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OZET VE ANAHTAR KELIMELER

Ozdemir, B. (2023). Gebelerde COVID-19 Korkusunun Dogum Inang ve Beklentilerine
Etkisi.Yiiksek Lisans Tezi, Biruni Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul.

COVID-19 pandemi siirecinde enfeksiyon bulasi olmasi halinde gebeler hem
kendi hem de dogmamis bebeklerinin saglik durumlarina etkisi konusunda yogun korku
yasayabilmektedir. Yasanilan COVID-19 bulas korkusu dogum yapabilme inang ve
beklentileri iizerine etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirma gebelerde COVID-19
korkusunun dogum inan¢ ve beklentileri Tlizerine etkisinin incelenmesi igin
kurulmustur. Tanimlayic1  nitelikteki arastirma  Istanbul’da  bulunan bir devlet
hastanesinde; 18 yas iizeri, bilgi formundaki sorulara cevap verebilecek diizeyde iletisim
kurulabilen, psikiyatrik hastaligi olmayan ve arastirmaya katilmaya goniillii 284 gebe
kadinlar ile yiritilmistiir. Veriler, aragtirmaci tarafindan hazirlanan “Kigisel Bilgi
Formu”, “Koronaviriis(COVID-19) Korkusu Olgegi”, “Dogum Inanglar1 Olgegi” ve”
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi” kullamlarak toplanmistir. Arastirmaya
goniillii olarak katilan gebelerin yas ortalamasi 27.2+4.8 olarak bulundu. Calismadaki
katilimc1 gebelere uygulanan Olceklerin puan ortalamasi ile sonuglar;; COVID-19
Korkusu Olgegi puan ortalamasmin 24.2+6.8, Dogum Beklentisi/Deneyi Olgegi puan
ortalamasmin 75.4+28.8 ve Dogum Inanglar1 Olgegi’nin alt boyutlar1 olan “Dogal Siireg
Inanc1” alt boyut puan ortalamasinin 4.0+0.4 ve “Tibbi Siire¢ Inancr” alt boyut puan
ortalamasmin 3.5+0.4 olarak belirlenmistir. Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi puan
ortalamasi ile Dogal Inanci Olgegi’nin Dogal Siire¢ Inanci alt boyut puan ortalamasi
arasinda negatif yonde; Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi puan ortalamasi ile Dogal
Inanc1 Olgegi’nin Tibbi Siire¢ Inanc alt boyut puan ortalamasi arasinda ise pozitif yonde
anlamli bir iliski bulundu. Elde edilen bulgulara gore; COVID-19 pandemi siirecinde
gebelerde dogum korkusu arttikga dogumun dogal bir siire¢ olduguna iliskin inang
diizeyleri azalmakta ve dogumun tibbi bir siire¢ olduguna iliskin inang¢ diizeyleri ise
artmaktadir. COVID-19 Korkusu ile Dogum Beklentisi/Deneyimi ve Dogum Inanglart
arasinda ise iliski yoktur.

Anahtar kelimeler: Gebe, COVID-19, COVID-19 Korkusu, Dogum Inanci, Dogum
Beklentisi



ABSTRACT AND KEY WORDS

Ozdemir, 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 27.24+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



1. GIRIS VE AMAC

Aralik 2019’dan bu yana, Wuhan, Cin kaynakli koronaviriis hastaligi 2019
(COVID-19), kiiresel bir halk sagligi tehdidi haline gelmistir. Yirmi sekiz Subat
2020°de DSO, yayilma riski ve COVID-19’un kiiresel diizeyde ¢ok yiiksek bir etki
riskine sahip oldugunu duyurmustur. 10 Mart 2020 itibariyle, 116166 vaka ve 4088
oliim kiiresel olarak rapor edilmistir. Salgin diinyadaki 118 tilkeye yayilmistir (Luo
and Yin, 2020). Tim diinyay: etkisi altina alan COVID-19 pandemi, enfeksiyon
bulas1 halinde gebelerin hem kendi hem de dogmamis bebeklerinin saglik
durumlarina etkisi konusunda yogun endise yasamalarina neden olabilmektedir
(WHO, 2019). Gebe kadinlar, yasanilan degisikliklere bagli gebelige 6zgii anksiyete
ile karsi karsiya kalabilmektedir. Gebe kadmin ve fetiisiin iyilik halinin takip
edilmesi 6nemlidir (Valsamakis Chrousos ve Mastorakos, 2019). Ulkemizde yapilan
bir ¢alismada, pandemi siirecinde gebe kadinlarda anksiyete prevalansinin %64.5
oldugu bildirilmistir. Calismada, fiziksel aktivite yapmama, hastane ziyaretlerinde
rahatsizlik duyma, COVID-19 hakkinda bilgi sahibi olma ve saglik calisanlari
tarafindan bilgilendirilmemenin COVID-19 hakkinda endiseyi artirdigi belirlenmistir
(Stit ve Kiiglikkaya, 2021).

Dogum o6ncesi ruh sagligi, anne ve fetiisiin fiziksel ve psikolojik saghigi icin
cok onemlidir. Baz1 prospektif ¢alismalar, algilanan yiiksek diizey stresin daha kisa
gebelik stiresi, daha diisiik dogum agirlig1, daha diisiik Apgar skorlar1 ve daha ytiksek
komplikasyon oranlar1 ile anlamli sekilde iliskili oldugunu gostermistir (Graignic-
Philippe, Dayan, Chokron, Jacquet ve Tordjman, 2014). COVID-19 ile enfekte olan
gebelerin diisik dogum agirligi, erken dogum ve perinatal 6lim olasiligi daha
yiksektir (Li, Han, Peng, Ouyang, Liu, et al., 2020; Chen, Guo, Wang, Luo, Yu,
Zhang et al.,, 2020). Ayrica dogum Oncesi stres, anksiyete ve depresyonun
yenidoganlarin  ndrogelisimini, bilisini  ve mizacin1 olumsuz etkiledigi
bildirilmektedir (Van den Bergh, Van den Heuvel, Lahti, Braeke, Entringer et al.,
2017).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), gebelerin COVID-19’a neden olan viriis olan
SARS-CoV-2’ye yakalanma riskinin daha yiiksek olmadigini bildirmistir. Bazi



caligmalar ise benzer yastaki gebe olmayan kadinlara gore gebelerin enfekte olmalari
durumunda ciddi COVID-19 riskinin arttigim1 gostermistir. Risk artisi, gebelik
sirasinda COVID-19 bulas olmasi durumunda erken dogum olasiliginin artmasiyla da
iliskilendirilmistir. COVID-19 enfekte gebe kadinin viriisii gebelik veya dogum
sirasinda fetiise veya dogum sonu bebegine gecirip gegiremeyecegi halen tam olarak
aciklanamamistir. Bugiine kadar yapilan calismalarda anne karnindaki fetiisiin sivi

orneklerinde veya anne siitiinde aktif viriis bulunmamistir (WHO, 2021).

COVID-19 pandemi nedeniyle ortaya cikan belirsizlik durumu insanlarda
korkuya neden olmaktadir (Lum ve Tambyah, 2020). Korku caresizlik, hastalik ve
6lim duygularim1 tetikleyerek, belirsizlik, tahammiilsiizlik, stres, anksiyete ve
depresyon gibi olumsuz duygu durumlarina yol agabilmektedir. COVID-19 korkusu
ile aralarinda pozitif yonde bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir (Bakioglu,
Korkmaz ve Ercan, 2020). COVID-19 pandemi baslangicindan once yapilan bir
meta-analizde gebelerin %14’tinde klinik olarak anlamli dogum korkusu oldugu
bildirilmistir (O’Connell, Leahy-Warren, Khashan, Kenny, O’Neill, 2017).Yapilan
calismalarda COVID-19 pandemi sirasinda gebe olan kadinlarin daha yiiksek dogum
korkusu yasadiklari saptanmistir (Molgora ve Accordini, 2020; Ravaldi, Wilson,
Ricca, et al., 2021; Schaal, Hagenbeck, Helbig et al., 2023).

Ulkemizde gebelerin yarisindan fazlasinin  (%68) pandemi siirecinde
hastaneye gitmekten rahatsiz olduklari belirlenmistir (Siit ve Kiigiikkaya, 2021).
Wuhan’da gebelerin %41.9°u herhangi bir hastaneye gitmeyi reddetmekte, COVID-
19 bulas korkusu nedeniyle dogum oncesi bakimi ertelemeyi ve dogum Oncesi
hastaneye yatis yapmamayi diisiinmektedir. Gebelerin %12.8’i vajinal dogumu
beklemek yerine sezaryen ile dogum yapmak istediklerini belirtmistir (Li, Han, Peng,
Ouyang, Liu, et al., 2020). Almanya’da yapilan bir ¢calismada COVID-19 enfekte
gebelerde kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek dogum korkusu gozlenmistir.
COVID-19 enfekte olmalar1 nedeniyle dogum sirasinda yaninda esin
bulunamayacag1 ve hastanede ziyaretgiye izin verilmeyecegi konularinda en yiiksek
endiselerle iligkilendirilmistir (Schaal, Hagenbeck, Helbig et al., 2021). Polonyali
gebe kadinlarda COVID-19 korkusu arttik¢a algilanan stres ve dogum korkusununda
arttig1 saptanmistir (Dymecka, Gerymski, Iszczuk ve Bidzan, 2021).


https://www.who.int/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-pregnancy-and-childbirth

Yapilan calismalardan gebelerde COVID-19 korkusunun dogum inang ve
beklentileri iizerine etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ulkemiz literatiiriinde ise bu
konu ile ilgili yapilan herhangi bir ¢alismaya ulasilamamistir. Bu bilgiler 1s18inda
calismamiz gebelerde COVID-19 korkusunun dogum inang ve beklentilerine

etkisinin incelenmesi amactyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik

Gebelik; fertil erkek ve kadindan gelen gonat hiicrelerinin (sperm ile ovum)
uygun ortamda fertilize olmasi ve kromozomlarin boliinmesi ile baglamis olup, yeni
bir canli olan “zigot” yaratilmis,dogum zamanina kadar uterusta gegen bir donemdir
(Boga, 2019; Celikkan, 2021; Ozbek ve Beydag, 2022). Fertilizasyon siirecinin
baslangicindan 8. haftanin bitimine kadar olan siire¢ “embriyonel dénem” olarak
tanimlayip, bu donemden sonrasi baslayan ve doguma kadar olan siire¢ ise “fetal

dénem” olarak tanimlanmaktadir (Balaydin, 2019).

Gebelik donemi son menstruasyonun ilk tarihinden baglayarak 280 giin veya
10 gebelik ay1 ya da 38-42 gestasyon haftasi siirmesi beklenmektedir. Dogumun
gerceklesmesi i¢in gecen siire halk arasindaki tabire gore 40 hafta olarak
bilinmektedir. Gebelik siireci ele alindiginda 13 haftalik (13 x 3 = 39) trimesterlere
ayrilir. Gebeligin baglangi¢ siirecinden embriyonel dénemin bitmis oldugu, fetal
doneme gegisin oldugu ilk on ti¢ haftalik siire¢ birinci trimester olarak; 14. hafta ile
26. hafta arasindaki siire¢ ikinci trimester olarak; 27. haftanin baglangicindan itibaren
gebeligin bitimine kadar gegen siire¢ {liglincii trimester olarak tanimlanmaktadir

(Giimiisay, 2016; Oztiirk, 2018; Solmaz, 2021; Esenkaya ve Yalgin, 2022).

Her trimester anne aday1 ve fetiis i¢in adaptasyon siirecini beraberinde getirir.
Ik trimester hiicrelerin arttigi ve embriyodaki organlarin olusmaya basladig
donemdir. Gebede ilk trimester siirecinde bulanti/kusma, uykuya meyillilik,
yorgunluk, kokulara hassasiyet ve gastrik distres gibi fizyolojik sikayet gostermeye
baslayabilir (Akarsu, 2016; Dagli, 2017; Havutcu, 2019; Esenkaya, 2022). Ikinci
trimester gebenin hem fetlise hem de gebeligin getirdigi fiziksel rahatsizliklara uyum
sagladig1 donemdir. Gebe bu siirecte kendisi ve fetiis hakkinda daha merakli olur,
kendi dis goriiniisiindeki degisimler nedeniyle kendini begenmeme, bedendeki
degisikliklere bagli utanma veya gurur yasayabilir (Akarsu, 2016; Dagli, 2017
Esenkaya, 2022). En son siire¢ olan ii¢iincii trimesterda ise fetiisiin biiylimesi ile

kadinin fizyolojik sorunlar1 artmaktadir. Gebenin doguma yaklagmas: ile kadinda



halsizlik, agri, sik idrara ¢ikma, memeden siit gelmesi gibi semptomlar ortaya

cikabilir (Akarsu, 2016; Dagli, 2017; Esenkaya, 2022).

1.2. DOGUM

Dogum; diizenli kontraksiyonlarin baglamasi ile birlikte fetiisiin, amniyotik
stvinin, plasenta ve membranlarin servikal silinme ve dilatasyon siirecini
tamamlanmasiyla uterustan ayrilarak vajenden disari atilmasidir (Capar, 2019;
Yilmaz, 2021; Tuncer, Yilmaz ve Karakurt, 2022). Dogum normal dogum ve

sezeryan dogum olarak gerceklesebilmektedir.
2.2.1. Normal dogum

“Normal dogum” kurumlar tarafindan farkli sekillerde tammlanmistir. DSO
1996 yilinda belirlemis olduklar1 kriterlere bagli olarak normal dogumu su sekilde
tanimlamustir: “Spontan, diislik riskli olarak baslayan, dogum eylemi boyunca ve
dogumun sonunda diisiik riskli olarak sonuglanan dogumdur. Yenidogan spontan
verteks pozisyonda, 37-42 gebelik haftalari tamamlandigi zaman dogmaktadir.
Dogumdan sonra anne ve bebek iyi durumdadir.” SOGC (Kanada Obstetri ve
Jinekologlar Birligi) tarafindan normal dogum DSO taniminin benzerini igermekte
olup: “Normal dogumun dogumdan sonraki ilk bir saat i¢erisinde emzirmeyi ve ten

tene temasi saglamayi da kapsar” ifadesine yer vermektedir (Stmkin Ancheta, 2017).
2.2.2. Sezaryen dogum

Normal dogumda hem annenin hem de bebegin sagligini riske atacak bir
durum oldugunda fetiis, plasenta ve eklerinin laparotomi veya histerotomi

uygulamasi ile yapilan bir dogum seklidir (Aydin, 2016; Cam, 2020).

Tiim tlkelerdeki genel ortalamaya bakildigi zaman sezaryen dogum
oranlarinda bir artis gériinmektedir. Buna neden olan sebeplerden bazilari; kadinlarin
ilk dogum yasinin ileri olmasi, gebelerde olusan normal dogum/dogum agris1 ve
dogumhane korkusu, kadinlarda vajinal dogum sonrasi olusan pelvik taban hasar
sorununun artmasi, hi¢ dogum yapmamis gebelerin risk altinda bulunmasi, gelisen
teknolojiyle anne ya da bebek sagligina iliskin gozlenen sorunlarin artis1 nedeniyle
sezaryen dogumun alternatif olarak ilk plana alinmasi, giliniimiiz sartlarinda
kadinlarin tek ¢ocuk dogurmasi, forseps ve vakum aletlerinin daha az kullanilmasi

gibi 6rnekler verilebilmektedir (Sayin, Erzincan ve Cilingir, 2018; Cam, 2020).



Khasawneh ve arkadaslarimin Urdiin’de bulunan iigiincii basamak saglik
kurulusuna basvuru yapan 3500 gebeyi inceledigi calismada; 2595 gebenin %50.5’i
sezaryen dogum yapmis olup bunlardan %60’ 1nin planlanmis sezaryen %40’ min acil
duruma bagli yapildig1r belirlenmistir. Calismada ayrica sezaryen dogum sonrasi
dogan cocuklarin iicte birinin NICU ihtiyaci oldugu goriilmiistiir (Khasawneh et al.,
2020).

Dogum bir¢cok hormon etkisi ile gergeklesen bir eylemdir. Bunlardan kisaca

bahsetmek gerekirse:

Oksitosin  hormonu  hipotalamustaki  supraoptik ve paraventrikiiler
cekirdeklerinde meydana gelen bir peptit olup kana gecisi arka hipofizden
gerceklesmektedir (Ozcan, 2015). Oksitosin hormonunun dogum siirecinde anne
hipofizi disinda fetiisiin hipofizinden, koryon ve amniyon zarlarinda da fiiretildigi,
tiretilen oksitosinin plasenta yoluyla fetiisten anne dolasimina gegerek pozitif artig
yaptig1 yapilan ¢alismalarda bulunmustur (Reyhan ve Ozerdogan, 2020; Ding, 2022).
Dogum ve emzirme siireci ile alakas1 olan bu hormon Michel Odent tarafindan sevgi
hormonu olarak tanimlanmaktadir (Mete, 2013; Aslan, 2016). Uterusta doguma
yakin siiregte oksitosin reseptorlerinde bir artis yasanmasi sonucu burada bulunan
baz1 0Ozel hiicreleri aktiflestirerek sikligi ve siddeti artarak bu ritmik uterus
kasilmalarmin meydana gelmesini saglamaktadir (Ozcan ve Tokat, 2015). Stresli
cevrede bulunan kisilerde hipotalamustan gelen uyarilar sonucunda oksitosin

liretiminin azalabildigi belirtilmektedir (Mete, 2013; Reyhan ve Ozerdogan, 2020).

Beta endorfin hormonu viicudun kendisi tarafindan tiretilen dogal agr1 kesici
olarak bilinmektedir (Ding, 2022). Gebelik doneminde hormon olusumu baslamakta
olup son trimestere dogru hizli bir artis gostermekte ve tam dogum siirecinde pik
yapmaktadir (Ding, 2018). Dogum gerceklestirdikten sonraki ilk 1-3 saat igerisinde
beta-endorfin seviyesi belirli bir seviyeye dogru azalmaya baslar; dogumdan sonraki
1-3 giin igerisinde tekrardan gebelik Oncesi seviyesine donmektedir (Aslan, 2016).
Endorfin hormonu kadinin dogumun tiim siirecinde daha aktif bir rol oynamasin
saglamakta ve uyum siirecine daha kisa siirede ayak uydurmasini kolaylastirmaktadir
(Dursun, 2020). Son zamanlarda yapilan arastirmalarda dogumda umblikal kordun
kisa zamanda kesilmesi ve anne-bebek arasindaki iligkinin baglanmasinda onemli
olan plasental beta-endorfine erisme durumu ile ilgili arastirmalar goze ¢arpmaktadir
(Aslan, 2016).



Prolaktin hormonu annelik hormonu olarak da tanimlanmakta olup gebelik ve
emzirme doneminde hipofizden salgilanmaktadir (Aslan, 2016). Bu hormon gebelik
boyunca artarken, dogumdan sonra hormon seviyesinde azalmalar baglar; serviksin
kapali hale gegmesi ile azaltir (Ding, 2018). Prolaktin hormonunun salinim siireci
bebegin anne memesini emmesiyle hareketlenmeye baslamaktadir (Dursun, 2020).
Prolaktin hormonun siit iiretimi ile alakasi gebelik siirecinde plesantadaki yiiksek
seviyede bulunan progesteron seviyesinden dolayr engellenir. Plasentanin
dogumundan sonraki zaman zarfinda progesteron seviyesi gerilemeye baslar bunun

sonucunda da prolaktin hormonu siit {iretimi i¢in uyarilar1 baglatir (Aslan, 2016).

Dogum eyleminde birbirine bagli zincir gibi siralanan ve her bir asamasinda
kendisine 0zgii ozellikler tasiyan dort evre bulunmaktadir (Altay, 2019; Turan,
2021).

Birinci evre (Servikal/Dilatasyon doénem): Gebede heyecan, korku ve
tedirginlik gibi duygularin yasanabilecegi bir donemdir (Yasar, 2019). Gergek
dogum sancilari ile baglayan bu siire¢ servikal dilatasyonun 8-10 cm’e kadar agilmasi
ile sonlanir (Mortazavi, Mehrabadi ve Tabar, 2021; Misliiman, 2022). Siireg
primipar gebelerde yaklasik 6 ile 18 saat araliginda stirerken, multipar gebelerde 2 ile
10 saat araliginda siirmektedir. Bu evre gebenin bulundugu popiilasyona ve
hastanedeki klinik uygulamalara gére degisse de dogum eyleminin en uzun evresi
olarak kabul edilmektedir (Bostanoglu, 2019). Dogumun birinci evresi kendi i¢inde 3
gruba ayrilir. Latent faz; genel olarak kontraksiyon siddetlerinin hafif seyirli oldugu,
servikal dilatasyonun 3-4 cm oldugu fazdir (Karatas ve Apay, 2021). Gebeden
kahverengi-agik pembe rengine yakin akinti ile nisane gézlemlenir (Aslan, 2016).
Yasanan kontraksiyonlar 15-20 dakikada bir gelip etkisini 20 saniye kadar
gostermektedir (Aslan, 2016; Kiigiikberber, 2017). Aktif faz; servikal dilatasyonun 4-
7cm’e kadar oldugu bir sirectir (Karatas ve Apay, 2021). Kontraksiyonlar 5-7
dakikada bir olmaya baslayip 30-40 saniye boyunca stirmektedir (Karaman, 2017).
Gebenin aktif fazda agriya karsi hassasiyeti yiikselmistir ve kendisinin ¢evreyle
iletisimi azalmistir (Turan, 2021). Gegis fazi; servikal dilatasyon 8-10 cm olmustur.
Gebeler i¢in dogum eylemindeki en zorlu siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Kendini
yorgun ve sinirli hissedebilmektedir; ¢evresinde insanlar olmasini isteyebilmektedir

(Altay, 2019).



Ikinci evre (Ekspulsiyon Evresi): Trifazik olarak yorumlanmistir (Turan,
2021). Bu evre servikal agikligin tam acilmasindan baslayip bebegin dogumu ile
biter (Yilmaz, Caglayan ve Yazici, 2020). Bu asamada fetiisiin dogum kanalinda
ilerleyisi annenin ikinma refleksi ile artan intraabdominal basincin yiikselmesine
sebep olur (Ding, 2018). Gebenin kontraksiyonlar1 1.5-2 dakikaya gerilemis olup 60-
90 saniye boyunca etkisini gostermektedir (Karatas ve Apay, 2021). Gebenin bu
evrede oldugunu gosteren belirtiler; harcket etme isteginde azalma, ekstremitelerde

titreme, alt dudakta terli goriiniim, kusma istegi, kanamada artis sayilabilir (Ding,

2018).

