ÖLÇEĞĠ 

 

 

Değerli Katılımcı, aĢağıda sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadır. Lütfen her 

bir maddeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en iyi tanımlayan seçeneği iĢaretleyiniz. 

Doğru ya da yanlıĢ cevap yoktur. Sizden beklenen içtenlikle cevap vererek 

bilimsel bir çalıĢmaya yardımcı olmanız. Lütfen bütün sorularla ilgili 

görüĢlerinizi ifade ediniz. 

Koronavirüs (COVID-19) Korkusu Ölçeği 
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1.En çok COVID-19‘dan korkuyorum      

2.COVID-19‘u düĢünmek beni rahatsız 

ediyor. 

     

3.COVID-19‘u düĢündüğümde  ellerim 

titriyor. 

     

4.COVID-19 nedeniyle hayatımı 

kaybetmekten korkuyorum. 

     

5.Sosyal medyada COVID-19 ile ilgili 

haberleri ve hikayeleri izlerken sinirleniyor ya 

da endiĢeleniyorum 

     

6.Uyuyamıyorum çünkü COVID-19‘a 

yakalanmaktan endiĢe ediyorum. 

     

7.COVID-19‘a yakalanabileceğimi 

düĢündüğümde kalbim hızla atıyor ya da 

çarpıyor 
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EK-4 :WĠJMA DOĞUM  BEKLENTĠSĠ / DENEYĠM ÖLÇEĞĠ (W-DEQ) A 

VERSĠYONU 

Bu anket formu, kadının doğum sancıları ve doğumu sırasında 

yaĢayabileceği duygu ve düĢüncelerini kapsamaktadır.Her bir sorunun yanıtı 0‘ dan 5‘e 

kadar derecelendirilmiĢtir. Uç değerlerdeki yanıtlar (sırasıyla 0 ve 5) aĢırı uçlardaki 

duygu ve düĢünceleri yansıtmaktadır. Lütfen, her bir soruyu  yanıtlarken kendi doğum 

sancılarınızın ve doğumu- nuzun nasıl gerçekleĢeceğini hayal ettiğiniz duruma en 

uygun düĢen sayıyı daire içine ala-  rak iĢaretleyiniz. Lütfen soruları yanıtlarken hayal 

ettiğiniz doğum sancılarını ve doğumu düĢününüz, ümit ettiğiniz Ģeklini değil. 

Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi 

Ölçeği 

(W-DEQ) A versiyonu T
a
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1. Doğum sancıları ve doğumun genel 

olarak mükemmel olacağını 

düĢünüyorum.       

2. Doğum sancıları ve doğumun genel 

olarak korkunç olacağını düĢünüyorum. 
      

3. Kendimi doğum sancıları ve doğum 

sırasında genel olarak  yalnız 

hissedeceğimi düĢünüyorum. 
      

4. Kendimi doğum sancıları ve doğum 

sırasında genel olarak güçlü 

hissedeceğimi   düĢünüyorum. 
      

5. Kendimi doğum sancıları ve doğum 

sırasında genel olarak kendinden emin  

olacağımı düĢünüyorum. 
      

6. Kendinizi doğum sancıları ve doğum 

sırasında genel olarak korkmuĢ  

hissedeceğimi  düĢünüyorum. 
      

7. Kendimi doğum sancıları ve doğum 

sırasında genel olarak yüz üstü 

bırakılmıĢ hissedeceğimi düĢünüyorum. 
      

8. Kendimi doğum sancıları ve doğum 

sırasında genel olarak güçsüz 

hissedeceğimi düĢünüyorum. 
      

9. Kendimi doğum sancıları ve doğum 

sırasında genel olarak güvende 

hissedeceğimi düĢünüyorum. 
      

10.Kendimi doğum sancıları ve doğum 

sırasında genel olarak bağımsız  

hissedeceğimi düĢünüyorum. 
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11.Kendimi doğum sancıları ve doğum

sırasında genel olarak umutsuz 

hissedeceğimi düĢünüyorum. 

12.Kendimi doğum sancıları ve doğum

sırasında genel olarak gergin 

hissedeceğimi düĢünüyorum. 

13.Kendimi doğum sancıları ve doğum

sırasında genel olarak memnun 

hissedeceğimidüĢünüyorum. 

14. Kendimi doğum sancıları ve doğum

sırasında genel olarak hoĢnut 

hissedeceğimi düĢünüyorum. 

15. Kendinizi doğum sancıları ve doğum

sırasında genel olarak terkedilmiĢ 

hissedeceğimi düĢünüyorum. 

16. Kendimi doğum sancıları ve doğum

sırasında genel olarak tamamen kendine 

hakim hissedeceğimi düĢünüyorum. 

17. Kendimi doğum sancıları ve doğum

sırasında genel olarak rahat 

hissedeceğimi düĢünüyorum. 

18. Kendimi doğum sancıları ve doğum

sırasında genel olarak mutlu 

hissedeceğimi düĢünüyorum. 