Uciincii evre (Plasenta ve membranlarin dogumu): Bebegin dogumuyla
baslayip plasenta ve eklerinin uterin duvarindan ayrilmasi ile biten evredir (Karatas
ve Apay, 2021).Uterus kontrakte kalmaya devam etmekle birlikte anne kendisini
susamis, yorgun, halsiz hissedebilmekte ve perinede agri tarifleyebilmektedir (Capar,

2019).

Doérdiincli evre (Kanama kontrol evresi): Anne viicudundaki fizyolojik
iyilesmelerin basladigi dogumdan sonraki bir-dort saatlik siireci kapsamaktadir
(Karaman, 2017). Kadinda ortalama olarak 250-500 cc miktarinda kan kaybi
olmaktadir. Kan kaybi ile birlikte uterusun gebelikteki agirliginin azalmasiyla kan
yeniden vendz dolagima yayilmaktadir. Bu olay sonucu hem sistolik hem de diastolik
basing diisiik, nabiz basinci yiikselir ve tagikardi goriilebilir (Bostanoglu, 2019).
Anne dogum eyleminden kaynakli kendisini acikmis ve ¢ok susamis hissetmekle

birlikte halsizlik ve titreme yasamaktadir (Tokat, 2019).

Besen ve arkadaglarinin 2018 yilinda Mersin’deki bir kamu hastanesine
basvuran 18-45 yas araligindaki 146 gebe ile gerceklestirdikleri ¢alismada; gebelerin
%74.7’sinin birden fazla gebelik dykiisiiniin oldugu, %87.0’sinin dogumunun normal
dogum seklinde gerceklesmesini istedikleri ve %82.2°sinin normal dogum hakkinda
pozitif diislinceler i¢inde oldugu, kadinlarin %73.3’{linilin travay siirecinin 6-15 saat
stirdiigli, %64.4line indiiksiyon uygulamasi yapilmadigi, %58.2°sine epizyotomi
yapildig1 ve dogan bebek agirliklarinin 2500-4500 gr oldugu belirtilmistir (Besen,
2022).



2.3. DOGUM BEKLENTISI

Tirk Dil Kurumu Sozligi'ne gore beklenti kelimesinin tanimu,
“Gergeklesmesi beklenen sey” ya da “Bireyin belli sart ve durumlarin alacagi
bicimler veya kendisinden beklenenler konusundaki Ongoriisii”  olarak

tanimlanmaktadir (https://sozluk.gov.tr/, Erisim Tarihi: 18.12.2022).

Gebelik kadinin hayatinda psikolojik, biyolojik ve sosyal agidan bir¢ok
degisikliklerin yasandigi bir siire¢ olan benzersiz bir siirectir (Tekin, 2009; Muslu ve
Yanikkerem, 2020). Dogum beklentisi, gebelerin yapmay1 planladiklari dogum ile
ilgili varmak istedikleri seviyeye karsi olusturduklar istek, davranis, diisiince ve
tutumlardan olusmaktadir (Yilmaz, 2017; Kizilkaya, 2020). Fenwick ve
arkadaslarinin 2005 yilinda yaptiklar1 arastirmada gebelerin olumlu ya da olumsuz
sonuglanan dogum beklentilerini “dogumu normal bir olay olarak inanmak ve
kabullenmek”, “dogum deneyimine ilgi ve katilm”, “dogum siirecinden ve
sonucundan memnuniyet”, “dogum olumsuz bir olaydir”, “dogum medikal bir
deneyimdir” olmak tiizere 5 farkli tema altinda incelemislerdir (Yilmaz, 2017,

Kizilkaya, 2020).

Gebelerin dogum beklentileri; kadinin yapacak oldugu dogum memnuniyet
diizeyini etkileyen, diger kadinlarin bireysel beklentilerinden farkli olan ve bundan
dolay1 her kadinin dogum seklini etkileyen karmasik ve dinamik bir siire¢ olarak da

tamimlanmaktadir (Cetin, 2013; Muslu, 2020; S6nmez, 2021).

Gebeler dogum siireglerinin nasil gececekleri ile ilgili inancglarma gore
beklentiler olusturabilir ve bu beklentileri dogum oOncesi aldigi egitimlerden,
okudugu kitaplardan, internetten, daha once dogum yapmis olan arkadaglar1 ve

akrabalarindan, televizyondan esinlenebilir (Webb, Ayers, Bogaertset al., 2021).
2.4. DOGUM INANCI

Tirk Dil Kurumu’na gore inang: “Bir diisiinceye goniilden bagli bulunma,
birine duyulan giiven, inanma duygusu, inanilan sey, goriis, 6greti veya Tanr1’ya, bir
dine inanma, akide, iman, itikat” olarak tanimlanmaktadir (https://sozluk.gov.tr/,

Erisim Tarihi: 22.11.2022).

Toplumumuzdaki kadinlarda gebelik ya da dogum siireciyle ilgili yapilan

inanglar veya uygulamalar, kadinin gebeligi istemesiyle kendisini, ailesini ve


https://sozluk.gov.tr/
https://sozluk.gov.tr/

cevresini etkilemeye baslayan dogumun tamamlanmasi ile bitmeyip ¢ocugun gelisim

stirecinde de devam edebilmektedir (Yalgin ve Kogak, 2013).

Dogum siireci ile ilgili olan inanglar kendi igerisinde dogum Oncesinde,
dogum aninda ve dogumdan sonra inan¢ olmak iizere ii¢ gruba ayrilmaktadir.

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

Dogum oncesi: Uygur ve Kasgay doneminde evlat sahibi olamama sebebi
olarak kadin sorumlu tutulmaktaydi ve bu sebepten dolayr kadma ailevi ve de
toplumsal baskilar yasatilmaktaydi. Kadinlar bu baskilar sonucunda gebe kalmak i¢in
birgok farkli uygulama veya girisimde bulunmuslardir. Cocuk sahibi olamayan
kadinlar ve aileleri ¢ocuk sahibi olabilmeleri adina kadinlara “biiyi”, “ilag” veya

“anotomik bozukluklart oldugunu diisiindiiklerinde onarma diye tabir edilen birgok

girisime maruz kalabilmislerdir (Oger, 2012).

Dogum aninda: Uygur doneminde anne, yenidogan bebegini koyabilecegi
“korpigek™ ismi verilen yatak takimi yapar. Dogum oncesi gebenin anne ve babasi
damadin anne ve babasina bohg¢a yapar ve kizlarinin dogum yapmalar i¢in evlerinde
kalmalarini talep ederlerdi. Bu talep karsilanmadan Once anne adayr evinden
¢ikmadan once kayinvalide anne adaymin basindan tiitsii yakarak onu evden ugurlar
ve kendi evine kabul eder. Dogum saglikli sekilde gerceklestikten sonra bohga tekrar
aliarak kiz tarafinin ailesine geri verilir ve kadinin ailesine tesekkiir edilir. Cocugun

ilk ismine anne adayinin ailesi karar verir (Oger, 2012).

O zamanlarin inaniglarina gore; dogumun kolay gececegi herkese sdylenirse,
dogumun olacagini herhangi biri 6grenirse, dogum yapan kadinin yanina esya (kadin
ise elbise/erkek ise bigak) konulursa, dogum 6ncesi bol kaymakli cevizli ¢ay igerse,
baba adayr dogum oOncesinde ¢ok fazla mobilize oluyorsa ve esine karsi sefkatli

bireyse dogumun o kadar rahat gegecegine inaniliyormus (Oger, 2012).

Kagkaylilarda dort farkli dogum pozisyonu (oturma, diz ¢6kme, yatarak,
astlarak) kullanmilmistir. Dogumdan kisa bir siire 6nce yenidoganin kiyafetleri ve
dogumda kullanilacak olan malzemeler hazirlanir. Anne adaymin dogum zamamn
geldiginde kilit dualar edilerek agilir, eksik bir sey yapilirsa dogumun zor gegecegine
inanilir. Bebegin dogumu sonrasi kalbura konularak anne siitii i¢irilmeden 6nce

“ogsum, birincas, nil ve s1gir 6dii” adlar1 verilen igecekler igirilir (Karaarslan, 2011).

10



Dogumdan sonra: Uygurlarda, kadin dogum eylemini gerceklestirdikten sonra
kotii ruhun hem anneye hem de bebege zarar verecegi diistiniildiigiinden 40 giin
yalniz kalmaz yakinina kus tiyili asilir. Dogum sonrasi hem anneyi hem de
yenidogan1 gérmek isteyen kisiler ilk 6nce bagka bir eve ziyarette bulunur daha sonra
o eve girerler boylece ziyaret edenlerin yaninda kotii ruh var ise lohusa evine
giremez diye diisliniiliir. Dogumun gergeklestigi eve kizil ya da gok bez asma adi
verilen adetler yapilmaktadir. Bu adetlerin yapilma sebebi ise anne siitiiniin
kesilmesini 6nlemektir (Oger, 2012). Kaskaylarda ise en ¢ok iizerinde durulan inang
“al” dir. Dogum sonrasi yapilan diger uygulamalar arasinda “kirk basmas1”
bulunmaktadir. Ornegin; annenin ve bebegin kirkinc1 giinii dolduktan sonra yapilan

yikamada “gille suyu tokmek” ifadesi kullanilmaktadir (Karaarslan, 2011).

Toplumumuzdaki kiiltiirel Ogelerde yer alan inang, gelenek ve degerler
insanlar arasinda kulaktan kulaga yayilarak gelecek nesillere aktarilirken geleneksel
saglik uygulamalart da bunlardan etkilenmektedir. Yal¢in’in ¢aligmas1 Karaman’da
diisiik sosyokiiltiirel diizey seviyesinde yer alan bir mahallede minimum bir
dogum/gebelik eylemi gerceklestiren 195 kadin iizerinde yapilmis olup calismada;
gebe kalmak isteyen kisilerin %76.4’1 “ara ebesi” ad1 verilen “6lgme ve bel ¢ekme”
islemi yapmakta gebe kaldiklari; %86°s1 gebelik siirecinde kadinin dig goriinlisiinde
cirkinlesme olursa erkek, gilizellesme olursa kiz bebek diinyaya gelecegini
diistindiigii; %77.9’u dogumun rahat gegebilmesi i¢in “Fatma Ana Eli veya Mercan
Ana Eli”nin kadma verildigi, %58.4’ii bebegin basi dogum kanalina geldiginde

tireme organina zeytinyagi siirdiigiinii ifade etmistir (Yalgin, 2013).

Gokkaya ve arkadaslarinin 2018’de Manavgat’daki bir devlet hastanene gelen
350 gebe {izerinde yapmis oldugu calismada; gebelerin orta diizeyde batil
inan¢larmin oldugu bulunmustur. Kadimnlarin sosyokiiltiirel farkliliklar goz oniine
aliarak gruplandirildiginda yasanilan yer, egitim durumu, ¢alisma durumu arasinda
istatiksel olarak farkliliklar bulundugu; gebelik sayisi, gelir durumlari, aile tipine

gore ise istatiksel olarak farkliliklar bulunmadig1 belirlenmistir (Gokkaya ve Ozcan,
2022).

Calbayram ve arkadaslarinin (2015) dogum siirecinin basindan sonuna kadar
olan siirecte gebelerin yaptigi geleneksel uygulamalar ve inancglari tespit etmek
amaciyla gergeklestirdigi  arastirmada; kadinlarin %66.1°1 gebe kadmin kalgasi

genislerse erkek bebek olabilecegini soylemistir; %41.6°s1 viicutta 6dem olusursa tuz
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yenmesi gerektigini belirtmistir; %68.1°1 al basma yontemini bildigini; “Al basma”
yontemini bilen kadmlarin %24.8’1 bundan korunmak i¢in lohusanin tek basina

kalmamasi gerektigini belirtmistir (Calbayram, Goéneng ve Topuz, 2019).

Diinyanin her bir yerinde oldugu gibi bizim iilkemizde de gebelerin dogumu
nerede, kiminle, nasil yapacaklarina dair farkli dogum inanglar1 vardir ve bunlarin
dogum tercihlerini etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu konu hakkinda yapilan ¢aligsmalar
incelenecek olursa; Paker ve arkadaslarmim 2017-2018 tarihleri arasinda izmir’deki
bir hastaneye bagvuran 205 gebe ile yaptig1 arastirmada; kadinlarin %62.9°u normal
dogum gerceklestirmek istedigini ve bunlarin %81.2°si normal dogum inancinda
oldugunu; sezaryen dogum tercihinde bulunan kadinlarin ise %78.4’liik kisminda
tibbi dogum inancinda olduklarini belirtmislerdir ve bu oranin artmasindaki
etkenlerden birinin egitim durumu oldugu ifade edilmistir (Calbayram, Goneng ve

Topuz, 2019; Paker ve Ertem, 2022).

Tashan ve arkadaslarinin (2017) dogum siirecindeki agrilar1 azaltmak igin
kullanilan geleneksel yontemleri belirlemek ilizere 316 kadin ile yaptig1 calismada;
kadinlarin %94.9°’u Kur’an-1 Kerim okudugu, %29.1°1 muska taktig1 ve ayni oranda
tirbe ziyaretinde bulundugunu belirtmistir. Ayrica, kadmlarin dogumun eylemini
gerceklestirirken zamani kisaltmak icin yapilan geleneksel uygulamalar tercih
sirasina gore dizildiginde; %33.9°u karin bolgesine sabun siirmek, %33.9°u farkli
sebzeler tiiketmek, %25.6’s1 partneri ile siirekli cinsel iligkide bulunmak, %15.8’i
yumurta tozu tiiketmek, %8.9’u vajene farkli yaglar stirmek, %7°si Meryem ana eli
bitkisi kullanilarak su tiiketmek seklinde uygulamalart siralamistir (Tashan ve

Koyuncu, 2018).

Cakirer ve arkadaslarinin en az bir kez dogum yapmis 350 kadin iizerinde
yaptig1 arastirmada; kadinlarin %41.3’liik kismi gebelik siirecinin bazi kadinlarda
olmama sebebi olarak hastaligi isaret ederken %30.4’lik kismi bu durumun
Allah’tan dolayr oldugunu diistindiiklerini, %70.7°si geleneksel uygulamalar
yapilarak gebe kaliabilecegini belirtmistir. Geleneksel uygulamalar icin; %26.6’s1
bel cektirilmesi, %21.7’si belli bir ot kaynatarak onun buharinin {izerine oturulmasi,

%7.1%1 ise hocaya gidilmesi gerektigini sdylemislerdir (Cakirer ve Caliskan, 2010).

Koyun ve arkadaglarinin (2008) bir hastaneye bagvuru yapan 150 kadin

tizerinde yapmis olduklar1 arastirmanin sonuglari incelendiginde; kadinlarin %1.3’i
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gebeligi istemedigi zamanlarda ila¢ kullanmayi, %2’si tugla vb. agir objeleri
tasimayi, %0.7°si ise sabun, sis vb. iriinleri rahime soktugunu belirtmistir.
Kadinlarin %3.3°1 gebelik baslamadan 6nce bebeklerinin istedikleri cinsiyette olmasi
icin kucaklarina kiz yada erkek bebek aldiklarini veya %2.7’lik kismi1 kiz cocugunun
olmast i¢in eksi, erkek ¢ocugunun olmasi icin ise tath yediklerini sdylemislerdir

(Koyun, Camuroglu, Korkmaz ve ark., 2010).
2.5. GEBELIK VE DOGUMDA KORKU

Tirk Dil Kurumuna gore korku; “Bir tehlike veya tehlike diisiincesi
karsisinda duyulan kaygi ve {iziintii” olarak ge¢mektedir (https://sozluk.gov.tr/,
Erigim Tarihi: 22.12.2022).

Korku duygusunu viicutta olusmasinda en 6nemli bdlgelerden biri limbik
katmada bulunan amigdala boliimiidiir (Caliskan, 2019). Bu boéliim bir kimsenin
korku filmi izlerken filmden gelen ikaz ile amigdala aktivasyonu gozlenerek
duygusal O6grenim gergeklesmesini ayni zamanda hafizanin diizenlenmesini saglar
(https://tr.wikipedia.org/wiki/Amigdala, Erisim Tarihi: 23.11.2022). Diger bolim ise
prefrontal kortekstir. Prefrontal korteks biitiin sinir ag1 etkinliklerinde tiim bilgileri
O0zenle  toplar, denetimini yapar ve  degisiklikleri gbzden  gegirir
(https://tr.wikipedia.org/wiki/Prefrontal korteks, Erisim  Tarihi:  23.11.2022).
Boylece tehlike durumlar hissedebilir (https://tr.wikipedia.org/wiki/Amigdala, Erigim
Tarihi:23.11.2022). Korku duygusunun olusum siirecinde rol oynayan bir diger
bolim ise hipotalamustur. Hipotalamus bolgesine korkuya dair sinyaller
algilandiginda CRH (Corticotropin Relasing Hormone) hormonu salgilanir ve CRH
pituiter bezindeki ACTH {iretimini saglar. Viicutta artmig olan ACTH, kortizol
salinmasina sebep olup viicudun SSS aktivasyonu ile kendini savunmasina hazirlik

yaptirir (Caliskan, 2019; Demir, 2020).

Korku bireydeki; yutkunmada giicliik, soguk soguk terleme, mide bulantisi,
agizda kuruluk, bireyin tiiylerinin diken diken olmasi, gozlerin normalden daha fazla
acilmasi, kaslarda asir1 gerilme, iirperme, beyinde zonklama hissi, tasikardi gibi

tepkiler olmasina sebep olur (Dursun, 2018).

Gebelik, her kadmn icin psikolojik, fiziksel ve de duygusal yonden
farkliliklarin yasandigi bir tecriibe olmakla birlikte dogum siirecinin nasil olacagina

dair endise yasadigindan bu durum zamanla korkuya doniisebilmektedir (Ogurlu,
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2020; Geldi, 2020; Esenkaya, 2022). Dogum korkusu hakkinda Fenwick ve
arkadaslarinin 2009 yilinda yapmis oldugu arastirmada gebelerin yaklagik olarak
%20-50’sinde hafif seviyede, %20-26’sinda orta seviyede ve de %2-13’iinde yiiksek
seviyede dogum korkusu oldugu goézlenmistir (Cicek ve Mete, 2015). Gebelerin
yasadigr bu duygu cok siddetli seviyelerde goriiliirse Yunan sozliiglinden alinan
“toko” anlamina gelen dogum ve “phobia” anlamina gelen korku birlestirilerek
“tokophobia” olarak yani dogum korkusu olarak adlandirilir (Izmir, 2019). Gebenin
tolerans edebildigi korku onu doguma hazirlarken, sosyo-demografik, obstetrik ve
psiko-sosyal faktorlerden olusmus veya bu faktorlerin annenin hissini arttirmasi ile

“tokofobi” de gozlenebilir (Gazan, 2020).

Tokofobi kisaca patolojik dogum korkusu olarak bilinmekte olup bu konu {i¢

alt dalda incelenir (Solmaz, Cagan ve Taskin, 2022):

Primer tokofobi: Gebe kalmadan 6nce yasanan dogum korkusudur. Hatta bu
korkunun baglangi¢c zamani olarak erken (addlesan siire¢) yaslar gosterilebilir. Bu tiir
korku yasayan kisiler dogum siirecinden kagmakta olup kiirtaj vb. miidahalelere
basvurmaktadir (Pusuroglu, 2021). Bu kadinlarin yasamis oldugu dogum korkusu
cok yiiksek seviyede oldugu icin gebeligini devam ettirmek istese bile veya bebegini
kucagina sag salim almak istese bile gebeligini bitirmek isteyebilir ya da elektif
sezeryani tercih edebilir. Bu korkuyu yasayan bir¢ok kadin korkularinin iistesinden

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

Sekonder tokofobi: Daha Once gecirmis oldugu olumsuz dogum tecriibesi
nedeniyle multipar kadinlarin aklina takilan, post travmatik stres bozuklugu ile

alakal1 bir dogum korkusudur (Kaya, 2021).

Prenatal depresyon tokofobisi: Perinatal donemde gebede goriilen depresyon
daha az bir oranla tokofobiyle kendini gosterebilir. Arada bir gebelerde dogum
oncesinde depresyon semptomlarina benzer olarak yogun fobi veya dogumdan
kagma durumu olabilir. Gebe, kendi dogumunu gerceklestiremeyecegini

diisiinmektedir (Ugar ve Golbasi, 2015).

Dogum korkusu, 2000 yilinda Hofberg and Brockington’unbelirtmis oldugu
gibi 1859 tarihinde Marce tarafindan “Eger primipar bir gebe ise ilk once tecriibe
etmedigi agr1 beklentisi kadinin kafasini mesgul edip onu baskilayamadigi bir

anksiyete igerisine iter; multipar bir gebe ise de ge¢mis tecriibesinde ve muhtemel
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olan gelecekte de yasayacagi deneyimlerinden dolayr korku duygusuna kapilir”

ifadesi ile agiklanmaya ¢alisilmistir (Koriiketi, 2009).

Dogum korkusu c¢esitli anlam yiikleri tasimasi ile birlikte mutlak bir
aciklamasi bulunmamaktadir (Calpbinici, 2020). Dogum korkusunun baslangic
stireci olarak perinatal siiregte (WHO tanimina gore 21. gebelik haftasi ile baslayip
dogumdan sonraki bir aylik donemi iceren siire¢) herhangi bir zamanda ortaya ¢iktig1
sOylenebilir (Kaya, 2021). Bu konu hakkinda yapilan bir arastirmada hi¢ dogum
yapmamis anne adaylarinda dogum korkusu daha ¢ok goriilse dahi ¢ok dogum

yapmis anne adaylarinda daha siddetli gortildiigii belirlenmistir (Yalginsoy, 2019).

Gebelerin dogum korkusu yasadigina dair belirtiler; yasadigr korkuyu
devamli kendine hatirlatma, korkuya bagli uyuyamama, normal dogum yerine
sezaryen dogum yapmada 1srar, her konuda sinirli olma, aglama, iletisimi kapatma,
nefes alip vermede zorlanma (dispne), bag donmesi ve g¢arpint1 olarak gozlenebilir

(Bektas Pardes, 2017).

Dogum korkusu hakkinda bir¢cok arastirma yapilmistir ve iilkeler arasinda
farkli oranlarda gorildiigii bulunmustur. Fenwick ve arkadaslarinin 2009 yilinda
Avusturyali gebelerden olusturdugu grupta %48 seviyesinde orta, %26 seviyesinde
yiiksek dogum korkusu yasandig1 gézlenmistir. Waldenstrom ve arkadaslarinin 2006
yilinda yapmis oldugu c¢alismada gebelerin en az %10’unda dogum korkusu
yasandig1 belirlenmistir (Yildirim, 2022). Ulkemizden Sen ve arkadaslarinin 2012
yilinda 327 gebe ile yaptig1 ¢alismada dogum oncesi dogum korkusu veya kaygisi
tastyan gebelerde verilen egitim/miidahalelerin gebelerdeki kaygi veya korkuyu

azaltmakta oldugu goriilmiistiir (Sen, Dal ve Dag, 2005).

Doguma yonelik olan korku seviyesinin azaltilmasinda, gebelik ve dogumun
nasil yonetilmesine dair bilgilerin anlatilmast ve dogum agrilarinin tolerans
edilebilmesi i¢in rahatlama tekniklerinin 6gretilmesi i¢in gebe/partnerinin doguma
hazirlik siniflarina katilmasi onerilir (Caliskan, 2019). Yazicioglu ve arkadaslarinin
Samsun’da yapmis oldugu arastirmada 124 gebenin gebe okuluna basvurup, bagvuru
sonucu 3 aylik egitim sonucunda kaygilarinin azaldig: tespit edilmistir (Yazicioglu

ve Yavuz, 2022).

Gebenin dogum korkusu ile bas etmesinde hemsire/ebelere de birtakim

sorumluluklar diismektedir. Bunlardan bazilarini siralamak gerekirse;
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1. Gebelik boyunca periyodik izlemlerde hemsire/ebe tarafindan
anamnez alinirken anne adaymin doguma dair korkular tasiyrp tasimadigini analiz

etmeli/sormali, bu konu hakkindaki duygularimi aktarmasi saglanmalidir (Gazan,

2020).

2. Dogum korkusunun sebebi analiz edildikten sonra anne adayindaki
dogum korkusu seviyesi goz Oniine alinarak doguma hazirlik egitimler/dersleri

verilmeli ve danismanlik hizmeti sunulmahidir (Gazan, 2020; Bulut, 2022).

3. Hemsire/ebeler, gebelik siirecinin baslangicindan dogum siirecinin
sonuna kadar danismanlik yaparken gebenin yasadigi korkuyu, gecmis tecriibelerini,
doguma dair fikir/duygularimi aktarabilmesi i¢in gebeyi tesvik etmeli ve gebelikte
olusabilecek komplikasyonlar1 atlamayarak gebenin bu siirecinde yaninda olmalidir

(Bulut, 2022).

4. Hemsire/ebelerin gebenin yasamis oldugu dogum korkusunu en aza

indirebilmesi i¢in dogum eylemi hakkinda bilgilendirmeleri 6nemlidir (Bulut, 2022).

5. Doguma hazirlik egitimleri veya damismanlik hizmeti sonucunda
dogum korkusunda azalma yerine hala seviyede yiikseklik devam edebilir; bu
durumda dogum korkusunun seviyesini azaltmada gebelerin psikolog yada psikiyatri
uzmanindan destek almasit gerektigi diisiiniilmeli ve sevk zinciri kurulmalidir

(Soyhan, 2022).

6. Dogumhaneye kabul edilen gebenin detayli anamnezi alinirken
dogum korkusu belirtileri gozlenirse erken zamanda anlagilmali ve bu korkuyu en

aza indirgemek i¢in gerekli girisimler yapilmalidir (Gazan, 2020).

NICE tarafindan yasanilan korku siddetinin seviyesine goére yapilabilecek

bakimdaki adimlar da asagida siralandig: gibidir:

0 Kadinin sagligin1 degerlendirmek ve hemsirelik tanisi belirlemek

O Birinci basamak tedavi hizmetini 6nermek

(] Alternatif tedavi yontemlerine yonelmek

O Psikiyatri uzmanindan yardimci olunabilecek destek alinmasi igin

tesvik etmek
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0 Psikiyatri kliniginde Onerilen tedavi ve bakimi siirdiirmek (Koriikgt,
2009).

Mortavazi ve arkadaslarinin Sabzevar’daki saglik merkezlerine bagvuran 525
gebe ile yaptiklar1 calismada; gebelerin saglikli gebelik gecirebilmeleri i¢in anne
adaylarinin korkularimin neler oldugunu bilmeleri ve etkilerini 6grenmeleri amactyla
0zel tarama testlerinin yapilmasi ayrica gebelerin dogum oncesi zihinsel/psikolojik
destek almalarinin dogum korkusunu azaltmaya destek olacagi onemle belirtilmistir

(Mortavazi, 2021).

Bakir ve arkadaslarinin 2019°da Bucak’taki bir hastaneye bagvuru yapan 619
gebeler ile yaptigi ¢alismada; anne adaylarinin %40.1°1 diistik seviyede, %56.5’1 orta
seviyede, %2.3’0 yiiksek seviyede, %1.1°i de kritik seviyede korku yasadigi
goriinmiistiir (Bakir ve Demir, 2021).

Zilver ve arkadaglarimin 2020 yilinda Hollanda’daki gebelerin COVID-19
pandemisi Oncesinde, pandeminin birinci ve ikinci dalgasinda yasamis olduklari
dogum korkusunu arastirdig1 ¢alismada; pandeminin birinci ve ikinci dalgasindaki
gebelerin pandemiden Onceki siirecte gebe olanlara gore daha az dogum korkusu

yasadiklar1 bulunmustur (Zilver, Hendrix ve Broekman, 2022).

2.6. YENi KORONAVIRUS HASTALIGI (COVID - 19)

Cin’in  Hubei  eyaletinde bulunan  Wuhan  kentinde  bulunan
hastanelere/hastaneye 2019 yilinin sonlarinda bir seri etiyolojisi bilinmeyen pnémoni
vakalar1 bagvurmus ve kisa bir siire igerisinde bu pndmoni hastaliginin sebebi 2020
yilinin baslarinda tanimlanarak daha onceleri goriilmiis olan SARS koranaviriisiine
benzerligi miinasebetiyle “Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2, 2019-
nCOV/Siddetli Akut Solunum Sendromu Viriisii 2” kisaltilmis resmi haliyle “SARS-
CoV-2” olarak insanlarda oOksiiriik, hapsirik ve konusma ile olusan damlaciklar
yoluyla bulasan koranaviriis olarak tanimlanmistir (Aksu, 2021; Akbas, 2022; Yilan,
2022;  Tirkmen, 2022;  https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39551/0/covid-
19rehberigenelbilgilerepidemiyolojivetanipdf.pdf, Erisim Tarihi: 04.11.2022).

Diinya Saglik Orgiitii baskan1 Tedros Adhonam Ghebreyesus 11 Subat 2020
yilinda Cenevre’de yapmis oldugu agiklamada Cin’de goriilen Koronaviriis igin

“Hastaligin artik resmi bir ismi var ve bu isim COVID-19” demistir. “COVID -19”
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olarak kisaltilan pandeminin ag¢ilimini; “Korona” nin tanimlanabilmesi i¢in “co”,
“Viriis”iin tanimlanabilmesi igin “V1”, “Hastalig1” tanimlayabilmesi i¢in Ingilizce de
kullanilan —disease- kelimesinin bas harfi olan” “d”, “Hangi yilda ortaya ¢iktigini
belirtmek i¢in” ise 19 rakami kullanilmustir (Senel, 20221; Kiziloglu, 2021; Kaplan

Yatgn, 2022; Karagol, 2022).

Diinya’da ¢ok hizli goriilen ve yayilan COVID-19 i¢in Tiirkiye’de caligmalar
10 Ocak 2020 tarihinde baslatilmistir ve Bilimsel Danisma Kurulu 22 Ocak 2020
tarithinde olusturulmus ve olusturulan kurul bir¢ok toplanti gergeklestirmistir.
Tiirkiye’de goriilen ilk vakanin 11 Mart 2020 tarihinde Saglik Bakan1 Fahrettin Koca
tarafindan agiklanan bilgiye gore Avrupa’ya seyahat eden bir erkek oldugu
duyurulmus; ilk goriilen can kaybi ise 17 Mart 2020 tarihinde goriilmiistiir (Erhan,
2022; Karagol, 2022; Yilan, 2022; Temel, 2022).

Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan rehberde COVID-19 pandemisinin
inkiibasyon siirecinde yiiksek ates, agri, nefes darligi, kuru oOksiiriik ve solunum
yetersizligi goriilmektedir. COVID-19 siirecinde kulugka siiresi ortalama 3 ile 7 giin
(2 ile 14 gin boyunca belirtiler devam etmektedir) belirtiler devam ederken

hastaligin baskalarina bulasma ihtimali en fazla olan donemdir (Bulut, 2022,

Soylemez, 2022; Biilbiil, 2022).

COVID-19 hastalik seyri Ulusal Saglik Enstitiileri tarafindan yayimlanan

belgeye gore 5 boliimden olugsmaktadir. Bunlar:

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

bulgu bulunmamaktadir.

b) Hafif siddet enfeksiyon seyirde: Akut iist solunum yolu enfeksiyonlari

veya sindirim sistemi belirtileri bulunmaktadir.

c) Orta siddet enfeksiyon seyrinde: Kandaki oksijen seviyelerinin

azalmasinin eslik etmedigi ancak pnodmoninin olmadigi durumdur.

d) Siddetli enfeksiyonun seyrinde: Kan oksijen satiirasyonu %92’nin

uzerindedir.

e) Kritik enfeksiyon seyrinde: ARDS, sok, kalp yetmezligi, pthtilasma
bozuklugu vb. durumlar goériilebilir (Akkan, 2022; Torun, 2022).

18



COVID-19 viriisiiniin bulas yollar1 ile etkilenen esyalarin iizerinde dort veya
bes giin canli kaldig1 bilimsel yollarla tespit edilmistir. Birey enfekte olmus bir cisme
temas ettikten sonra viicudunda yiiz, el veya agiz bolgesine dokunduktan sonra
COVID-19 bulasma siireci ¢ok hizli gerceklestigi, dort ve bes giin gectikten sonra
hastalik belirtileri ortaya ¢iktigi gdzlenmistir. Bu yiizden COVID-19 pandemisinde
viriisiin bulasiciligini énlemek ve kontroliinii saglamak icin DSO standart dnlemler
arasinda gosterdigi maddeler; maske kullanilmasi, el hijyeninin gergeklestirilmesi ve
kisiler arasinda bulunan mesafenin en az 1.5-2.0 metre olmasi sayilmistir (Demir,

2022; Sabandiizen, 2022; Uydur, 2022; Kaya, 2022).
2.7. COVID-19 VE GEBELIK

Gebelik donemi kadinin hayatinda yepyeni duygularin ve deneyimlerin ortaya
ciktigi bir siirectir. Gebeler bu siiregte maternal fizyolojik ve immiinolojik
degisiklikler nedeniyle COVID-19 gibi viral enfeksiyonlara karsi daha savunmasiz
hale getirebilmektedir (Liang ve Acharya, 2020; Ozcan, Elkoca ve Yal¢in, 2020;
Desdicioglu ve Yavuz, 2020; Akin ve Erbil, 2022).

Gebelik doneminde viral enfeksiyonlarda morbidite veya mortalite oran1 ve
komplikasyon riski, toplumun genel oranlarina ve riskine gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Desdicioglu ve Yavuz, 2020). Gebelikte immiinosiipresif durum
ortaya ¢iktigindan gebeler bilhassa solunum sistemindeki patojenlere ve pnémoniye
kars1 agik durumdadir (Ozcan, Elkoca ve Yalgin, 2020). Gebelik siirecinde immun
sistemin zayiflamasi, gelismekte olan uterusun diyafram1 baskilamasi, kalp
atislarindaki ve oksijen tiiketimindeki artislar, progesteron hormonuna bagli olarak

mukozal 6dem olusmasi ile hipoksi goriilme olasiligint arttirmaktadir (Yilmaz ve

Kogak, 2020).

COVID-19 pandemisindeki inkiibasyon siireci 2-14 giin olarak bilinmektedir
ve bu siireg gebelerde de aynidir (Dursun, 2020). COVID-19 enfeksiyonun gebelik
stirecinde maternal veya fetal klinik etkisi hakkinda sinirl bilgi bulunmakta olup; ele
aldigimiz ¢aligmalar mevsimsel gecislerde yasanan gripler karsilastirildiginda
kardiyopulmoner sorunlar yasama olasiliginin gebe kadinlarda, dogum siireci
sonlanan kadinlara nazaran daha yiliksek oldugundan ve bu sebeple gebelerin riskli

popiilasyona girmesi gerektiginden bahsetmistir (Giiler ve ark., 2020).
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Ali Kahan ve arkadaslarinin 2020 tarihinde yaptig1 sistematik derlemede; 59
kadindan %85.4’liniin dogumlarinin sezaryen ile sonlandigi, bunlardan %29.1’inin
erken dogum oldugu, 1 anne ve 1 yenidoganin 61diigli, yenidoganlarin %16.4 iiniin

diisiik dogum agirlikli oldugu bulunmus (Khan, Mustagir ve Khan, 2020).

Yu ve arkadaslarinin (2020) Cin’in Wuhan kentindeki bir hastanesindeki yedi
gebeyi retrospektif olarak incelendigi bir diger ¢alismada; hastane bagvurularindan
licliniin ates nedeniyle farkli hastaneye sevk edildigi, gebelerin altisinda spinal ve
epidural anestezi ile sezaryen dogum, birinde ise genel anestezi ile sezeryan dogum
yapildigi, dogum sonrasinda annelerin viicut 1silarinin ortalama 3 giin i¢inde eski
seviyesine geri dondiigii, annelerden arka arkaya 2 kez balgam ve nazofaringeal
siriintii solunum Ornekleri alindigt ve alinan tiim sonuglarin negatif ciktigi,
yenidoganlarin APGAR skorlarinin ve dogum agirliklarinin normal oldugu, 28 giin
sonrasinda tekrar gorigme yapildigi ve goriismede iic bebekte COVID-19
belirtilerinin gozlendigi (hafif nefes darligi sendromu), hastaneye alinan bebeklerden

tedavi sonrasi 2 kez siiriintlii 6rnegi alindig1 ve sonuglarin negatif ¢iktig belirtilmistir

(Yu, Li ve Kang, 2020).

DSO tarafindan 13 Mart 2020 tarihinde yayinlanan rehberde gebe olan ve
olmayan tiim kadinlarda ayni olmakla birlikte, gebelerin ve cocuklarin insidans
oraninin diisiik oldugu belirtilmistir. Gebelerde goriilen COVID-19’un insidans orani
diisiik olmasina ragmen enfeksiyonda goriilen ates gebeligin ilk doneminde diisiige;
son doneminde ise erken doguma neden olabilmektedir. Bundan kaynakli olarak
COVID-19 enfeksiyonuna yakalanmis olma siiphesi tagiyan gebe ya da tani
konulmus gebelerin, dogum Oncesi ve sonrasindaki zaman zarfinda hem
immiinolojik hem de fizyolojik uyum siireci ¢ok dikkatli sekilde goz oniine almalidir
(Ozcan, Elkoca ve Yalgin, 2020). COVID-19 pandemisi siirecinde gebelerin, prenatal
donemindeki kontrollerinin 16. gebelik haftasindan baslayarak 40. gebelik haftanin
sonuna kadar 6 kere yapilmasi Onerilmektedir (Kiyat, Karaman, Atasen ve ark.,
2020).

UNICEF, 7 Mayis 2020 tarihinde yapmis oldugu aciklamada tahmini olarak
116 milyon bebegin COVID-19 pandemisinin etkisinde diinyaya gelecegini, yeni
anne adaylarmin ve bebeklerinin bu siiregte zorlanabilecegini ifade etmistir
(https://www.unicef.org/turkiye/bas%C4%B1n-b%C3%BCltenleri/hamile-
kad%C4%B1nlar-ve-covid-19-salg%C4%B1n%C4%B1-
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s%C4%B1ras%C4%B1nda-d%C3%BCnyaya-gelen-bebekler-kapasitesi, Erisim
Tarihi: 18.11.2022).

COVID-19 tanis1 konulmus gebelerde goriilen klinik tablodaki belirtiler,
gebelik siireci olmayan kadinlara gore pek farklilik gostermemektedir (Coksiier,
2020; Keskin, Ozyer ve Sahin ve ark., 2020). Aktas ve arkadaslarinin yaptig1 literatiir
taramasinda ¢ogunlukla {igiincii trimester doneminde olan ve COVID-19 enfeksiyonu
tespit edilen 168 gebe ele alinmis; gebelerin hastaneye miiracaat ettikleri ilk
zamanlardaki bulgularinda en sik goriilen semptomun ates (%78) oldugu, bunun yani
sira kalict kuru oOksiiriik (%34) ile diger bulgulara nazaran daha diisiik oranlarda
halsizlik (%13), dispne (%12) ve ishalin (%4) goézlenmis oldugu belirtilmistir (Aktas,
Yilmaz ve Iskender, 2020).

Literatiirdeki bilgiler ve yapilan arastirmalar 1s18inda gebelikte COVID-19
pandemisinin sebep oldugu klinik tablo belirtilerinin diger enfekte olan kisilerle
benzer oldugu icin alinan 6nlemlerin ayni olmasi gerektigi ifade edilmistir (Keskin,

Ozyer, Sahin ve ark., 2020).

Fan ve arkadaglarinin Wuhan’da yapmis oldugu arastirmada gebeliginin
ticlincii trimester siirecinde COVID-19 enfeksiyonu olan iki gebe ele alinmig; bu
gebelerin COVID-19 enfeksiyon siirecini hafif gegirdigi ve dogumlarini sorunsuz bir
sekilde gerceklestirdigi; takip sirasinda ise annelerin siitinde SARS-CoV-2
goriilmemesine ragmen annelerin bebeklerini emzirme istegi bulunmadigi goriildii

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

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan COVID-19 siiphesi tasiyan veya
tanist almig gebelerin dogum seklini (sezaryen/normal) belirlemesini kadinin tercihi
oldugunu belirtmekle beraber tavsiye olarak sezaryen dogumlarin tibbi olarak acil
durumda olan hastalarda uygulanmasini belirtmistir (https://www.who.int/news-
room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-covid-19-pregnancy-and
childbirth , Erisim Tarihi:19.11.2022).

Li ve arkadaslarinin 2020’lerin basinda Wuhan’daki bir hastanesine bagvuran
121 gebeyi inceledigi caligmada; gebeler iki gruba ayrilmis, birinci gruptaki
gebelerden ii¢ giinde bir, diger gruptaki gebelerden sadece bir kez kan alinmistir.
Sonugta 44 gebenin dogumunun acil sezaryen olarak yapilmis olup sebepleri

acisindan ise 14 tanesinde COVID-19 pndmonisi goriilmesinden kaynakli oldugu ve
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gebelerin yirmi ikisinde ise acil olarak nitelenen nedenlerden kaynakli (iki tanesi
erken membran riiptiirii, bir plasental kanama, sekiz hastanin ise planlanmig olarak) 2
hasta normal, bir diger hastanin dogumdan 2 giin sonra atesi ¢ikmistir bu durumda
anneden BT goriintiileme yapilip sag akcigerde yamali golgelenme gozlenmistir (Li,

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

Davis Floyd ve arkadaslarimin (2020) Amerika’da mevcut pandemi
sartlarinda ebelik sisteminin ihtiya¢ durumunu ne kadar karsilayabildigini incelemek
amacli yaptig1 ¢alismada; gebelerin dogumlarini hastane ortamindan ¢ok evde veya
dogum merkezlerinde yapmak istedikleri ortaya c¢ikmigtir, ayrica ciddi
komplikasyonlar yagayan gebelerin hastaneye ulasimi miimkiin degil ise evde dogum
onlar i¢in daha giivenli olabilir denilmistir. Kisacas1t COVID-19 pandemisi Oncesi
evde dogum az iken pandemi sonrasi bu artis daha fazla olmustur (Davis-Floyd,

Gutschow ve Schwartz, 2020).

COVID-19’un gebe kadinlar ile toplumda goriilen klinik tablo belirtilerinin
aynt olmasi nedeniyle pandemiden korunma yontemleri de benzemektedir.
Pandemiden korunmak i¢in topluma verilen rehberlerde oldugu gibi gebelerin de
COVID-19 testi pozitif ¢ikan insanlarla temas etmemesi, insanlarla gilivenli
mesafenin birakilmasi (en az 1,5-2 metre), maske kullanilmasi, kapali ortamlarda iyi
bir havalandirma yapilmasi, ellerin sik sik yikanmasi, as1 zamam geldiginde
asilamanin yapilmasi, kendisini iyi hissetmiyorsa evde kalmasi Onerilmektedir
(Alanya Tosun, Tutar, Ozdemir et al., 2021). Ayn1 zamanda verilen tavsiyelere ek
olarak gebeler immun sistemlerinin zayiflamasi nedeniyle enfeksiyona daha acik
oldugu i¢in seyahat kisitlamalarinin yapilmasi gerektigi (zorunluluk varsa maske,
mesafe, temizlik kurallarmin uyulmasi gerektigi), COVID-19 siiphesi veya pozitifligi
olan gebelerin 6zel araglarim1 kullanmasi (kronik rahatsizliklari olan da) ayrica bu
durumunu gitmis oldugu hastane ekibine daha 6nce bildirmesi boylece ekibin kisisel
korunma Onlemlerini alarak gebeyi karsilamasi ve obstetrik yonetimini eksiksiz

yapmalar1 gerekmektedir (Sahin, Tanacan, Erol, Anuk et al., 2022).

COVID-19 siiphesi olan veya tanist almis olan gebenin negatif basingli izole
odada ekip tarafindan takibinin yapilmasi eger siire¢ hafif bir sekilde gegiriyorsa
veya hastane uygunlugu yoksa gebenin evde tedavisinin devam etmesi gerektigi

onerilmektedir (Giiler, Aslan ve Kartal, 2021).
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ACOG (The American Collage of Obstetricans and Gynecologists) tarafindan
COVID-19 enfeksiyonuna yakalanmig olma sliphesi tasiyan  gebelerin
degerlendirilmesi i¢in internet sayfasinda rehber yayimlanmis ayrica 6 Aralik 2021
tarithinde yayinlamis olduklar1 haberde 6zellikle gebelerin COVID-19’a kars1 olan
savasta asilanmalarinin ¢ok Onemli oldugu asilanmanin tesvik edilmesi gerektigi

belirtilmistir (Aslan ve Biyik, 2020).