19. Doğum sancıları ve doğum sırasında

aĢırı panik olacağımı düĢünüyorum. 

20. Doğum sancıları ve doğum sırasında

aĢırı ümitsiz  olacağımı düĢünüyorum. 

21. Doğum sancıları ve doğum sırasında

aĢırı çocuğa kavuĢma   isteğinde 

olacağımı düĢünüyorum. 

22. Doğum sancıları ve doğum sırasında

aĢırı öz güvenli olacağımı düĢünüyorum. 

23. Doğum sancıları ve doğum sırasında

son derece güvenli olacağımı 

düĢünüyorum. 

24. Doğum sancıları ve doğum sırasında

ağrılı olacağımı düĢünüyorum. 
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25. Doğum sancılarımın en yoğun

olduğu zamanda kötü bir Ģekilde 

davranacağımı düĢünüyorum. 

26. Doğum sancılarımın en yoğun

olduğu zamanda bedenimin bütün 

kontrolü sağlamasına izin vereceğimi 

düĢünüyorum. 

27. Doğum sancılarımın en yoğun

olduğu zamanda kontrolümü tamamen 

kaybedeceğimi düĢünüyorum. 

28. Bebeği doğurduğunuz anda son

derece keyifli  hissedeceğimi 

düĢünüyorum. 

29. Bebeği doğurduğunuz anda son

derece doğal  hissedeceğimi 

düĢünüyorum. 

30. Bebeği doğurduğunuz anda son

derece tamamen olması gerektiği  gibi 

olacağını  düĢünüyorum. 

31. Bebeği doğurduğunuz anda son

derece tehlikeli hissedeceğimi 

düĢünüyorum. 

32. Son bir ay içinde doğum sancıları ve

doğumunuz ile ilgili düĢünceleriniz oldu 

ise; örnek verebilir misiniz? (doğum 

sancıları ve doğumunuz sırasında 

bebeğinizin öleceğine iliĢkin 

düĢünceleriniz) 

33. Son bir ay içinde doğum sancıları ve

doğumunuz ile ilgili düĢünceleriniz oldu 

ise; örnek verebilir misiniz? (doğum 

sancıları ve doğumunuz sırasında 

bebeğinizin zarar görebileceğine iliĢkin 

düĢünceleriniz) 
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EK-5: DOĞUM ĠNANÇLARI ÖLÇEĞĠ 

Ölçek içeriğinde iki adet alt boyut bulunmaktadır. Bu boyutlardan biri doğumu doğal bir 

süreç  olarak değerlendirirken, diğeri tıbbi bir süreç olarak değerlendirmektedir. Ölçek, doğal 

süreç  inancına yönelik 5 madde (3, 5, 7, 8 ve 11. maddeler)  ile tıbbi süreç inancına yönelik 6 

maddeyi (1, 2, 4, 6, 9 ve 10. maddeler) karıĢık sıra ile içine alan toplamda 11 maddeden 

oluĢmaktadır.  Tıbbi süreç inancı için alınabilecek en düĢük puan 6, en yüksek puan 30 iken; 

doğal süreç inancı  için alınabilecek en düĢük puan 5, en yüksek puan ise 25‘dir. Her alt boyuta 

ait maddelerin  toplam puanının, o alt boyuta ait madde sayısına bölünmesi suretiyle aritmetik 

ortalaması  alınmaktadır. Aritmetik ortalama sonucu rakamsal değeri yüksek olan grup kadının 

doğum  inancını oluĢturmaktadır. Ayrıca ölçekte alt boyutlar kendi aralarında değerlendirilecek 

olup  ters kodlama gerektirecek madde bulunmamaktadır. 

Doğum Ġnançları Ölçeği 
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1.Doğum tıbbi bir olaydır.

2.Günümüzde kadınların doğum sancısı

çekmesi için hiçbir neden yoktur. 

3.Kadın bedeni nasıl doğum yapacağını bilir.

4.Doğum sırasında ters gidebilecek birçok Ģey

vardır. 

5.Doğumun kendi akıĢında ilerlemesine izin

verilmelidir. 

6.Çoğunlukla, kadının vücut yapısı onun normal

doğum yapmasına izin vermez. 

7.Doğum doğal bir olaydır.

8.Doğum ağrısı doğum deneyiminin önemli bir

parçasıdır. 

9.Doğum dikkatli bir tıbbi bakım ve izlem

gerektirir. 

10. Doğum tehlikeli bir süreçtir.

11. Doğum kadını güçlendiren- ruhsal olarak

oldunlaĢtıran bir deneyimdir. 
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EK-6: Etik Kurul Onamı 
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EK-7: Kurum Ġzni 
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EK-8: COVID-19 Korkusu Ölçeği Kullanım Ġzni 
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EK-9: Wijma Doğum Beklentisi Ölçeği Kullanım Ġzni 
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EK -10: Doğum Ġnançları Ölçeği Kullanım Ġzni 
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8. ÖZGEÇMĠġ
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9. ĠNTĠHAL RAPORU 

 
 