Anikwe ve arkadaslarinin 2020 yilinda Nijerya’nin bir eyaletinde gebelerin
kendi aralarinda COVID-19 pandemisine yoOnelik bilgilerini, tutumlarim1 ve kaygi
derecelerini belirlemek icin gerceklestirmis oldugu bu ¢alismada; katilan gebelerin
%81.5’i COVID-19 enfeksiyonunun bir viriis etkeninden dolay1 ¢iktigini bildigini,
%85.9’u COVID-19 enfeksiyonunun 6nlenebilecek bir hastalik olduguna inandigini
ve hatta %93.5’i tedavi igin hazirlamis olduklari yerel igecekleri kullanirlarsa
iyileseceklerine dair goriislere sahip olduklart belirtilmistir. Ayrica gebelerin %68.5’i
COVID-19 enfeksiyonundan korkmadigimi COVID-19 karsi bagisikliga sahip
olduklarina inandiklarini belirtmislerdir (Aniwke, Ogah ve Aniwke, 2021).

Smorti ve arkadaslarinin Kuzey italya’da yapmis oldugu arastirmada pandemi
oncesindeki kadinlarin gerilim, anksiyete, depresyon ve O&fke problemlerinin
COVID-19 pandemisinde gebelik siirecini yasayanlara gore daha az gorildigi
ortaya ¢ikmustir (Smorti, Ponti ve lonio, 2022). Bu sonu¢ 1s1ginda COVID-19
pandemisi siirecinde psikolojik stres veya depresyon belirtileri gdsteren gebelerin

destek almalar1 gerektigi de ifade edilmektedir (Dursun, 2020).

Hiibner ve arkadaslarinin 2020 yilinda Almanya’da bir hastanenin kadin
dogum servisinde dogum yapan kadinlarin COVID-19 pandemisi siirecindeki
psikolojik etkilerini 6grenmek i¢in yaptifi arastirmanin sonucunda; obstetrik
hastalarindaki endige seviyelerinde artis oldugu ayn1 zamanda stres ve depresyonla
arasinda pozitif korelasyon oldugu goézlenmistir (Hiibner, Wolfgang, Theiset al.,
2022).

2.8. GEBELIK DONEMINDE COVID-19 KORKUSU
COVID-19 pandemisi herkeste oldugu gibi hem gebelerde hem de gebenin
ailesinde anksiyete kaynagi olarak goriinmektedir. COVID-19 herkes i¢in stresli bir

durum olmasiyla birlikte gebelerde de perinatal anksiyeteye ya da depresyona,
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olagandis1 progesteron, Ostrojen ve kortizol aktivitelerine sebep olabilecek HPA
ekseninin aktivitesinin artmasina sebep olabilmektedir (Aniwke, Ogah ve Aniwke,
2021). Bu sebeplere; pandeminin bilinmeyen yonleri ve dogumun belirsizligi, kisisel
tercihlerin iptal edilerek saglik kuruluslarinin protokollerinin uygulanmasi, gebelik
ve dogum siirecinde kontrol kaybindan korkma, gelecek korkusu, kendisini ve
ailesini tehlikede hissetmeye bagli giivensizlik hissi gibi durumlar 6rnek olarak
verilebilir (Souto, Albuguerque ve Prata, 2020).

COVID-19 pandemisinin ilk zamanlarinda ortaya ¢ikan bilgi eksiklikleri ve
belirsizlikler, bireyde ve aile tiyelerinde COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma
korkusu yarattigi icin yiiksek stres ve kaygi kaynagi olmakla birlikte bilhassa
ebeveynlerin ¢ocuklarin sagliklari ile ilgili endiselerini arttirabilmektedir. COVID-19
pandemisi ile olusan endiselerin gebelik donemi siirecinde ve dogum sonrasinda
kadinlarin duygu durumu iizerinde ortaya cikabilecek etkenlerini dngorebilmek ve
faktorleri onceden belirleyebilmek amaciyla gerceklestirilen arastirma Gonzalez-
Garcia ve arkadasinin c¢alismasinda; fetiis/bebek endisesi ile pandemi siiresince
verilen sosyal destegin anksiyete ve depresyon skoru iizerinde anlamli etkileri oldugu
saptanmig ve calismanin sonucunda perinatal donemde olusabilecek psikolojik
bozukluklar1 g6z 6niine alirken COVID-19 enfeksiyonunun bir etkisi olabileceginin

unutmamasi gerektigi belirtilmistir (Gonzalez-Garcia, Exertier ve Denis, 2021).

Dogum 06ncesi kadmin yasadigir kaygi/sikinti veya depresyon; olas1 diisiik,
preterm dogum ve ELBW (diisik dogum agirlikli) bebek dogurmanin yaninda
bebegin motor ve biligsel Dbecerilerindeki gelisim  problemlerini  ortaya
cikabilmektedir. Giiney ve arkadaslarinin (2020) COVID-19 tanis1 almis olan 84
gebe lizerinde (deney grubu olarak 42, kontrol grubu olarak 42 gebe) yaptigi
calismada; iki grup arasinda istatiksel acidan sosyo-kiiltiirel farklilik bulunmamakta
olup, deney grubundaki gebelerin dogum oncesi yasamis olduklar1 dogum korkusu,
sikintt ve kaygi seviyelerinin kontrol grubundakilere kiyasla 6nemli bir oranla
diistiigli gozlenmistir. Ayn1 zamanda bu ¢aligma sonucunda COVID-19 enfeksiyonu
gozlendigi zamanlarda yiiksek risk grubunda bulunan gebelerin dogum
beklentileri/sikintilar1 ve kaygi oranlar1 da 6nemli seviyede degismis olup bu sliregte
gebelere gerekenden fazla psikolojik destek verilmesi gerektigi anlagilmistir (Giiney,

Cengizhan, Okyay et al., 2022).
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Karkin ve arkadaglarinin (2020) gebe olan ve olmayan kadinlari igeren
calismasinda; gebelerin COVID-19 Fobisi Olgegi’'nde aldiklar1 puanin gebe
olmayanlardan daha yiiksek ¢iktig1 bulunmustur (Karkin, Sezer, Sen et al., 2021).

Lebel ve arkadaslarinin 2020 yilinda Kanada’da 1987 gebe iizerinde yapmis
oldugu bir arastirmada; kadinlarin %46.3’iiniin orta derecede anksiyete, %10.3’linlin
ise yliksek seviyede anksiyete yasamakta oldugu bulunmustur. Nullipar gebelerde
gebelik ile ilgili yasanan kaygmin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
gozlenmistir, COVID-19 enfeksiyonun kadinda gozlemlenen gebelige bagh
anksiyete ve depresyon ile anlamli bir iliski i¢inde oldugu goézlenmistir (Lebel,

MacKinnon, Bagshawe et al., 2020).

Sosyal medya platformlar1 COVID- 19 enfeksiyonun ilk zamanlarinda, 2009
yilindaki HIN1 salgin1 zamanindakine benzer sekilde hizli bir sekilde bilgi verirken
bazen yanlis haber ya da bilgilendirmeler; bazen de saglik uzmanlarinin halkin
anlayamayacagi sekilde agiklamalarda bulunmasi insanlarda kafa karisikliklarina,
belirsizliklere ve korkuya yol acabilmektedir. Avrupa’da yapilan bir aragtirmada
COVID-19 pandemi siirecinde gebe veya emziren kadinlarda yiiksek seviyede
depresif belirtilerin ve yaygin kayginin oldugu gdzlenmistir (Keating, Dempsey,
Corcoranet al., 2022).

Keating ve arkadaslarmin 2020 yilinda Irlanda’da yapmis olduklari bir
calismada; pandemi siirecinde dogum eylemi gergeklestiren gebelerin dogum
deneyiminde yapilan kisitlamalardan olumsuz etkilenmedigini, hastanedeki COVID-
19 enfeksiyonu bulasindan korktugu i¢in evde dogumunu planlamis oldugu, online
doguma hazirlik siniflarmin dogum deneyimini zayiflattigini belirttigi, prematiire
dogum nedeniyle bebegi yogun bakima alinanlarin bebegi gérmedeki kisitlamalardan
etkilendigini belirttii, bazilarimin ise ziyaret¢i kisitlamalarindan rahatsiz oldugu

ifade edilmistir (Keating et al., 2022).

Unver ve arkadaglarinin ASM (Aile Saglik Merkezi)’deki toplam 882 gebe ile
yaptig1 arastirmada; gebelerin yasamis olduklart COVID-19 korkusunun hem gebelik

stres diizeyini hem de Travmatik dogum algisim etkiledigi bulunmustur (Unver,

Ozsahin ve Gezer Tekdal, 2022).

Toplumdaki kisiler gibi gebeler de COVID- 19’a yakalanma endisesi, kaygisi

tastyip bu durumdan korunmak i¢in tutum ve davranis sergilemektedir. Gebelerin
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pandemi nedeniyle olusan endiselerini, sorunlarini ve bireysel deneyimlerini
aktararak ebe/hemsirelerin farkindaliklarini arttirabilecegi bir aragtirmada; gebelerin
pandemi siirecinde enfekte olmaktan korktuklarini belirterek rutin muayenelerini ya
erteledikleri ya da baska bir saglik kurulusunda yaptirdiklar1 belirtilmistir ve ayrica
ebe/hemsirelerin pandemi siirecinde gebe kadinlara sadece fiziksel degil psikolojik

olarak da 6nem vermeleri gerektigi belirtilmistir (Sahin ve Kabakci, 2021).
2.9. DOGUM BEKLENTISIi VE DOGUM INANCINDA COVIiD 19 ETKISi

Gebelik siirecinde anksiyete veya stres; kadinda var olan dogum beklentisini
negatif yonde etkilemekle birlikte anksiyete ve stresin uzun siiregte kendini
gostermeye devam etmesi dogum Oncesi ve dogum sonrasi anne-bebek baglanmasini
da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Schaal ve arkadaslarmm COVID-19
pandemisi sirasinda gebelik yasayan kadinlarin dogum beklentilerini ve dogum
oncesi olusan bagin pandemiden nasil etkilendigi incelemek amaciyla Almanya’da
yapmis oldugu c¢alismada; COVID grubunun diger gruba gore olumsuz dogum
beklentileri ve dogum korkusunu daha fazla yasadigi, COVID-19 pandemisi
siirecinde gebelik yasayan kadmlari en c¢ok endiselendiren durumun ‘“dogum
sirasinda partnerinin yaninda olmamas1” ve “hastanede ziyaret¢i kisitliligi/yoklugu”

oldugu bulunmustur (Schall, Hagenbeck, Helbig et al., 2023).

COVID-19 pandemisinin baglamis oldugu giinden giiniimiize kadar ki devam
eden siiregte gebelerin dogum deneyimlerini, yasadig1 duygular1 paylasmak, dogum
oncesi ve dogum sonrast siire¢ hakkinda fikirlerini 6grenmek ve sorun varsa
belirleyip onu ¢6zmek son derece onemlidir. Elmas ve arkadasinin (2020) pandemi
stirecinde gebelerin dogum Oncesi ve sonrasindaki deneyimlerini ve diisiincelerini
o0grenmek amaciyla yapilan aragtirmada; kadinlarin gebelik doneminde en ¢ok viriise
yakalanmaktan korktugu, kendini psikolojik olarak gergin hissettigi, dnlem olarak
kalabalik ortamdan kacindigi, dogum sirasinda viriise yakalanmaktan korktugu ve
onlem olarak kalabaliktan uzak oldugunu; dogum sonrasinda zorluk cektigini ve
mevlit yapamadigini, 6nlem olarak hastaneye gitmedigini ve evde kaldigim
belirtmislerdir Ayn1 ¢alismada gebelerin dogumun gergeklesecegi ortamin
dezenfekte edilmis ve stressiz bir ortam olmasini istedigi; kadinlarin dogumda yalniz
olacaklar1 nedeniyle endise duyduklar1 ve bu nedenle {iziintii yasadiklar1 belirtlmistir.
Calismada gebeye en yakindan temasta bulunup bakim veren hemsire/ebenin gebe

kadinin inancini, tutumunu, dogum eylemini ve deneyimini aktarmasini saglayip
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bireysel a¢idan miidahalede bulunmasi 6nerilmistir (Roy, Amin, Maliha et al., 2021,
Elmas ve Basgol, 2022).

Rice ve arkadasinin Kanada’da dogum yapmis kadinlarin pandemi nedeniyle
uygulanan kisitlamalardan ne sekilde etkilendigini incelemek amaciyla yaptig
calismada; COVID-19 pandemisinde uygulanan politikalarin olumsuz sonuglar
ortaya ¢ikardigi goriilmiistiir. Bunlardan bazilarini 6rnek vermek gerekirse; ziyaretgi
kisitliligindan kaynakli dogum sonu belli bir zamandan sonra bebegi ile yeteri kadar
ilgilenemedigini diistinlip (sosyal destek eksikligi) emzirmeyi biraktigi, dogumdan
sonra sosyal izolasyondan kaynakli depresyon ve kaygi problemlerinin arttigi,
herhangi bir kurumdan ya da kisiden yardim alamadigi i¢in annenin caresizlik
yasadigr metinlerde yer almaktadir. Bu sonuglar cergevesinde pandemide dogum
yapan kadinlara; dogum sonrasi ek destegin verilmesi, ebe/hemsireler tarafindan
emzirmenin tesvik edilmesi ve hastanede yatis siiresinin en aza indirilerek yalnizlik

yasamasinin oniine ge¢ilmesi 6nerilmektedir (Rice ve Williams, 2021).

Fallon ve arkadaslarinin pandemi siirecinde dogum eyleminden sonra
psikososyal deneyimini inceleyen ilk ulusal calisma sonuglar1 incelendiginde;
kadinlarin %33’ dogum deneyimi sirasinda uygulanan ziyaret¢i kisitlamasindan
etkilendigini, %63l annelige bagl kaygi gelistirdigini ve %48’i yetersiz ebeveynlik

hissettigini belirtmistir (Fallon, Davies, Silverio et al., 2021).

2.10. DOGUM BEKLENTISi VE DOGUM iNANCINDA HEMSIRENIN ROL
VE SORUMLULUKLARI

Cin’in Wuhan sehrinde gorillen COVID-19 enfeksiyonun bulas yolunun
yiiksek oranla solunum yoluyla gergeklestigi; tedavi edilmezse 6liime kadar giden
acil bir durum olarak nitelendirilen bu hastaligin, diger iilkelerde de goriilmesi ile
basta hemsireler ve diger saglik ¢alisanlar1 6n sathada yer almislardir (Catton, 2020).
Cok hizla yayilan COVID-19 enfeksiyonunu engellemek icin zamanla yarisan
hemsireler ve diger saglik calisanlar1 enfekte olan kisileri iyilestirmek i¢in holistik
bakim uygulamasinin yaninda psiko-sosyal bakim da uygulamaktadir. Tedavi
uygulamak disinda hemsireler; enfekte olmayan kisilerin hastaliktan korunmasini ve
hastaligin prevelansinin artmamast konusunda da kilit noktada duran meslek

grubudur (Kiyat, Atasen, Karaman ve ark., 2020).
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COVID-19 pandemisi boyunca goriilen; saglik kurulusuna ulasmada yapilan
bazi kisitlamalar, antenatal siirecte bakim almadaki bazi sorunlar, COVID-19
enfeksiyonu kaynakli ortaya ¢ikan hastaliklar, kisitlamalar sonucunda meydana gelen
maddi sorunlar ve sosyal izolasyon uygulamasina bagl olarak aile/arkadas desteginin
az goriilmesi gebede psikolojik degisiklikler goriilmesine yol agabilmektedir (Arar,

Yildirim ve Sahin, 2021).

COVID-19 pandemisi stiresince gergeklestirilen kisitlamalardan olan
koruyucu izolasyon uygulamasi 6zellikle hastanelerdeki dogumhane boliimiinde ¢ok
sik1 uygulandigi i¢cin dogum 6ncesi ve dogum sonrasinda yalniz olduklari i¢in annede
psikolojik agidan problemler yasanmasina yol agmis olabilmektedir. Bu konu i¢in
Paris’teki Sorbonne Universitesi'nde yapilan bir arastirmada annelere perinatal
travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) testi uygulanmak amaciyla psikologla dogum
eyleminden sonraki 10-12. giinlerde ve 6-8. haftalarda gergeklestirdikleri
gorigmelerde genel popiilasyondaki dogum sonrasi depresyon oran1 %15

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

Bu durumda antenatal siiregte gebelere  hemsireler COVID-19
enfeksiyonunun bulasma ve korunma yollarini anlatmasinin yani sira gebelik
stirecindeki etkilerini de kanita dayali yapilan calismalar 1s181inda aktarmalari, gebe
kadimin aklindaki belirsizlikleri kaldirmalari, ruh sagligi bozulmadan siirecin
tamamlanmasina yardimci olacak onemli bir adim olarak aktarilmaktadir. Aym
zamanda hemsirelerin yapabilecegi diger 6nemli adimlar ise; ortaya ¢ikabilecek riskli
durumlar Oncesinde gebe kadinla etkili iletisim kurmali, antenatal bakimda
uygulanacak yontemlerin beraber diizenlenmesi, bu stirecte daha fazla 6nemli oldugu
icin sosyal destegin partner/ailesi ile devam etmesi, kadinin aklindaki sorular1 hig

cekinmeden hemsire ile paylagmasmnin énemi anlatilmaktadir (Ozcan, Elkoca ve

Yalgin, 2022).

Ravaldi ve arkadaslarinin (2020) Italya’da gergeklestirdigi arastirmaya katilan
kadinlarin COVID-19 pandemisi Oncesinde dogum beklentilerinin olumlu oldugu
ancak pandemi sonrasi yalnizlik, korku gibi olumsuz duygular kadinlardaki dogum
beklentilerini olumsuz hale ge¢irdigi ifade edilmistir (Ravaldi, Wilson, Ricca et al.,
2021).

28



Hemsirelerin; anne adayina ve ailesine gebelige aligma siirecinde uyum iginde
olmalarina, risk durumu ortaya ¢iktiginda anne/aileye durumu anlatip adapte
olmalarina yardimci olmaya, egitim, danigman veya rol model olmaya calisarak anne
adaylarinin dogum siirecine bagli ortaya cikabilecek korku/endiselerini ortadan
kaldirmasii saglamaya, anksiyete seviyesini en alt seviyeye ¢ekmesini saglayarak
anne adaymin doguma hazirlanmasini ve pozitif dogum deneyimi yasamasini

saglamada 6nemli rol ve sorumluluklar1 vardir (Karacam ve Akyliz, 2011; Baltac1 ve

Baser, 2020).

Hemsirelerin gebede var olan hastalik/hastaliklarint 6grenmek ve order edilen
tedavisini yaparak hem anne hem de bebegin genel saglik durumunun yiikselmesini
saglamak, gebelik siirecinde olusabilecek riskli durumlar1 belirlemek ve potansiyel
sorun oncesinde tani ve tedaviyi uygulamak, gebenin sagligin1 ve bebegin gelisimsel
stirecini takip edip degerlendirmek, gebenin her acgidan doguma hazir duruma
getirmesini  saglamak, anne adayma gebelik siirecinde olusabilecek sorunlarda
psikolojik destek vermek gibi dogum oncesi bakim hizmetlerinde iistelendigi rolleri

vardir (Karadag ve Kose, 2019).

Yapilan baz1 arastirmalarda, kadinin aklindaki dogum beklentisi ve
gerceklestirdigi dogum deneyimi; daha sonraki dogum deneyimini ve bebegi ile
kuracagi iliskisini etkileyebilecegi gézlenmistir (Cook, 2012).

Saglik personellerinin dogum siireci boyunca kadina verebilecegi giiven ve
cesaret duygusu, kadinin mahremiyetine deger verebilme ve karar vermesinde

yardimc1 olan bakim hizmetini uygulamasinda kadinda dogum sonu depresyon

goriilme riskini azaltmaktadir (Tirkeli, 2022).

29



2. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, gebelerin  COVID-19 enfeksiyonun baslamasiyla
yasayabilecegi COVID-19 korkusunun dogum inang ve beklentileri {izerine etkisini

incelemek amaciyla tanimlayicy, iligki arayici ve kesitsel olarak gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Uygulandig1 Yer ve Zaman

Gergeklestirilen aragtirma, Kasim 2021-Kasim 2022 tarihleri arasinda
Istanbul Saghk Miidiirliigii'ne bagh Istanbul’daki bir Egitim Arastirma Hastanesi’ne
bagli dogum ve ¢cocuk bakimevinde gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evreni, Istanbul Saglik Miidiirliigii’ne bagl Istanbul’daki bir
Egitim Arastirma Hastanesi’ne bagli dogum ve ¢ocuk bakimevinde takip i¢in gelen
onam izni alman gebeler iizerinden arastirma gerceklestirilmistir. Orneklem secimi
icin gii¢ analizi yapildi. Gebelerde COVID-19 korkusu ile dogum inang ve
beklentileri arasinda klinik gdzlemimize dayali olarak Ongoriilen olast anlamli
diizeyde bir korelasyonu (r=0.25) saptayabilmek i¢in %5 yanilma pay1, %95 giiven
diizeyi ve %99 giic degeriyle N=284 gebenin calismaya alinmasi gerektigi
hesaplandi.

Arastirmaya alinma ve dislanma kriterleri

Alinma Kriterleri:

* 18 yas lizerinde olan kadinlar,
e Gebe olan kadinlar
* T.C. vatandasi olan kadinlar,

* Calismaya katilmay1 goniillii olan kadinlar.

Dislanma Kriterleri:
« Isitsel veya mental anlamda saglik problemleri bulunan kadinlar,

+ Bilgi formundaki sorular eksik yanitlayan kadinlar,
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3.4. Arastirma Sorulari

1. Gebelerde COVID-19 korkusu hangi seviyededir?

2. Gebelerdeki dogum inanci dogal siirece mi tibbi siirece mi yakindir?

3. Gebelerde dogum beklentisi ne diizeydedir?

4. Gebelerde COVID-19 korkusunun dogum inancina etkisi var midir?

5. Gebelerde COVID-19 korkusunun dogum beklentisi iizerine etkisi var

midir?

3.5. Veri Toplama Yontemleri

Gebelerde COVID-19 korkusunun dogum inang ve beklentileri {izerine
etkisini arastirmak amaciyla Istanbul Saglik Miidiirliigii'ne bagl Istanbul’daki bir
Egitim Arastirma Hastanesi’ne bagli dogum ve cocuk bakimevinde gergeklestirilen
calismada arastirma verileri arastirmaci tarafindan hazirlanan Arastirmanin
verilerinin toplanmasi amaciyla “Kisisel Bilgi Formu” (EK-1), “Koronaviriis
(COVID-19) Korkusu Olgegi” (EK-2), “Dogum Inanglar1 Olgegi” (EK-3), “Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi” (EK-4) kullanilarak toplanmustir. Arastirmada
verileri bizzat arastirmacilardan biri tarafindan arastirmaya katilmayi kabul eden

kadinlar ile yiiz yiize goériigme teknigi kullanilarak toplanmaistir.

3.6. Veri Toplama Araglan

3.6.1. “Kisisel Bilgi Formu” Bu form, Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
(Kahyaoglu Siit ve Kiiciikkaya, 2021; Schall, Hagenbeck, Helbig et al., 2021;
Dymecka, Gerymski, Iszczuk, Bidzan, 2021) olusturulan bu form kisisel 6zellikler,
gebelik ve doguma iliskin 6zellikler, COVID-19 pandemi siirecine iliskin 6zellikleri

iceren 23 sorudan olusan bir formdur (EK-2).

3.6.2. “Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olcegi” Bireylerin COVID-19
enfeksiyonundan kaynakli korku diizeylerinin Olgiilebilmesi igin Ahorsu ve
arkadaglar1 (2020) tarafindan gelistirilen 6l¢egin dgeleri arasinda; korku iizerindeki
mevcut dlgeklerin kapsamli bir sekilde gézden gecirilmesi, uzman degerlendirmeleri
ve katilimc1 goriismeleri temel alinarak olusturulmustur.Olgek tek faktdrlii yapida
olmakla birlikte besli Likert tipinde yedi maddeden olusmaktadir. Olgekte test yonlii
madde bulunmamaktadir. Olgegin orjinal formundaki Cronbach Alpha ig tutarlik kat
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sayist 0.82; ve test tekrar test giivenirligi 0,72 olarak bulunmustur. Olgekten
alinabilecek puan araligi 7 ile 35 arasinda degismekle birlikte elde edilen sonugta
yiiksek bir skor belirlenirse giiclii bir Koronaviriis korkusu yasadigi anlasilacaktir
(Ladikli, Bahadir, Yumusak, Akkuzu, Karaman, Tirkan, 2020) (EK-3). Bu
arastirmada ise Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayist 0.955 olarak

bulunmustur.

Olgegin bu calismada kullanimi igin arastirmacilardan e-mail yolu ile izni

alindi.

3.6.3. “Dogum Inanclar1 Ol¢egi (DI0)”: Dogum Inanglar Ol¢egi kadinlarin dogum
eylemi hakkindaki temel inanglarini degerlendirmek igin, Heidi Preis ve Yael
Benyamini tarafindan gelistirilen ve 2016 tarihinde Journal of Psychosomatic

Obstetrics &Gynecology’de yayina sunulmustur.

Olgek iki adet alt boyut igermektedir. Bu boyutlardan birincisi dogum
eylemini dogal bir siire¢ olarak degerlendirmekle birlikte diger bir alt boyut tibbi bir
siirec olarak degerlendirmektedir. Olgek, dogal siire¢ inancina dair 5 madde; tibbi
slire¢ inancina dair ise 6 maddeyi karisik sira olarakigeren toplamda 11 maddeden
olusmaktadir. Tibbi siire¢ inanc1 i¢in elde edilebilecek en az puan 6, en yiiksek puan
30 olarak; dogal siire¢ inanci i¢in alinabilecek en az puan 5, en yiiksek puan ise 25
olarak belirtilmistir. Her alt boyuta ait maddelerin toplam puaninin, o alt boyuta ait
madde sayisina boliinmesi suretiyle aritmetik ortalamasi alinmaktadir. Aritmetik
ortalama sonucu rakamsal degeri yiiksek olan grup kadinin dogum inancim
olusturmaktadir. Ayrica 6lgekte alt boyutlar kendi aralarinda degerlendirilecek olup
ters kodlama gerektirecek madde bulunmamaktadir. Olgegin orijinal metni Ingilizce
olup, Cronbach’s Alpha (a) giivenirlik kat sayis1 0.70 — 0.82 arasinda degismektedir
(Ahsun, 2018). (EK-4).

Olgegin bu calismada kullanimi igin arastirmacilardan e-mail yoluyla izni

alind.
3.6.4.Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi (W-DEQ):

Klaas ve Barbro Wijma tarafindan, kadmnlarin dogum korkusu ile ilgili
yasamis oldugu klinik deneyimlerden yararlanarak Wijma Dogum Beklentisi/
Deneyimi Olgegi (W-DEQ) gelistirilmis olan bu 6lgegin temel amaci olarakkadinlara

dogum eyleminden onceki zaman dilimindeki beklentileri ile dogum eyleminden
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sonraki siiregte edinmis oldugu deneyimi karsilastirarak kadinin yasamis oldugu

korkusunun temel yapisint degerlendirmek ve bulmak oldugu belirtilmistir.

Olgegin ilk gelistirilmis halinde 54 maddelik sorular bulunmaktaydi.Gebelik
siirecinin 32.haftas1 (versiyon A), dogum eyleminden iki saat sonraki siirec¢ ile
gerceklesmis dogumdan sonra ki 5. hafta sonrasinda (versiyon B) elde edilen
sonuglar 1s18inda otuzdan fazla korelasyon gostermeyen maddelerin Olcekten

c¢ikarilmasi karar alinmis olup son hali olarak billinen 33 maddelik formda kalmstir.

Olgekteyanitlar sifir numara olarak baslayip bes numaraya kadar devam eden
altili likert tiptedir. Sifir puan “tamamen”, bes puan ise “hi¢” seklinde ifade
edilmektedir. Alt1 puanli dlgek olarak segilmesinin nedeni ise Ol¢ek puanlarinin
artmas1 ile giivenirligin yiikselmesidir. Olgekteki minimum puamnm O olarak,
maksimum puan ise 165 olarak belirtildigi ve elde edilen skorun yiiksek olmasi
halinde kadmnlarin yasadigi dogum korkusunun yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olgekte yer alan negatif yiiklii sorular (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31)

6lclime uyum saglamak i¢in ters yonde ¢evrilerek hesaplanmaktadir.

W-DEQ’nun i¢ tutarligi ile iki yartya bolme giivenilirliginin (split-half)
0.87°nin lizerinde olmasi, aracin Ol¢iim i¢in uygun bir dlgek oldugunu
gostermektedir. Bu olcek, dogum yapmamis kadinlarin yami sira, dogum yapan

kadinlarin yagsamis oldugu dogum korkusunu da belirlemeye olanak tanimaktadir.

W-DEQ 6l¢eginin puanlart dort alt grupta toplanmis oldugunu ve bunlarin; diisiik
seviyede dogum korkusu (W-DEQ puani1 < 37), orta seviyede dogum korkusu (W-
DEQ puani 38-65 arasinda olanlar), agir derecede dogum korkusu (W-DEQ skor 66-
84) ve klinik derecede dogum korkusu yasayan kadinlar olarak belirlendigi
bulunmustur (W-DEQ puani > 85) (Koériike¢ii, 2009) (EK-5). Bu ¢alismada Cronbach
Alpha giivenirlilik katsayisi1 0.945 olarak belirlendi.

Olgegin bu calismada kullanimi igin arastirmacilardan e-mail yoluyla izni

alind1.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin analizi i¢in istatistik paket programi ‘‘IBM SPSS
Statistics 20.0”” istatistiksel paket programi kullanildi. Niceliksel verilerin normal
dagilima uygunlugunu incelemede ShapiroWilk test kullanildi. Niceliksel veriler

ortalama + standart sapma, kategorik veriler ise say1 (%) olarak gosterildi. Olgek
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puanlar1 normal dagilima uymadigindan 2 kategoriden olusan degiskenlerin 6lgek
skorlarinin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. 3 yada daha fazla
kategoriden olusan degiskenlerin Olgek skorlarinin karsilastirilmasinda Kruskal
Wallis testi kullamildi. Olgek skorlari arasindaki iliskileri incelemede Spearman
korelasyon analizi kullanildi. Bulgular %95 giiven araliginda, p<0.05 istatistiksel

anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Calismadaki verilerin toplanma siirecine ilk Once liizumlu yasal izinler
almarak  baslandi.  Oncelikle arastirmada  uygulanacak  veri  toplama
araglari/Olgeklerini gelistiren ve Tiirkge diline aktaran arastirma/arastirmacilardan
Olcek kullanim izni, ¢alismanin belirlenen hastanede gergeklestirilebilmesi icin
Istanbul Valiligi Il Saghik Miidiirliigii Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan
verilen izin belgesi (Sayi: E-159116306-604.01.01 Tarih: 03 Mart 2022) (Ek-7),
Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izni (Karar

N0:2022/66-11 Tarih:20.01.2022) alinmistir (EK-6).

Gerekli etik ve yasal izinler alindiktan sonra arastirmaya baslanan hastanede
gebelere arastirmaya katilmadan once kendi rizalari ile Gonilli Onam Formu

okutularak veri toplanmaya devam edilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmanin, Istanbul ilinde sadece bir hastanede yiiriitiilmesi smirliliktir.
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3. BULGULAR

Yapilan arastirma, Kasim 2021-Kasim 2022 tarihleri arasinda gebelerde
COVID-19 korkusunun dogum inang¢ ve beklentilerine etkisini belirlemek amaciyla,

toplam 284 gebe kadin iizerinde yiiriitildi.
Calismadan elde edilen bulgular yedi boliimde ele alindi. Bunlar:
4.1.  Gebelerin Kisisel Ozelliklerine iliskin Verilerin Dagilimi
4.2.  Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Verilerin Dagilim1

4.3. Gebelerin COVID-19 ile Ilgili Bilgi, Tutum ve Davramislarima Iliskin

Verilerin Dagilimi

4.4,  Gebelerin COVID-19 Korkusu Olgegi, Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi ve Dogum Inanglar1 Olgegi Puan Ortalamalar

45. COVID-19 Korkusu Olgegi, Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi ve

Dogum Inanglar1 Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyon

4.6.  Gebelerin Kisisel ve Obstetrik Ozellikleri ile COVID-19’a Iliskin
Bilgi, Tutum ve Davranislarmin  COVID-19 Korkusu Olgegi, Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi ve Dogum Inanglar1 Olgegi Puan Ortalamalar ile

Karsilastirilmasi

4.7. COVID-19 Korkusu Olgegi, Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi ve
Dogum Inanglari Olgegi Puan Ortalamalar1 ile gebelerin Kisisel ve Obstetrik

Ozellikleri Arasindaki Korelasyon
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4.1. Gebelerin Kisisel Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu bolimde, c¢alismaya katilimci gebelerin kisisel 6zelliklerine iliskin

bulgular sunulmustur.

Tablol. Gebelerin Kisisel Ozelliklerine Iliskin Verilerin Dagilimi (n=284)

Ort. SS

Yas 27.2 4.8
n %

Egitim durumu Okuma yazma bilmiyor 4 1.4
Okuma yazma biliyor 21 7.4
flkokul mezunu 34 12.0
Ortaokul mezunu 58 20.4
Lise mezunu 141 49.6

Universite mezunu 26 9.2

Yiiksek lisans/Doktora mezunu 0 0.0
Gelir durumu Gelir giderden az 118 41.5
Gelir gidere esit 138 48.6

Gelir giderden fazla 28 9.9
Yasamakta oldugu | il 280 98.6
yer flce 4 1.4
Kronik hastahig Yok 209 73.6
olma durumu Var 75 26.4

Tablo 1’de gebelerin kisisel ozelliklerine iligskin verilerinin dagilimi

verilmistir. Calismaya gebelerin yas ortalamas1 27.2+4.8 olup, %49.6’s1 lise

mezunudur. Gebelerin %48.6’sinin gelir gidere esit ve %98.6’°s1 ilde yasamaktadir,

%73.6’s1n1n siirekli tedavi gordiigi bir hastaligr bulunmamaktadir.
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4.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu bolimde, ¢alismaya katilimci gebelerin obstetrik 6zelliklerine iliskin

bulgular sunulmustur.

Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Verilerin Dagilimi (n=284)

Ort. SS
Vajinal dogum sayisi 1.4 1.2
Sezaryen dogum sayisi 0.4 0.7
Toplam yasayan ¢ocuk sayisi 1.8 14
- n |
Gebelikte ¢alisma durumu Calismiyor 190 66.9
Calistyor 94 33.1
Gebelik siirecinde egzersiz yapma Yapmayan 126 44.4
durumu Yapan 158 55.6
Gebelik siirecinde sigara tiiketme Tiiketmeyen 272 95.8
durumu Tiiketen 12 4.2
Gebelik siirecinde alkol tiiketme Tiiketmeyen 278 97.9
durumu Tiiketen 6 2.1
P —
Mevcut gebeligin istemli olma durumu Istemsiz 67 23.6
Istemli 217 76.4
I —
Mevcut gebeligindeki dogum sekli Vajinal Dogum 169 59.5
tercihi Sezaryen Dogum 115 40.5
P —|
Mevcut gebeligin sonlanma sekli Vajinal Dogum 152 53.5
Sezaryen Dogum 132 46.5
P —|
Sezaryen dogum yapanlarin sezaryeni Agrisiz dogum yapma 46 34.8
isteme nedeni*(n:132) Dogumdan korkma 27 20.5
Doktor istegi 59 44.7

Tablo 2’de gebelerin obstetrik &zelliklerine iliskin verilerinin  dagilimi
verilmistir. Calismaya gebelerin vajinal dogum sayisi ortalamasi 1.4+1.2, sezaryen
dogum sayis1 0.4+0.7, yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi ise 1.8+1.4 olarak bulundu.
Gebelik siirecinde kadinlarin  %66.9’unun  ¢alismadigl, %355.6’sinin  egzersiz
yapmadigl, %95.8’nin sigara ve %97.9’unun alkol tiikketmedigi belirlendi.
Kadinlarin %76.4’iniin isteyerek gebe kaldig1,%59.5’inin mevcut gebeliginin vajinal

dogum ile sonlanmasini istedikleri, %53.5’inin mevcut gebeligini vajinal dogum ile
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gerceklestirdigi ve mevcut gebeligi sezaryen olanlarin %44.7°sinin hekim isteginden

kaynakli olarak sezeryan olduklar1 tespit edildi.

4.3. Gebelerin COVID-19 ile ilgili Bilgi, Tutum ve Davramslarina iliskin

Bulgular

Bu boliimde, c¢alismaya gebelerin COVID-19 ile ilgili bilgi, tutum ve

davraniglarina iligkin bulgular sunulmustur.

Tablo 3. Gebelerin COVID-19 ile ilgili Bilgi, Tutum ve Davramslarina Iliskin

Verilerin Dagilimi (n=284)

Gebelerin COVID-19 ile ilgili bilgi, tutum ve davranislari n %
COVID-19 sirasinda sosyal Yasamayan 98 34.5
yasantisinda sorun yasama durumu Yasayan 186 65.5

COVID-19 sirasinda gebelikte
hastaneye gitme korkusu yasama
durumu

COVID-19 sirasinda diizenli takip
yaptirma durumu

Gebenin COVID-19’dan korunma
kurallarim1 uygulama durumu

COVID-19 bulasinin gebelige ve
bebege olan etkisi hakkinda bilgi
durumu

COVID-19 bulas1 hakkinda doktor
tarafindan bilgilendirilme durumu

COVID-19 bulasi hakkindahemsire
tarafindan bilgilendirilme durumu

Yasamayan

103

36.3

Yasayan

Yaptirmayan

181

16

63.7

5.6

Yaptiran
Uygulamayan

268
10

94.4
3.5

Uygulayan

Bilmeyen

274

96.5
0.7

Bilen

Hayir

282

54

99.3

19.0

Evet
Hayir

230
36

81.0
12.7

Evet

248

87.3

Tablo 3’de gebelerin COVID-19 ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarina iligkin
verilerinin dagilimi verilmistir. Buna gore; ¢alismaya katilan gebelerin%65.5%i
COVID-19 pandemi siirecinde sosyal yasantistni  siirdiirmede  sorun
yasadigini,%63.7°si  COVID-19 sirasinda gebelik kontrolleri igin hastaneye
gitmekten korktugunu, buna ragmen %94.4’i rutin muayenesini aksatmadan
hastaneye gittigini belirtti. Gebelerin %96.5’i COVID-19 pandemi korunma
kurallarin1 uyguladigini, %99.5’i COVID-19 enfeksiyonuna yakalandigi takdirde

hem anne hem de bebek sagligina etkileri hakkinda bilgisinin oldugunu, %81.0°1
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doktordan ve %87.3’ii hemsireden COVID-19 enfeksiyonu bulasi hakkinda bilgi
aldigini ifade etti.

4.4. COVID-19 Korkusu Olgegi, Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi ve Dogum

Inanclar Olcegi Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Bu boliimde, calismaya katilmci gebelerin COVID-19 Korkusu Olgegi,
Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi ve Dogum Inanglar1 Olgegi puan ortalamalarina
iligskin elde edilen bulgular sunulmustur.

Tablo 4. Gebelerin COVID-19 Korkusu Olcegi, Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olcegi ve Dogum Inanclar1 Olgegi Puan Ortalamalar (n=284)

Olgekler Ort. sS
COVID-19 Korkusu Olgegi toplam puani 24.2 6.8
(FCV-19S)

Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi toplam 75.4 28.8

puant

Dogal Siireg inanci alt boyut
puant

Dogum
Inanclar1
Olgegi

Tibbi Siire¢ inanc alt boyut

puant

Tablo 4’de  gebelerin  COVID-19  Korkusu  Olgegi, Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi ve Dogum Inanglar1 Olgegi puan ortalamalarina iligkin
verilerin dagilimi verilmistir. Calismaya katilan gebelerin COVID-19 Korkusu
Olgegi puan ortalamasi 24.2+6.8, Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi puan
ortalamasi 75.4+28.8°dir. Dogum Inanglar1 Olgegi alt boyutlar1 olan “Dogal Siireg
Inanci1” alt boyut ortalama puani 4.0£0.4 ve “Tibbi Siire¢ inanc1” alt boyut ortalama
puani 3.5+0.4’tiir.

Elde edilen bulgulara gére; COVID-19 Korkusu Olgegi’nde alman puan
arttikga (min:7, max:35) koronaviriis korkusunun arttig1 anlasilmakta olup gebelerin
orta diizeyde COVID-19 korkusu oldugu belirlendi. Gebelerin agir derecede dogum
korkusu (W-DEQ puani < 37 ise diisiik seviyede dogum korkusu; W-DEQ puani 38-
65 arasinda ise orta seviyede dogum korkusu; W-DEQ skor 66-84arasinda ise agir

derecede dogum korkusu ve W-DEQ puani > 85 ise klinik derecede dogum korkusu
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yasayan kadin) yasadiklari; dogumun dogal siire¢ olduguna iliskin inanglarinin daha

yiiksek oldugu saptandi.

45. COVID-19 Korkusu Olcegi, Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi ve
Dogum Inanclar1 Olcegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyonlardan Elde

Edilen Bulgular

Bu béliimde, calismaya katilimci gebelerin COVID-19 Korkusu Olgegi,
Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi ve Dogum Inanglar1 Olgegi puan ortalamalari
arasindaki korelasyonlardan elde edilen bulgular sunulmustur.

Tablo 5. COVID-19 Korkusu Olcegi, Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi ve Dogum
Inanclan Olg:egi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyonlar

COVID-19 Dogum inanclar Olgegi
Olcekler Korkusu Olcegi Dogal Siire¢ Tibbi Siire¢
toplam puam Inana alt Inanc alt
boyut puani boyut puani
Dogum Beklentisi/Deneyimi | r -0,014 -0,353 0,218
Olcegi toplam puam p 0,813 <0,001 <0,001
Dogum Inanclar Ol¢egi
Dogal Siirec inanc alt r 0,005 ) _
boyut puani p 0,930
Tibbi Siirec Inanci alt r -0,044 i )
boyut puani p 0,459

Spearman korelasyon analizi

Tablo 5’de  gebelerin  COVID-19  Korkusu  Olgegi, Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olcegi ve Dogum Inanglari Olgegi puanlari arasindaki
korelasyonlara iliskin verilerin dagilimi verilmistir. Calismaya katilan gebelerin
Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi puan ortalamasi ile Dogum Inanglar1 Olgegi’nin
Dogal Siire¢ Inanci alt boyut puan ortalamasi arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulundu (r=-0,353; p<0,001). Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi puan ortalamasi
ile Dogum Inanglar1 Olgegi’nin Tibbi Siire¢ Inanc1 alt boyut puan ortalamasi arasinda

pozitif yonde anlamli iligki bulundu (r=0,218; p<0,001).

Elde edilen bulgulara gore; COVID-19 pandemi siirecinde gebelerde dogum
korkusu arttikca ile dogumun dogal bir siire¢ olduguna iliskin inang diizeyleri
azalmakta ve dogumun tibbi bir siire¢ olduguna iliskin inang¢ diizeyleri ise

artmaktadir.
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COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamasi ile Dogum Beklentisi/Deneyi
Olgegi ve Dogum Inanglar1 Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski

bulunmadi (p>0,05).

4.6. Gebelerin Kisisel ve Obstetrik Ozellikleri ile COVID-19’a iliskin Bilgi,
Tutum ve Davramslarmm COVID-19 Korkusu Olcegi, Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olcegi ve Dogum Inanclar1 Olcegi Puan Ortalamalarn ile

Karsilastirilmasi

Bu boliimde, ¢alismaya katilimci1 gebelerin kisisel ve obstetrik ozelliklerine
ayrica COVID-19 ile ilgili bilgi, tutum veya davranislarina iligkin kategorik verilerin
COVID-19 Korkusu Olgegi, Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi ve Dogum

Inanglar1 Olgegi puan ortalamalarina iliskin elde edilen bulgular sunulmustur.

41



Tablo 4.6.1. Gebelerin Kisisel Ozelliklerinin COVID-19 Korkusu Ol¢egi, Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi ve Dogum Inanclar
Olcegi Puan Ortalamalar ile Karsilastirilmasi (n:284)

Gebelikte ¢calisma
durumu

Yasamakta oldugu yer
Kronik hastaligi olma
durumu

Gebelik siirecinde
egzersiz yapma durumu

tilkketme durumu

Gebelik siirecinde alkol
tilkketme durumu

Gebelik siirecinde sigara

Gebelerin Kisisel ozellikleri

COVID-19 Dogum Dogum inanclar Olgegi
Korkusu Olgegi Bekl.o?lntlfl,/Deneylml Dogal Siirec Inanc1 | Tibbi Siire¢ inanci
n puam gest puant alt boyut puam alt boyut puam
Ort+ SS p Ort+ SS p Ort+ SS p Ort+ SS p

Calismiyor N N N

(Ev Hanimi) 190 | 23.547 0.036° 73.6+29.2 0.139° 3.98+0.4 0.189° 3.47+0.44 0.164°

Calistyor 94 | 25.4+6.3 79.1+27.7 3.9+0.51 3.57+0.43
P ———S—SM—M—M—M—MMM———_—S——__»

Il 280 | 24.1+6.8 75.2+28.9 3.95+0.44 3.5+0.44

Ilge 4 30.3+4.5 0.077 90.8+9 0.492 4.15+0.1 0.264 3.54+0.21 0.926
P ——S—_—_—_—_——“©>™a_’_—-—”=»

Hayir 209 | 24.4+6.6 78.3£27.5 3.95+0.46 3.5+0.45

Evet 75 | 23.4+7.4 0.347 67.6+30.9 0.017 3.96+0.39 0.939 3.51+0.41 0.949
P —

Yapmayan 126 24.2+7 71.3£30 3.98+0.46 3.51+0.41

Yapan 158 | 24.14+6.6 0839 78.8+27.4 0.048 3.93+0.43 0.316 3.5+0.46 0.886
P ———

Tiiketmeyen 272 | 24.2+6.8 75+£28.9 3.96+0.43 3.5+0.44

Tiiketen 12 | 23.6+6.6 0.954 85.7+25.5 0.181 3.75+0.55 0.171 3.5+0.46 0.803
P ——

Tiiketmeyen 278 | 24.2+6.8 75.4+28.8 3.96+0.44 3.5+0.44

Tiiketen 6 22.8+8.8 0.627 77.8+32.8 0678 3.7+£0.49 0.096 3.44+0.47 0.800

& MannWhitney U testi,

COVID-19 pandemi

Kruskal Wallis testi

siirecinde calismaya devam eden gebelerin (calisan=25.44+6.3,

calismayan=23.5+7; p=0.036)

calismayanlara gére COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamasinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu, gebelikte calisma durumunun

dogum beklentisi/deneyimi ile dogum

inanglarmi etkilemedigi goriildii (Tablo 4.6.1.). Yasamakta olunan yer, gebelik siirecinde
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egzersiz yapma, gebelikte sigara veya alkol tiketme durumlarinin COVID-19
Korkusu, Dogum Beklentisi/Deneyimi ve Dogum Inanglarimi etkilemedigi
saptandi1(p>0,05).

Kronik hastalig1 olmayan gebelerin Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi puan
ortalamasinin (kronik hastalig1 olan=67.6+30.9, kronik hastalig1 olmayan=78.3+27.5;
p=0.017) kronik hastaligi olan gebelere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu
(Tablo 4.6.1.).
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Tablo 4.6.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin COVID-19 Korkusu Olgegi, Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi ve Dogum
Inanclan Olgegi Puan Ortalamalar ile Karsilastirilmas: (n:284)

Gebelerin Obstetrik Ozellikleri

Mevcut gebeligin istemli
olma durumu

Mevcut gebeligindeki
dogum sekli tercihi

Sezaryen dogum
yapanlarin sezaryen
dogumu isteme
nedeni*(n:132)

COVID-19 Dogum Dogum inanclar Olgegi
Korkusu Olgegi Bekglntlfl,/Deneylml Dogal Siirec Inanc1 | Tibbi Siire¢ inanci
n puam gest puant alt boyut puam alt boyut puam
Ort: SS p Ort SS p Ort SS p Ort SS p
Istemsiz 67 | 21.5+7.5 61+27.5 4.06+0.46 3.37+0.51
— 0.001 0.001 0.008 0.042
Istemli 217 | 25+6.4 79.9+27.7 3.92+0.43 3.54+0.41
P i el s MAtA b ——————il SltadE—$c M it ld i A — tsS b M —- M@ ilf  tds A A—————_———————————e—m")
Vajinal Dogum | 169 | 23.6+6.7 79.8+27.1 3.97+0.44 3.5+0.44
Sezaryen 115 | 25268 | Ot | eos300 | Q010 | 3030044 | 090 | 35i044 | 0682
Dogum
|
@g;r‘rslf dogum | 46 | 24816 78.8427.8 3.87+0.42 3.6:0.44
- 0.825 b b b
Dogumdan 27 | 25.648 b 7444282 | 00617 | 387.051 | 01587 | 3 564041 | 0.065
korkma
Hekim istegi 59 | 25.246.6 62.4+30.9 4.01£0.41 3.41+0.41

aMannWhitney U testi, PKruskal Wallis testi

COVID-19 pandemisi siirecinde istemli olarak gebe kalanlarm istemsiz gebelik yasayanlara gére COVID-19 Korkusu Olgegi

puan ortalamasinin(istemli gebelik=25+6.4; istemsiz gebelik=21.5+7.5);Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi puan ortalamasimnin (istemli

gebelik=79.9+27.7; istemsiz gebelik=61+27.5) ve Dogum Inanglar1 Olgegi’nin“Tibbi Siire¢ inanc1” alt boyut puan ortalamasinin anlaml

diizeyde yiiksek oldugu (istemli gebelik=3.54+0.41; istemsiz gebelik=3.37+0.51) ve Dogum Inanglar1 Olgegi’nin Dogal Siire¢ Inanc1”

alt boyut puani ortalamasinin ise istemsiz gebelik yasayanlarda anlamli diizeyde daha yiiksek (istemli gebelik=4.06+0.46; istemsiz
gebelik=3.92+0.43) oldugu bulunmustur (Tablo 4.6.2).



Mevcut gebeligi sirasinda dogum tercihi vajinal dogum olanlarin dogum tercihi
sezeryan olanlara gore Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi puan ortalamasimin anlamli
diizeyde yiiksek oldugu (vajinal dogum=79.8+£27.1, sezeryan dogum=69+30.1); dogum sekli
tercihinin COVID-19 Korkusu Olgegi ile Dogum Inanglari Olgegi puan ortalamalarini
etkilemedigi belirlendi. Ayrica, sezaryen dogum yapanlarin sezaryen dogumu isteme
nedeninin de COVID-19 korkusu, dogum beklentisi/deneyimi ve dogum inanglarini
etkilemedigi goriildi (p>0,05)(Tablo 4.6.2).
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Tablo 4.6.3. Gebelerin COVID-19’a 1liskin Bilgi, Tutum ve Davramslarinmn COVID-19 Korkusu Olgegi, Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olcegi ve Dogum inanclar1 Ol¢egi Puan Ortalamalar ile Karsilastirilmasi (n:284)

Davramslan

COVID-19 sirasinda diizenli takip
yaptirma durumu

COVID-19 sirasinda gebelikte
hastaneye gitme korkusu yasama
durumu

COVID-19 sirasinda sosyal
yasantisinda sorun yasama
durumu

Gebenin COVID-19°dan korunma
kurallarim bilme durumu

COVID-19 bulasinin gebelige ve
bebege olan etkisi hakkinda bilgi
durumu

COVID-19 bulas1 hakkindahekim
tarafindan bilgilendirilme durumu

COVID-19 bulas1 hakkinda
hemsire tarafindan bilgilendirilme
durumu

Gebelerin COVID-19’a iliskin Bilgi, Tutum ve

5 Dogum inanglar Ol¢egi
COVID-19 Korkusu Dogum £ sran s
o Beklentisi/Deneyimi . L
Olcegi puani Olgegi puam Dogal Siire¢ Inanci Tibbi Siire¢ Inanci
n alt boyut puani alt boyut puani
Ort+ SS p Ort+ SS p Ort+ SS p Ort+ SS p
Yaptirmayan 16 19.6+9.4 60.3£30.4 4.14+0.4 3.54+0.42
0.038 0.081 0.052 0.830
Yaptiran 268 24.4+6.5 76.4+28.5 3.94+0.44 3.5+0.44
I —————————
Yasamayan 103 18.4+6.2 73+29.3 4+0.46 3.46+0.42
0.001 0.167 0.284 0.286
Yasayan 181 27.4+4.6 76.8+28.5 3.93+0.43 3.52+0.45
I ——————
Yasamayan 98 18.6+6.1 72.5429.5 4.01+0.46 3.45+0.41
0.001 0.166 0.177 0.176
Yasayan 186 27.1+5.1 77+28.3 3.92+0.42 3.53+0.45
I ———————
Bilmeyen 10 17.848.2 66.2429.5 4.24+0.23 3.434+0.42
0.007 0.630 0.011 0.636
Bilen 274 24.4+6.6 75.8+28.8 3.94+0.44 3.51+0.44
P —
Bilmeyen 2 20.5+9.2 77.5+13.4 4+0.28 3.33+0.24
. 0.508 0.723 0.923 0.454
Bilen 282 24.2+6.8 75.4+£28.9 3.95+0.44 3.5+0.44
I —————————
Hayir 54 20.6+6.7 75.8£30.4 3.98+0.47 3.68+0.48
> 0.001 0.494 0.833 0.001
Evet 230 25+6.5 75.4428.5 3.95+0.43 3.46+0.42
P —
Hayir 36 20.6+7.4 70.4+£30.9 3.97+0.49 3.63+0.49
0.002 0.525 0.707 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 sirasinda diizenli takip yaptiranlarin (yaptiran=24.4+6.5, yaptirmayan=19.6+9.4;
p=0.038), COVID-19 sirasinda gebelikte hastaneye gitme korkusu yasayanlarin
(yasayan=27.44+4.6, yasamayan=18.4+6.2; p=0.001), COVID-19 sirasinda sosyal yasantisinda
sorun yasayanlarin (yasayan=27.1+5.1, yasamayan=18.6+6.1; p=0.001), COVID-19’dan
korunma kurallarin1 bilenlerin (bilen=24.4+6.6, bilmeyen=17.8+8.2; p=0.007), COVID-19
bulast  hakkinda  hekimden  bilgi  alanlarin  (bilgi  alanlarin=254+6.5,  bilgi
almayanlarin=20.6+6.7; p<0.001) ve COVID-19 bulas1 hakkinda hemsireden bilgi alanlarin
(bilgi alanlarin=24.7+6.6, bilgi almayanlarin=20.6+7.4; p<0.002) COVID-19 Korkusu Olcegi
puan ortalamalarinin digerlerine gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo

4.6.3).

COVID-19 sirasinda diizenli takip yaptirma, COVID-19 sirasinda gebelikte hastaneye
gitme korkusu yagsama, COVID-19 sirasinda sosyal yasantisinda sorun yasama, COVID-
19’dan korunma kurallarin1 bilme, COVID-19 bulasinin gebelige ve bebege olan etkisini
bilme, COVID-19 bulasi durumunda hekim veya hemsireden bilgi alma durumunun Dogum
Beklentisi/Deneyimini etkilemedigi goriildi (p>0,05) (Tablo 4.6.3).

COVID-19’dan korunma kurallarin1 bilmeyen gebelerin Dogum Inanglar1 Olgegi’nin
dogal siire¢ inanci alt boyut puan ortalamasinin korunma kurallarin1 bilenlere gore daha
yiilksek oldugu (bilmeyen=4.24+0.23, bilen=3.94+0.44; p=0.011); COVID-19 bulasi
durumunda hekimden bilgi almayanlarm Dogum Inanglari Olgegi'nin tibbi siire¢ inanci alt
boyut puan ortalamasmin hekimden bilgi alanlara gore (bilgi almayan=3.68+0.48, bilgi
alan=3.46+0.42; p=0.001) daha yiiksek oldugu ve bu durumlarin istatistiksel olarak anlamlilik
ifade ettigi belirlendi (Tablo 4.6.3).
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4.7. COVID-19 Korkusu Olcegi, Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi ve Dogum

inanclarn Olgegi Puan Ortalamalar1 ile Gebelerin Kisisel ve Obstetrik

Ozellikleri Arasindaki Korelasyon

Bu boliimde, ¢alismaya katilan gebelerin COVID-19 Korkusu Olgegi, Dogum

Beklentisi/Deneyimi Olgegi ve Dogum Inanglar Olgegi alt boyutlari toplam puan ile

yas, egitim durumu, gebelik haftasi, gelir durumu, vajinal dogum sayisi, sezaryen

dogum sayis1 ve toplam yasayan ¢ocuk sayisi degiskenleri arasindaki korelasyondan

elde edilen bulgular sunulmustur.

Tablo 4.7. Gebelerin Demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin COVID-19
Korkusu Olgegi, Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi ve Dogum inanclar1 Olgegi

ile Korelasyonu

. . . Toplam
Qemog rafl.k ve Obstetrlk Egitim | Gebelik | Gelir Va{ inal Sezavryen yasayan
Ozelliklerin Olcekler ile Yas dogum | Dogum
durumu | haftas1 | durumu cocuk
Korelasyonu sayisi sayisi
sayisi
COVID-19 r | -0.011 | 0.013 -0.103 0.117 -0.085 -0.013 -0.080
Korkusu Olcegi
p | 0.851 0.829 0.083 0.048 0.152 0.822 0.176
toplam puam
Dogum r | -0431| 0.158 -0.078 0.079 -0.509 -0.399 -0.594
Beklentisi/Deneyimi
Olgegi toplam p | 0.001 | 0.008 0.188 0.184 0.001 0.001 0.001

puani

Dogal Siirec | ' | 0384 | -0161 | 0011 | -0.113 | 0445 | 0208 | 0.445
) inanc alt
ZJ
3 boyut p| 0001 | 0007 | 088 | 0058 | 0001 | 0001 | 0.001
’_E: puan
:Ef" Tibbi Siireg | [ | 0254 | 0099 | 0175 | 0055 | -0350 | -0.157 | -0.357
_E' Inanc alt
El boyut | P| 0001 | 009 | 0003 | 0359 | 0001 | 0008 | 0.001
S
a puanm

Spearman korelasyon analizi

Calismada COVID-19 pandemi siirecinde; gebelerin yast azaldikca Dogum

Beklentisi/Deneyimi Olgegi puan ortalamas: (r=-0.431; p<0.001) ile Dogum

Inanglar1 Olgegi’nin Tibbi Siire¢ Inanci alt boyut puan ortalamasinin anlamli olarak

arttig1 (r=-0.254; p<0.001), Dogum Inanglar1 Olgegi nin Dogal Siireg Inanci alt boyut

puan ortalamasmin ise anlamli olarak azaldigi (r=0.384; p<0.001) belirlendi.

Gebelerin egitim diizeyi artttkca Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi puan
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ortalamasinin (r=0.158; p=0.008) anlaml1 olarak artt11, Dogum Inanclar1 Olgegi’nin
Dogal Siire¢ Inanci alt boyut puan ortalamasinin ise anlamli olarak azaldig1 (r=-
0.161; p=0.007) goriildii. Gebelik haftas1 arttikga Dogum Inanglar1 Olgegi’nin Tibbi
Siire¢ Inanci alt boyut puan ortalamasinin anlamli olarak azaldigi (r=-0.175;
p=0.003) saptand1. Gebelerin gelir durumu arttikga COVID-19 Korkusu Olgegi puan
ortalamasininda anlamli olarak arttig1 (r=0.117; p=0.048) bulundu (Tablo 4.7).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin vajinal dogum sayisi,sezaryen dogum
sayis1 veya toplam yasayan ¢ocuk sayisi arttikga Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi
puan ortalamalari(sirastyla: 1r=-0.509, r=-0.399, r=-0.594; p=0.001)ile Dogum
Inanglar1 Olgegi’nin Tibbi Siire¢ Inanci alt boyut puan ortalamalarinin(sirasiyla: r=-
0.350, r=-0.157, r=-0.357; p<0.05)anlamli olarak azaldigi; buna karsilik Dogum
Inanglar1 Olgegi’nin Dogal Siire¢ Inanci alt boyut puan ortalamasinin ise anlaml

olarak arttig1 (sirastyla: r=0.445, r=0.208, r=0.445; p<0.001) anlasild1 (Tablo 4.7).
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5. TARTISMA SONUC VE ONERILER

5.1. Tartisma
Sunulan c¢alisma; gebelerde COVID-19 korkusunun dogum inang ve
beklentilerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmamizdan elde edilen

bulgular calisma ile ilgili literatiir 15181nda tartigilmistir.
Bu boliimde ¢alisma sonucunda elde edilen bilgiler 7 boliimde tartisilmistir.
5.1. Gebelerin Kisisel Ozelliklerine iliskin Verilerin Dagiliminin Tartisiimas1
5.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine iliskin Verilerin Dagiliminin Tartisilmasi

5.3. Gebelerin COVID-19 ile Ilgili Bilgi, Tutum ve Davranslarma iliskin

Verilerin Dagiliminin Tartisilmasi

5.4. Gebelerin COVID-19 Korkusu Olgegi, Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi

ve Dogum Inanglar1 Olgegi Puan Ortalamalarinin Tartisiimast

5.5. COVID-19 Korkusu Olgegi, Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi ve Dogum

Inanglar1 Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyonun Tartisilmasi

5.6. Gebelerin Kisisel ve Obstetrik Ozellikleri ile COVID-19’a Iliskin Bilgi,
Tutum ve Davranislarinin COVID-19 Korkusu Olgegi, Dogum Beklentisi/Deneyimi

Olgegi ve Dogum Inanglar1 Olgegi Puan Ortalamalari ile Tartisiimasi

5.7. COVID-19 Korkusu Olgegi, Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi ve Dogum
Inanglar1 Olgegi Puan Ortalamalar1 ile Gebelerin Kisisel ve Obstetrik Ozellikleri

Arasindaki Korelasyonun Tartigilmasi
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5.1. Gebelerin Kisisel Ozelliklerine Iliskin Verilerin Dagiliminin Tartisilmasi

Aragtirmada gebelerin COVID-19 ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarim
inceledigimizde; c¢alismadan elde edilen bulgulara gore calismaya gebelerin yas
ortalamasi 27.2+4.8 olarak bulundu (Tablo 4.1). Yapilan literatiir taramasi sonucunda
Erdogan ve arkadaslarinin 2020 yilinda gebelerin COVID-19 enfeksiyon salgini
donemindeyasayabilecegi salgin korkusu ile siirecin evlilik uyumuna etkisini
degerlendirmek icin yaptiklar1 arastirmada; kadinlarin yas ortalamasi 29.64+4.47 olarak;
Azadbayani ve arkadaslarinin 2021 tarihinde COVID-19 salgin siirecinde gebelerin
COVID-19 ile ilgili korkularinin ve gelistirdikleri 6z-bakim davraniglarinin yasamis
olduklar1 gebelik siirecine etkisini gozlemlemek icin yapmis oldugu arastirmaya
katilanlarin yas ortalamasii 29.35+5.60 ; Tibebu ve arkadaslarinin 2020-2021 tarihleri
arasinda Etiyopya’da HIV tanis1 almis olan gebelerin COVID-19 pandemisi sirasinda
yasayabilecegi stres,anksiyete ve depresyon seviyesini Olgmek i¢in yapmis oldugu
aragtirmada katilimcilarin = %49.9’unun yas araligmi  18-29 yas; Wainstock ve
arkadaglarmin 2020 yilinda dogum eylemi Oncesi gebe kadinlara Pfizer-BioNTech
asilamasinin gebelik siirecine etkisini ve sonuclarini incelemek i¢in yapmis oldugu
arastirmaya goniilli olarak katilan kadinlarin yas ortalamalari asilama yaptiranlarda
30.6+5.3 ve asilama yaptirmayanlarda 28.2+5.7; Rotshenker-Olshinka ve arkadaslarinin
2019-2020 tarihleri arasinda COVID-19 salgin siirecinin baslangi¢ zamanlarinda ilk ti¢
aylik gebelik stirecindeki kadinlara etkisini gormek i¢in yapmis oldugu arastirmada
kadinlarin yas ortalamasi 36.5+4.5 olarak bulunmustur (Wainstock, Yoles, Sergienko et
al., 2021; Rotshenker-Olshinka, Volodarsky, Steiner et al., 2021; Erdogan, Genis,
Giirhan, et al., 2021; Azadbayani, Kheirkhah, Tanha, 2022; Tibebu, Kassie, Antenehet
al., 2022). Calisma verisi literatiir bilgisi ile tartigildiginda 6rneklem kapsamindaki
gebelerin farkli iilke popiilasyonlarinda olmasina ragmen iireme ¢agi siirecinde olan
benzer yas grubundaki gebelerden olustugu goriilmektedir.

Calismaya goniillii olarak katilan gebelerin yariya yakiinin (%49.6) egitim
seviyesinin lise oldugu bulundu (Tablo 4.1). Azza ve arkadaslarinin 2020-2021 tarihinde
COVID-19 pandemi siiresince yasanan gebelik ile yenidogan arasinda olusan iliskiyi
incelemek amaciyla yaptig1 arastirmaya katilan kadinlarin %43.5’inin egitim diizeyinin

ilkokul oldugu; Feeney ve arkadaslarinin 2020-2021 yillarinda psikiyatrik rahatsizlig
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bulunan kadinlarin COVID-19 pandemisinin gebelik siireglerine,dogum eylemine ve
dogum eylemi sonrasindaki deneyimlerine etkisini incelemek i¢in yaptig1 calismada
%37.4°Uniin  lisansiistii  egitim dlizeyinde oldugu; Tadesse’nin 2020 yilinda
Etiyopya’daki gebelerin  COVID-19 enfeksiyonunun dogum Oncesi bakim
hizmetlerindeki etkisini incelemek icin yaptig1 ¢aligmada gebelerin %43.4’liniin lise
mezunu oldugu; Hu ve arkadaglarinin 2020 tarihinde Cin’de gdézlemlenen COVID-19
enfeksiyonunun etken oldugu peripartum depresyonun prevalansi ve olasi risk faktoriini
incelemek i¢in yaptigi caligmaya goniillii olarak katilan katilimcilarin %44.4’{iniin
tiniversite mezunu oldugu ortaya konulmustur (Tadesse, 2020; Feeney, Hock, Harmon
et al., 2021; Hu, Zhou, Xue et al., 2022; Azza, Nikmaturrahmah ve Dewi, 2023). TNSA
2018 verileri incelendiginde egitim durumu lise veya iizeri olan kadin oraninin %25
oldugu goriilmektedir (TNSA, 2018). Gebelerin egitim diizeylerinin iilkelerin egitim
politikasi, egitim hizmetlerinden yararlanmay1 tercih etme durumu, sosyoekonomik
durum, gibi sebeplerden kaynaklanarak degisiklik gosterebilecegi diisiiniilebilir.
Gebelerin yariya yakiinin (%48.6) hane igerisindeki gelir oraninin gider oranina
esit oldugu bulundu (Tablo 4.1). Ayaz ve arkadaslarinin (2020) gebelerin COVID-19
pandemi Oncesi ve sonrasindaki anksiyete ve depresyon seviyesini degerlendirdigi
calismada; kadinlarin %61.9’unun gelir oraninin gider oranina esit oldugu; Effati-
Daryani ve arkadaslarinin (2020) COVID-19 enfeksiyon salgini siiresince Iran’da
yasayan gebelerin yasayabilecegi depresyon,stres ve anksiyete durumunu gozlemledigi
calismada 9%62.9’unun gelir durumunun gider durumuna esit oldugu;Jelly ve
arkadaglarinin  (2020) COVID-19 pandemisinde gebelerin psikolojik durumunu
degerlendirmek igin yaptigi calismada katilimeilarm %33.3’tniin gelirin giderden az,
%88.9’unun gebelik siiresince devletten aile destegi aldigi; Labban ve arkadasinin
(2020) Suriyeli’lerin  COVID-19 salginindan korunma yollarin1  bilme ve
farkindaliklari1  6grenme amaciyla yaptigi calismadaki katilimeilarin - %49.5°lik
kisminin hane gelirinin giderinden daha az oldugu; Magnus ve arkadaslarinin (2020)
COVID-19 salgmi devam ederken gebeler ile gebe olmayanlarin uzman saglik
hizmetlerine basvurma ve temas olasiligini karsilastirmayr amagladigi calismada gebe
olan veya olmayan kadinlarin aile i¢i maddi durumu agisindan gelirlerinin giderlerinden

az oldugu ortaya konulmustur ( Labban, Thallaj ve Labban, 2020; Effati-Daryani, Zarei,

52



Mohammadi et al., 2020; Ayaz, Hocaoglu, Giinay et al. 2020; Magnus, Oakley,
Gjessing et al., 2021; Jelly, Chadha ve Kaur, 2021). Sunulan literatiir verileri ¢alisma
verisi ile karsilastirildiginda hane halki refah seviyesinin, kisi basina diisen milli gelir
diizeyinin iilkelerin ekonomik durumu, gelismislik seviyesi gibi degiskenlerden
etkilendigi diistiniilmektedir.

Calismadaki kadinlarin neredeyse tamami (%98.6) ilde yasamaktadir (Tablo 4.1).
Moyer ve arkadaslarinin 2020 yilinda COVID-19 pandemisinde gebelerin kaygi
diizeylerine etkisini inceledigi c¢alismada katilimcilarin = %56.9’unun  kentsel
alanlardaikametgah ettigi; Aksu’nun 2022 yilinda COVID-19 salgini devam ederken
calismadaki gebelerin yasayabilecegi prenatal distres diizeyini 6lgmek ve ilgili olan
faktorleri belirlemek i¢in yaptig1 ¢calismada gebelerin %57.6’sinin ikamet ettigi yerin il
oldugu; Tasnim ve arkadaslariin 2020 tarihinde COVID-19 enfeksiyonundan korunmak
icin katilimeilarin bilgi diizeylerini ve tutumlarini inceleyen c¢aligmada %55.29’unun
kirsal alanlarda yasadigi; Dule ve arkadaglarinin 2020 tarihinde gebelerin yasam kalitesi
ve algilanan sosyal destegin pandemi korkusu ile iliskisini inceleyen calismada
calismaya katilanlarin %59.1°inin ikamet ettigi yerin kentsel alan oldugu; Izhar ve
arkadaglarinin 2020 yilinda gebelik ve dogum siirecindeki kadinlarin COVID-19 bulasi
riski hakkinda bilgi diizeylerini,tutumlarin1 ve davraniglarin1 degerlendirdigi ¢alismada
%71.3’inlin kentsel bolgede yasadigi belirtilmistir (Moyer, Compton, Kaselitz, et al.,
2020; Dule, Hajure ve Hiiseyin, 2021; Aksu, 2021; lzhar, Husain ve Tahir, 2021,
Tasnim, Bony, Roy et al., 2023). Calisma verisi literatiir verileri ile karsilastirildiginda
sonucun cogunlukla uyumlu oldugu goriilmiistiir.insanlar ekonomik durumlarini
yiikseltmek i¢in ¢alisma olanagi daha fazla olan illere go¢ etmek zorunda kalmaktadir.
Orneklem grubunda yer alan kadinlar ve eslerinin yaslari nedeniyle calisma hayatlarinin
icinde olmak zorunda olduklarindan, illerde yasama oranininyiiksek bulundugu

distiniilmektedir.

Yapilan ¢alismada katilimer kadinlarin %’iiniin (%73.6) siirekli tedavi gordigi
bir kronik hastaligi olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.1). Aktas ve arkadasinin 2020-2021
yilinda COVID-19 sirasinda gebelerin dogum sonrast goriilebilecek kaygi seviyesini
belirlemek i¢in yaptig1 ¢alismadaki kadinlarin  %91.2°lik kisminin  kronik Dbir

rahatsizliginin bulunmadigi; Sahin Cayan’in Van’da bir hastaneye basvuru yapan
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gebelerin  COVID-19 enfeksiyonu ve asilanma hakkindaki bilgi diizeyi ve
tutum/davraniglarini inceleyen c¢alismasinda katilimcilarin %87.0’1inin tedavi gormiis
oldugu kronik bir rahatsizliginin olmadigi; Mortazavi ve arkadaslarinin 2020 yilinda
COVID-19 enfeksiyon salgin1 devam ederken gebeler arasinda olusabilecek endise ile
esenlik arasindaki iligkiyi incelemek icin yaptigi arastirmada %96.9’unun kronik bir
rahatsizlik Oykiisii bulunmadigini; Turgut’un 2020-2022 yillar1 arasinda COVID-19
tanis1 almis peripartum siiregte olan gebelerin dogum sekillerinin maternal neonatal
sonucglar tizerindeki etkisini karsilastiran calismasinda katilimcilardan %66.9’luk
kisminin tedavi gormils oldugu kronik bir rahatsizligimin olmadigi; Asai ve
arkadaglarinin (2020) Japonya’da COVID-19 salgimmi sirasinda fertil ve infertil olan
kadinlarmn  COVID-19 korkusunu karsilastirma amaciyla yaptigi arastirmada
%82.53’linlin tedavi goérmiis oldugu kronik bir hastaliginin olmadigini belirtmistir
(Mortavazi, Mehrabadi ve Tabar, 2018; Asai, Wakashima, Toda et al., 2021 ; Aktas ve
Yilmaz iskender, 2022; Turgut, 2022; Sahin Cayan, 2022). Hem calisma bulgusunda
hem de literatiir taramasinda gebelerin ¢ogunlugunun siirekli tedavi gérmiis oldugu
kronik bir rahatsizliginin bulunmadigir goriilmiis olup, bu sonucun kadinlarin yas

ortalamasinin diisiik olmasindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

5.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine fliskin Verilerin Dagihiminin Tartisilmasi
Yapilan galismada gebelerin vajinal dogum sayis1 1.4+1.2 ve sezaryen dogum
sayist 0.4+0.7°dir (Tablo 4.2). Yapilan calismada gebelerin ortalama vajinal dogum
sayisinin sezeryan dogum ortalamasindan daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir.Kilich ve
arkadagmin 2021 yilinda riskli gebelik grubunda yer alan kadinlarin COVID-19
enfeksiyonu ile ilgili yasadigi korku,anksiyete, obsesyon ve depresyon olasiliginin
karsilagtirildigr calismada katilimcilarin ortalama vajinal dogum sayisinin 2.1+1.7,
sezaryen dogum sayisinin ise 0.8+1.1 oldugu belirlenmistir; Ozkaya’nin 1998-2002
tarthleri arasinda arastirmanin yapildigi kuruma bagvuran gebelerin incelendigi
calismada vajinal dogum ortalamasimnin 1.51+0.68, sezaryen dogum ortalamasinin
1.71+0.75 oldugu; Cantiirk’iin (2017) postpartum siirecte vajinal ile sezaryen dogum
tercihi yapan kadinlarin emzirme 6z-yeterlilik seviyesini 6lgmek i¢in yapmis oldugu
caligmasinda katilimcilarin vajinal dogum sayisi 2.10£1.48, sezaryen dogum sayisi

2.65+1.45 olarak bulunmustur (Ozkaya, 2005; Cantiirk, 2018; Kilichi ve Saragoglu,
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2021). Calismalarda gebelerin vajinal dogum sayilarinin sezeryan dogum sayilarindan
daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir. Ulkemizde o6zellikle yakin tarihlerde politik
gerekceler cercevesinde sezeryan dogum oranlarinin distriilmesi ve normal vajinal
dogum oranlarinin arttirilmasi amaglanmistir. Bu sonuglarin politik nedenlerle yiikselmis

oldugu diistliniilmektedir.

Calismaya goniilli olarak katilan kadinlarin toplam yasayan c¢ocuk sayisi
1.8+1.4’tiir (Tablo 4.2). Ranjbar ve arkadaslarinin 2019-2020 tarihleri arasinda iran’da
COVID-19 salgin pandemisinin gebelik siirecine etkisini inceleyen arastirmada
katilimcilarin ortalama yasayan ¢ocuk sayisinin pandemi oncesi 1.614+0.86, pandemi
sirasinda  1.77+1.05; Celik ve arkadaslarinin 2019-2020 yillart arasinda gebelerin
algilamis oldugu stres diizeyini inceleyen ¢alismada katilimcilarin ortalama yasayan
cocuk sayisininl.52+1.00; Yanikkerem ve arkadaglarimin 2003-2004 tarihleri arasinda
gebelerde olast depresyon durumunu ve tetikleyen faktorleri inceleyen caligmada
kadinlarin ortalama ¢ocuk sayist 2.01£1.25; Aksay ve arkadaglarinin 2015 yilinda
gebelik siirecini yasayan kadinin psikososyal saglik diizeyinin dogum tercihi lizerindeki
etkisini inceleyen ¢alismadaki kadinlarin yasayan ¢ocuk sayi ortalamasinin 1.48+0.69
oldugu; TNSA 2018 verilerine bakildiginda kadinlarin ortalama yasayan ¢ocuk sayisinin
2.3 oldugu bulunmustur (Yanikkerem, Altan ve Demirtosun, 2004; Aksay, Giilhan ve
Saygin, 2017; TNSA, 2018; Celik ve Atasever, 2020; Ranjbar, Allahgoli, Ahmadi et al.,
2021). Calisma verisi TNSA ve diger literatiir verileri ile karsilastirildiginda, ortalama
dogurganlik seviyesinin iilke geneline gore daha diisiik diger veriler ile yakin oranlarda
oldugu gozlemlenmistir. Bireyler giiniimiiz sartlarinda c¢ocuk sahibi olmadan once,
sosyoekonomik sartlarinin yeterliligini sorgulamasi, ¢ocuklarin1 yetistirirken gerekli
olan ilgi ve 6zveriyi gosterebilecek psikolojik ortamlarinin hazir olmasi, anne adayinin
gebelik yas1, daha onceki ¢cocugunda kronik bir hastaliga rastlanmasi vb. etkenleri géz

Oniine alarak planliyor olabilir.

Gebelik siirecinde kadinlarin yaridan fazlasinin (%66.9) calismadigi bulundu
(Tablo 4.2). Crowe ve arkadasimin 2021 yilinda COVID-19 enfeksiyonunun yayilmasi
devam ederken Irlanda’da yasayan gebelerin kendi iglerinde algiladigi kontrolii, basa
¢ikma yoOntemlerini ve yasayabilecegi psikolojik sikintilar1 arasinda bulunan iligkiyi

incelemek i¢in yaptigi ¢alismada %74.6’sinin tam zamanl bir iste ¢alistigi; Hua ve
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arkadaslarinin 2020 tarihinde enfeksiyonun maternal tiroid islevi iizerinde olusturdugu
etkiyi incelemek amaciyla yaptigi caligmada goniillii olarak katilan katilimcilarin
%77.5’inin caligmaya devam ettigini; Wong ve arkadaslarinin 2020-2021 yilinda
gebelerin sosyal temas davranisini ve kendilerini asilama durumlarii inceledigi
arastirmada gebelerin %56.1’inin tam zamanl olarak ¢alistigini; Moini ve arkadaslarinin
2021-2022 tarihleri arasinda gebelerin COVID-19 asis1 hakkinda tereddiitlerini ve
asilanmay1 reddeden kadinlarin nedenlerini 6grenmek igin yaptigr arastirmada goniilli
olarak katilan katilimcilarin = %81.7’sinin  ¢alismadigr  Ogrenilmistir. Roy ve
arkadaslarinin 2020 yilinda COVID-19 enfeksiyonun yayilimi devam ederken aile
planlamasi kullaniminin katilimcilarin sosyodemografik faktorleri ile arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in yaptigi ¢alismada %79.45’inin ¢alismadigi belirtilmistir (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 siirecinde is
yerlerinin kapanmasina bagl olarak genel issizlik oran1 artmistir. Orneklem grubundaki
kadinlarin gebe oldugu diisiiniildiigiinde olas1 bulas riski nedeniyle isten ayrilmanin daha

fazla oldugu diisiiniilmektedir.

Gebelik sirasinda kadinlarin fiziksel aktivitelerine devam etmesi hem anne hem
de bebek sagligr i¢in onemli bir faktor olmakla birlikte gebelikte olusabilme ihtimali
olan komplikasyon oranini azaltabilmektedir (Tosun ve Okyay, 2018). Calismadaki
gebelerin yaridan fazlasinin (%55.6) gebeliklerinde egzersiz yaptigi belirtildi (Tablo
4.2). Gaucher ve arkadaslarinin 2020 tarihinde yaptiklari arastirmada COVID-19
salginin ilk perdesinde gebelik siirecinde olan ve gebe olmayan kadinlarin ruh sagligim
karsilastiran calismada gebelerin %25.1°i spor yaptigini belirtmis olup; Goker ve
arkadaglarinin 2018 yilinda gebelerin fiziksel aktivite diizeyinin ve yasam kalitesinin
incelendigi calismada %86.3’linlin gebelik siirecinde spor yaptigini; Yurtsal ve
arkadasinin 2019 tarihinde gebelerin hamilelik siirecinde yoga yapma hakkindaki bilgi
diizeyinin ve diisiincelerinin yer aldig1 ¢alismada katilimcilarin %39.5’inin iki giinde bir
en az yarim saat egzersiz yaptig; Whitaker ve arkadaslarimin 2020 yilinda gebelerin
COVID-19 pandemisinin ilk perdesinde yasam davraniglarindaki degisimlerin
incelendigi ¢alismadaki katilimcilarin %55.6°smin aktif bir egzersiz yasantisi oldugunu;

Wu ve arkadaslarinin 2020 tarithinde Cin’de yasayan gebelerde gdzlemlenebilecek
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anksiyete ve depresyon gozlenme durumunu ve ilgili olan faktorleri inceledigi ¢alismada
%71.6’s1n1n egzersiz yapmadigini belirtmistir (Yurtsal ve Eroglu, 2019; Wu, Lin, Liu et
al., 2021; Whitaker, Hung, Alberg, et al., 2021; Goker, Yanikkerem,Topsakal ve 2021;
Gaucher, Barasinski ve Dupont, 2022). Yapilan literatiir c¢alismasinda ¢alisma
sonucunun bazilar1 ile paralel sonuglar gosterdigi gdzlenmistir.Ozelikle pandemi
Oncesine gore llkemizde yapilan ¢alisma verilerinden daha yiiksek oranda egzersiz
yaptigi gorilmektedir. Bunun sebebinin gebelerin pandeminin olas1 stres yiikiinii

azaltmak icin daha fazla spor yapmalarina baglanabilir.

Gebelerin sigara igmesi yada sigara dumanini soludugu ortamda bulunmasi;
fertiliteyi, gebelik donemlerinin veya dogum deneyiminin olumsuz yasanmasina,
erken/0lii dogumlara,gebe anne rahminde fetlis gelisimine, LBW bebeklere,vb.
sonuclara neden olabilmektedir.Ayn1 zamanda gebelik siirecinde alkol kullananlarin
bebeklerinde kalp anomalileri,mikrosefali veya eklem defektleri gibi sorunlar
goriilebilmektedir (Cimete, 2002; Tarhan ve Yilmaz, 2016). Calismadaki katilimcilarin
neredeyse tamaminin (%95.8) gebelikte sigara kullanmadigive gebelik siirecinde alkol
tilketmedigi (%97.9) belirlendi (Tablo 4.2.). Arslan ve arkadaslarinin 2009-2010 yillar1
arasinda bir hastane poliklinigine basvuruda bulanan gebelerin sosyodemografik
Ozelliklerini anksiyete ve depresyon olasiligini inceledigi calismada katilimcilarin
%92.5’inin sigara kullanmadigi ve %97.0’min alkol tiiketmedigini; Koybast ve
arkadagmin 2010 yilinda dogum eylemini gergeklestirmesine ii¢ ay kalmis olan
kadinlarin uyku kalitesini incelemek i¢in gerceklestirdigi c¢alismada gebelerin
%92.5’inin sigara kullanmadigini,%97.0°sinin alkol tiiketmedigini belitmis olup;
Verhoeven ve arkadaslarinin 2019-2020 tarihlerinde diisiik riskli hamilelik yasayan
kadinlarin gebelik ve dogum siirecini inceleyip COVID-19 pandemisindeki prepandemik
donemi nasil gegirdiklerini karsilastirdigi ¢alismada kadinlarin %88.50’sinin gebelik
stirecinde sigara kullanmadigini; Uria-Minguito ve arkadaslarinin gebelerin ¢evrimigi
denetimli egzersiz programiyla GDM’nin 6nlenmesi, hem anne adaymin sagligina hem
de dogum {izerine etkisinin incelendigi ¢alismada %95.0’inin gebelik siirecinde sigara
kullanmadigini; Hegaard ve arkadaslarinin 2019-2020 yillar1 arasinda Danimarka’da
erken gebelik yasayan kadinlarin COVID-19 pandemisinde uygulanan sokaga ¢ikma

kisitlamasinin yaptiklar1 egzersizlere,alkol kullanma ve sigara igme durumuna etkisini
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incelendigi calismada gebelerin  %89.0’unun sigara tiikketmedigi; Davaryari ve
arkadaglarinin  iran’da 2019-2020 yillar1 arasinda gebe, anne ile bebek saglig
sonuglarmin karsilagtirildigi calismada pandemi Oncesi alkol kullaniminin %0.1,
pandemi sirasinda ise %0.0 oldugu; sigara tliketiminin ise pandemi Oncesi %1.1,
pandemi sirasinda ise %0.9 oldugu tespit edilmistir. TNSA 2018 verilerine gore gebelik
stirecinde bulunan kadinlarin %11°i sigara tiikettigini belirtmistir (Arslan, Arslan, Kaya
et al., 2011; Koybasi ve Oskay, 2017; TNSA, 2018; Hegaard, Rom, Christensen et al.,
2021; Uria-Minguito, Silva-José, Sanchez-Polan et al., 2022; Verhoeven, Boer ve Kok,
2022; Davaryari, Davaryar ve Azarshab, 2023). Calismada ve yapilan literatiir
arastirmasinda gebelerin alkol kullanma ve sigara tiikketme oraninin diisiik olmasinin
kadinlarin gebelik siirecinde zararli maddelerin hem fetiise hem anne sagligina
verebilecegi zararlardan kaginmak i¢in kullanmamay1 tercih etmis olduklarindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Kadinlarin %4’ (%76.4) isteyerek gebe kaldigini sdyledi (Tablo 4.2.). Rosen ve
arkadaglariin 2020 yilinda COVID-19 enfektesi olan gebelerin seyrini takip etmesi ve
sitokin profillerinin hastalik seyrindeki degisimlerini inceledigi ¢alismada gebelerin
%48.0’inin planli bir gebelik yasadigini; Degu ve arkadaslarinin 2020 tarihinde dogum
Oncesi bakim sistemine bagvuru yapan gebelerin COVID-19 enfeksiyonuna yonelik
olusan bilgi ve tutum seviyesini degerlendirmek i¢in yaptig1 calismadaki kadinlarin
%81.4’lniin istemli bir sekilde gebelik yasadigini; Aksoy Derya ve arkadaglarinin 2020
yilinda COVID-19 pandemisi devam ederken siirdiirmiis oldugu gebelere uygulanan
tele-saglik egitiminin,dogum planlamalarmin ve gebelik siirecinin kadina dogum eylemi
oncesi sikinti hissi olusturabilme ve gebelik kaygisini etkileme durumunuinceledigi
caligmadaki katilimcilardan deney grubunun %91.7°si istemli bir gebelik yasadigmni,
kontrol grubunun %87.5’i gebeliginin planli bir gebelik oldugunu; Jinior ve
arkadaglarmin Brezilya’da 2022 tarihinde gebelerin planlamadigi gebelik ile depresif
duygu durumlar arasindaki iligskiyi inceleyen ¢alismada katilimcilarin %74.6’simin
istemsiz bir gebelik yasadigini; Nazik ve arkadaslarinin 2021 yilinda gebelerin dogum
eylemi oncesinde bakim hizmeti alma durumunu gézlemleyip COVID-19 enfeksiyonun
etkisini incelemek amaciyla gerceklestirdigi ¢alismada katilimcilarin %50.3°1 plansiz bir

gebelik gecirdigini belirtmistir (Degu, Nibret, Gebrehana et al., 2021; Aksoy Derya,
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Altiparmak ve Akcga, 2021; Rosen, Murphy, Gejman et al., 2021; Nazik, Yiiksekol,
Baltaci et al., 2022; Junior, Régo, Brito et al., 2023). Bebeklerin ebeveynlere mutluluk,
sefkat, sevgi, gurur ve birlikteligin Onemini hissettirmesi, aile kavraminin
kuvvetlendirmesi, birey sayisinin artmasi ile birlikte giiven hissinin giiclenmesi, Tiirk
kiiltiirtinde soyun devaminin saglanmasi gibi olumlu duygular eklemektedir. Ayrica
istemli gebelikler maternal ve fetal mortalite ve morbiditenin azalmazini da
saglamaktadir. Bireylerin gebelik ve dogum sayilarinin az oldugu calismada gebelik

oranlarinin da istemli olmasi beklendik bir sonugtur.

Arastirmadaki gebelerinyaridan fazlasinin (%59.5) dogum tercihinin vajinal
dogum oldugunu belirtti goriildi (Tablo 4.2.). Diizebayir ve arkadaslarinin 2019-2020
tarihleri arasinda gebelerin kendi bedeninin algilamasi ile normal dogum igin gerekli
olan 6z yeterlilik diizeyi arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismada, katilimcilarin %61.7°si
normal (vajinal) dogum gergeklestirmek istedigini ve %89.4’1i dogum sekli i¢in en son
karara verecek kisinin ise doktor oldugunu; Ding’in 2017 yilinda gebelerin dogum
tercihini etkileyen faktoriin metodolojik, kesitsel veya analitik olarak seg¢ilmesini
amagclayan c¢alismasinda dogum yapmis olan katilimcilarin %42.0°sinin bir sonraki
dogum tercihinde vajinal, %32.4’{inilin ise sezaryen istedigini; Akgiin ve arkadaslarinin
2021 yilinda tigiincii trimester stirecinde yer alan gebelerin COVID-19 fobisi diizeyi ile
yasanabilecek perinatal kaygi diizeyi ve dogum tercihi arasinda olusabilecek iliskiyi
incelemek i¢in yaptiklari calismada COVID-19 salgimi 6ncesi katilimeilarin %71.4 {inlin
ve COVID-19 salgmi sirasinda katilimcilarin %67.9’ununtercihinin vajinal dogum
oldugunu; Farley ve arkadaslarinin 2020 tarihinde Giiney Afrika’da COVID-19 pandemi
kisitlamalar1 uygulanirken gebelik yasayan kadmlarin dogum ve ebeveynlik
deneyimlerini inceledigi ¢alismadaki gebelerin %67.3iiniin vajinal dogum tercihinde
bulundugunu bildirmistir (Ding, 2018; Farleyli, Edwards, Numanoglu et al., 2022;
Akgiin, Turgut, Giidiil et al., 2022; Diizbayir, Karadeniz ve Ozkan, 2023). Calisma verisi
literatiir verileri ile karsilastirildiginda tiim ¢alismalarda gebelerin yaridan fazlasinin
mevut gebeliginin vajinal dogum ile sonlanmasini arzu ettigi goriilmektedir. Gebelerin
vajinal dogumu tercih etmesinin nedeni olarak; sezaryen doguma gore daha ¢abuk

lyilesme gozlenmesi ve enfeksiyon riskinin daha az olmasi, anne-bebek baglanmasinin
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daha erken baslamasi, ameliyat olma korkusunu yasamamak, dogum memnuniyetinin

daha fazla olmasi gibi sebeplerden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Kendi rizasiyla ¢alismaya katilan gebelerin yarisindan fazlasimin (%53.5) mevcut
gebeliginin vajinal dogum ile gergeklestirdigi belirtildi (Tablo 4.2.). Yakupova ve
arkadaglarmin 2020-2021 yillar1 arasinda Rusya’da pandemi siirecinde gebelerin saglik
sistemindeki degisimleri ve degisim sonrasinda kadinin ruh saglig: tizerindeki etkisini
incelemek igin yaptigi calismada %77.4’inlin normal dogum yaptigini; Eri ve
arkadaslarinin 2020 yilinda COVID-19 enfeksiyon salgininda Norveg’te yasayan
kadinlarin gebe kalma,dogum eylemini gergeklestirme ve anne olma deneyimini
inceleyen ¢alismada %75.0’inin vajinal dogum gergeklestirdigi; Vik ve arkadaslarimin
2020-2021 tarihleri arasinda pandemi sirasinda Norveg’te bulanan gebelerin aldiklar
bakim deneyimlerini ve erken emzirme hakkindaki diisiincelerini 6grenebilmek adina
yaptiklar ¢aligmada katilimlarin 2020 yilinda %73.3’{iniin vajinal dogum, 2021 yilinda
dogum yapanlarin da %77.3’tniin vajinal dogumu tercih ettigi; Marifo-Narvaez ve
arkadaslarinin 2019-2020 tarihleri arasinda gebelerin COVID-19 enfeksiyon salgini
devam ederken dogum eylemini gergeklestiren kadinin dogum parametrelerine,
memnuniyetine ve olast gergeklesebilecek olan dogum sonu depresyon gelisme
olasiligina etkisini incelemek icin gerceklestirdigi calismada pandemi 6ncesi dogum
yapan gebelerin %52.9’unun miidahaleli dogum yaptigini, pandemi sirasinda dogum
yapanlarin ise %69.3’{inlin vajinal dogum ger¢eklestirdigini; Berg ve arkadaslarinin
2017-2020 yilinda iki farkl iilkede gebelik yasan kadinlarin pandemi siirecindeki dogum
deneyimlerini inceledigi arastirmada Birlesik Krallik’ta bulunan gebelerin %53.8’inin ve
Hollanda’da bulunan gebelerin %69.0’1inin normal (vajinal) dogum gergeklestirdigi
belirtilmistir (Marifio-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). Kadinlarin mevcut gebeliginin
vajinal dogumla sonlanmasini isteme oranindan biraz daha diisiik olmakla birlikte

yaridan fazlasiin gebeliklerinin normal dogumla sonuglandig1 goriilmektedir.

Kadimnlarin vajinal dogum tercihi yerine sezaryen dogum tercihinde bulunan
gebelerinyariya yakininin (%44.7) hekim istemi nedeniyle sezeryan dogumu tercih
etmek zorunda kaldigin1 belirttigi tespit edildi (Tablo 4.2.). Eleje ve arkadaslarinin 2019-
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2020 yillar1 arasinda COVID-19 pandemisi sirasinda yapilmis olan sezaryen dogum
oranini, endikasyonlarini ve peripartum sonuglarini degerlendirdigi ¢alismada gebelerin
%23.7°lik kisminin dogum tercihinin sezaryen olmasinin sebebi olarak daha oOnceki
dogum eylemlerinin de sezaryen olmasina bagladiklarini; Sahin ve arkadaglarinin 2022
yilinda COVID-19 pandemisi sirasinda gebelerin dogum eylemini ve gergeklestirdigi
dogum eyleminin deneyimlerini paylastigi ¢alismada katilimcilardan 117°sinin sezaryen
dogumu gergeklestirdigi ve bu siirecin vakalarin %70’indeannenin saglik durumunun
kotiilesmesinden kaynakli oldugu; Sahin ve arkadaslarinin 2012 tarihinde yapmis oldugu
calismada katilimcilarin %50.4°lik kisminin normal dogumdan daha kolay oldugunu
diisiindiiklerinden sezaryen dogumu tercih ettigi;Biilbiil ve arkadaslarinin 2013-2014
yillar1 arasinda doguma hazirlik siniflarina basvuran anne adaylarinin yasayabilecegi
dogum korkusu seviyesi ile dogum tercihlerinin incelendigi arastirmada katilimcilarin
%28.6’1ik kisminin dogum korkusu yasadigi icin sezaryen dogumu tercih ettigini,
%57.6’lik  kisminin ise sezaryen tercihinde bulunurken aile iiyeleri ile saglik
personellerinin de karar vermesinde yardimci oldugunu belirtilmistir (Sahin, Ozdemir,
Unsal, 2013; Biilbiil, Ozen, Copur et al., 2016; Eleje, Ugwu, Enebe et al., 2022; Sahin ve
Ozkan, 2022). Hekimlerin sezaryen dogumu tercih etme sebepleri arasinda; fetiisiin ters
pozisyonda gelmesi, uzamis eylem, plasenta previa (plesantanin 6nden gelmesi),
ablasyoplesanta (plesantanin erken ayrilmasi) vb. gibi durumlar sayilmaktadir. Zorunlu
nedenler disinda elektif sezeryanin yapilmamasi iilkelerin geligsmistik seviyesini gosteren
obstetrik sonuclardan biri olan normal dogum oraninin diismesini saglamada 6nemlidir.
5.3. Gebelerin COVID-19 ile Tlgili Bilgi, Tutum ve Davramislarina iliskin Verilerin
Dagiliminin Tartisiimasi

Diinya Saglik Orgiiti COVID-19 enfeksiyon bulasindan korunma ve 6liim
oranlarin1 diigiirmek amaciyla karantina tedbirlerini tiim diinyaya duyurmustur.Bu
kurallar arasinda bulunan sosyal izolasyon kisiler arasinda bulas riskini azaltmada etkili
olsa da gebeler i¢in sosyal iligkilerde azalma oldugu i¢in kendini yalnmiz hissetme
durumu yaratmis olabilecegi, anksiyete, depresyon, kaygi ve korku goriilme olasiliginda
bir artig yaratabilecegi Ongorilmistiir (Ma, Wang ve Zhou, 2022). Caligmadan elde
edilen bulgulara gore ¢aligmaya katilan gebelerinyaridan fazlasinin (%65.5) COVID-19

pandemi siirecinde sosyal yasantisini siirdiirmede sorun yasadigini belirtti (Tablo 4.3.).

61



Naghizadeh ve arkadaslarmin 2020 tarihinde COVID-19 pandemisi boyunca iranh
gebelerin yasanan COVID-19 enfeksiyonu korkusu ile yasam kaliteleri arasindaki
iliskiyi 6grenmek i¢in yapmis olduklar1 arastirmanin sonucunda kadmnlarin COVID-19
enfeksiyonu korkusu ile gebelik donemindeki yasam Kkalitesi arasinda anlamli iliski
saptanmis olup, COVID-19 korkusu ne kadar artarsa yasam kalitesinin 0 oranda diistiigii
bulunmustur.Wong ve arkadaslarinin 2020-2021 tarihleri arasinda 19 Avrupa iilkesinden
goniillii gebe katilimciyla sosyal temas davranislari ve asilanma oranini inceledikleri
calismada gebelerin giinliik ortalama temas sayis1 diger katilimcilara gore daha diisiik
gbzlenmis olup diger taraftan gebelerin sosyal ortamda kurduklari temas hali ve pandemi
stirecinde uygulanan kisitlama kurallarina ragmen bulunduklari temas hali, gebe
olmayan katilimcilara gore daha ytliksek ¢ikmistir. Tartict ve arkadaglarinin 2020 yilinda
155 goniilli gebe ile COVID-19 pandemisi siiresince gebelerin algiladiklar1 stres
durumu ile psikolojik iyi olus diizeyini belirleyebilmek ve bu iki durumun birbiri
tizerindeki etkisini belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢alismada %61.9’u zorunlu olmadig:
taktirde evinden disar1 ¢ikmadigini, %96.8’1 pandemi basladigindan beri ev
ziyaretlerinde kisitlama uyguladigini,%94.2’si disar1 ¢iktig1 taktirde COVID-19 pandemi
korunma kurallarma uydugunu belirtmistir. Yue ve arkadaglarinin Cin’de tgilincii
trimester siirecinde bulunan gebelerin COVID-19 pandemisinde gordiigii sosyal destek
ile yasayacagi korku arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in 380 gebe ile 2020 yilinda yaptigt
arastirmada gebelerin %76.3’li pandemi siiresince evde kalmayi tercih ettigini, %97.4’
disar1 ¢iktiginda maske kullandigini, %88.3’1 ellerini sik sik yikadigini belirtmistir (Yue,
Liu, Wang et al., 2021; Naghizadeh ve Mirghafour, 2021; Tartici ve Beydag, 2022;
Wong, Gimma ve Paixao, 2022). Kadinlarin COVID-19 pandemisinin baslamasiyla
birlikte i¢inde bulunacagi ortamdan enfeksiyon yakalanma ihtimaline kars1 olusturdugu
kaygi/korkusundan, kendi ve bebeginin sagligini koruma i¢ giidiisiinden, kendisini
evinde daha giivende hissettiginden, enfeksiyona yakalanma korkusundan, gelecek
korkusu (belirsizligi) yasamaktan, sosyal yasamini kisitlayarak enfeksiyon yayilim
hizinda olusabilecek azalmalarda etkili olabilecegine inandigindan, enfeksiyona
yakalanmasi durumunda ailesi/cevresi ile goriigmesini uzaktan gerceklestirerek bulasi
olasiligini azalttigini bilerek pandemi siirecinde davranmis gelistirmis ve gebeler sosyal

yasantilarini pandemi siirecinde kisitlamis olabilirler.
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COVID-19 pandemisinin baslamasiyla birlikte gebelerde hastalarin bulundugu
ortaminda veya hastaneye giderken kullandigi toplu tasima araglarinda ¢ok cabuk
enfeksiyona maruz kalabilecegine dair bir diisiince yayilmaya baslamis olup buna bagh
olarak gebelerin hastaneye basvuru yapma sayisinda diisiisler olmustur. Calismaya
goniillii katilan gebelerin yaridan g¢ogunun (%63.7) gebelik siirecinde hastaneye
gitmekten korktugunu iletti (Tablo 4.3.). Cmgillioglu ve arkadaslarinin COVID-19
pandemisinin gebelerde yaratabilecegi kaygi durumu ile davranis degisikligini goz
Oniine alarak dogum 6ncesi bakim kalitesini incelemeyi amagladigi ¢alisma toplam 291
kisi (174’0 gebe kadin 102’si hastaneye bagvuran kisi) ile gergeklestirilmis
olup,galismaya katilan gebelerin %67.8’1 hastaneye gitmekten korktugunu, bu gebelerin
%41.5’1 tglincli trimester silirecinde oldugunu belirtmistir. Nanjundaswamy ve
arkadaslarinin 2020 yilinda 118 kadin hastaliklari ve dogum uzmani ile goriiserek
gebelik siiresinde olan ve gebelik siirecini tamamlamis olan kadinlarin COVID-19
pandemisi silirecinde uzmanlara aktardiklar1 endiselerini Ogrenmek i¢in yaptigi
caligmada kadinlarin %72.6’sinin dogum 6ncesindeki rutin muayeneler ve taramalar icin
hastaneye gitmekten endise ettiklerini belirtmistir. Akgor ve arkadaslarimin 2020 yilinda
gebe kadmlarin pandemi siirecinin hayatindaki psikolojik etkisini ve algilarim
gozlemlemek i¢in yapmis oldugu arastirmada katilimcilarin %75.9°nun gebelik rutin
muayeneleri sirasinda ve ayni orandaki dogum zamani yaklagsmis olan katilimcilarin
hastanede yatarken COVID-19 enfeksiyonu kapmaktan korktugunu belirtmislerdir.
Chakraborty’nin 2021 tarihinde COVID-19 salgiminin perinatal siire¢ igerisinde yer alan
kadinlarin yasamlarindaki zorluklari,yasayabilecegi psikolojik problemleri ve bunlarin
etkilerini 6grenmek i¢in yapmis oldugu kanit dayali calismada kadinlarm %75’inin
pandemi siirecinde hastane ziyaretlerinden korktugunu belirtmistir (Nanjundaswamy,
Shiva, Desaiet al., 2020; Cingillioglu, Aktiirk, Ozkaya et al., 2021 ; Akgér, Fadiloglu,
Soyak et al., 2021; Chakraborty, 2021). Pandemi ¢ok ciddi can kayiplarin sebep olan,
siireci Ongoriilemeyen negative bir siiregtir. Bu slirecte sadace gebelerin degil diger
kanser gibi ciddi saglik sorunu yasayan kisilerin bile hastanelere gitmedigi
bilinmektedir. Dolayistyla bu siireci yasayan gebelerde hem kendisine hem de bebegini

koruma i¢ giidiisii yasayarak hastaneye gitmekten korktuklarini ifade etmis olabilirler.
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COVID-19 pandemi siirecinde gebelerin bireysel 6zellikleri goz oniine alarak
rutin gebelik muayenesine gitmeli, disar1 ¢ikmaktan ¢ekinen gebelerin bulundugu evde
prenatal muayene tesvikinde bulunulmali ve hastanedeki muayene yogunlugunu
diisirmek icin online konsiiltasyonu,teletip vb. yontemlere yonelmesi saglanmalidir
(Wu, Fang, Wang, Deng ve Liao, 2021). Calismadaki katilimci gebelerintamamina
yakininin (%94.4) rutin muayenesini aksatmadan hastaneye gittigini belirtti (Tablo 4.3.).
Requena-Mullor ve arkadaglarinin 2018-2021 tarihleri arasinda pandemi Oncesi ve
sonrasinda ele aldiklar1 1109 gebe kadininin gebelik doneminde rutin izlemelerinde
COVID-19 pandemisinin etkisinin olup olmadigini incelemek i¢in yaptig1 arastirmada
pandemi siirecinde gebe kalan kadinlarin hastanedeki rutin muayenelerine gitmede ve
planlanan ultrason muayene randevularini kagirma durumlarinin pandemi 6ncesindeki
siirecte hamile kalan kadinlara gore oldukca diisiik oldugu goézlenmistir.Yildiz ve
arkadaglarinin 2019-2020 tarihleri arasinda COVID-19 pandemisi baslamadan onceki
slireg ile pandemi basladiktan sonraki siire¢ arasinda hastaneye basvuru yapan gebelerde
cogunlukla rastlanan komplikasyonlarikiyaslamayr amaclayan calismada gebelik
déneminde rutin muayene i¢in hastaneye bagvuru yapan kisi sayisinin 2018 tarihinde
8.1 iken 2020 tarihinde 3.8 oranina diismiis oldugu, yine aymi g¢alismada pandemi
siirecinde rutin muayeneye gitme oraninin %52.0 oldugu, bu oranin ¢alismaya alinan
yillara gore en yiiksek diizey oldugu belirlenmistir. Tuncer’in 2020 yilinda 310 goniillii
gebe ile COVID-19 pandemisinin kadmlarda olusabilecek maternal anksiyete ve
depresyon prevelansi ile predisposan faktorleri arastirmak igin yaptigir arastirmada
gebelerin  %85.2’si rutin muayenelerini geciktirdigini %55.8’i maske kuralini
uyguladigini, %81’i sosyal mesafe kurallarini uyguladigini belirtmistir (Y1ldiz, Gurlek,
Yildiz et al., 2021; Requena-Mullor, Garcia-Gonzalez ve Wei, 2022; Tuncer, Yilmaz ve
Karakurt, 2022). Gebelerin COVID-19 pandemisinde gebelik rutin muayenelerini
aksatmay1 tercih etmedigi yapilan c¢alismalarda da benzer sekilde ¢ikmistir. Gebelerin
gerekli koruyucu Onlemlerini alarak istemli olarak gebe kaldiklar1 yavrularina herhangi
bir eksik tahlil veya izlem olmaksiniz ulagmak istediklerinden hastaneye gitmekten

korksalar dahi saglik kontrollerine gittikleri diisiiniilmektedir.

COVID-19 enfeksiyonun ilk zamanlarinda gebe ve fetiisiin saglik diizeyleri
hakkinda belirsizlikler yasanmis olupbu belirsizlik kisilerde endiseye yol agmistir. Bu
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durumdan kaynakli gebeler hem kendi sagligint korumak hem de olasi dikey bulas
riskini en aza indirgemek i¢in bireysel koruyucu 6nlemleri edinmis olduklart bilgilere
gore daha dikkatli uygulamistir (Kumbeni, Apanga, Yeboah et al., 2021). Gebelerin
neredeyse tamami (%96.5) COVID-19 pandemisindeki korunma kurallarini uyguladigini
belirtti (Tablo 4.3.). Nkamba ve arkadaslarinin 2020-2021 tarihleri arasinda Kingasa’da
DOB igin basvuru yapan goniillii gebelerin pandemi siirecinde maske kullanimim takip
etmek ve kullanimi etkileyen faktorleri incelemek i¢in yaptig1 arastirmada katilimcilarin
%33.1°1 goriisme boyunca maske taktigini ancak maske takanlarin sadece %10.7’sinin
maske kullanimimni dogru yaptigint gozlemistir.Bajracharya ve arkadasinin 2020-2021
yillar1 arasinda 150 gebe kadinin katilimiyla COVID-19 pandemi siiresinceki gebelerin
algiladig1 korkuyu ve uyguladigi 6nleyici davranislari incelemek igin yaptigi kesitsel
calismada 9%52.0’1mun yiiksek seviyede COVID-19 korkusu yasadigini ve katilimcilarin
cogunun korunma kurallar1 igerisinde yer alan maske kullanimini uyguladigmni, el
temizligine 6nem verdigini belirtmekle birlikte sosyal mesafe kurallarini, toplu tagima ve
kalabaliktan kacinma kurallarin1 daha az uyguladiklarini sdylemislerdir.Yassa ve
arkadaglariin COVID-19 enfeksiyonuna yakalanmayan gebelerin salgindan korunmak
amaciyla gelistirdikleri tutumlarimi ve endiselerini 6grenmek amaciylagerceklestirilen
aragtirmada katilimcilarin%87.2°si pandeminin baslamasiyla kendi pandemi karantina
kurallarin1 uyguladigini belirtmistir (YYassa, Birol, Yirmibes et al., 2020; Bajracharya,
Gurung ve Khatri, 2021; Nkamba, Arena, Gadoth et al., 2022). Koruyucu
Onlemlerisalginlarin yayilmasini 6nleyen, kendimizi ve c¢evremizdekileri korumamizi
saglayan uygulayabilecegimiz davraniglar olup, gebelerin de kendilerini, bebeklerini ve
cevrelerindekileri diistinerek yasamis olduklar1 korkunun davraniglarina yansimasindan
kaynakli olarak, COVID-19 enfeksiyonuna yakalandigi taktirde gebelik siirecinin bu
durumdan etkilenebilecegini ve bebeginde anomali/hastalik olma ihtimalini diisiinerek

bu kurallara diger ¢alisma verilerine benzer sekilde daha fazla uydugu diisiiniilmektedir.

Giliniimiizde gebeler teknoloji ve saglik kosullarini herhangi bir rahatsizliklarinda
bilgi almak i¢in bilingli olarak kullanmakta olup COVID-19 pandemisi sirasinda
kendisi,bebegi, ailesi ve ¢evresini korumak ve gelistirmek i¢in de ayni sekilde uygulamis
olup en ¢ok giivendikleri kaynak olarak sosyal medyay1 ve saglik personellerini tercih

etmislerdir.Calismadaki gebelerintamamina yakini (%99.5) COVID-19 enfeksiyonuna
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yakalandig1 takdirde hem anne hem de bebek sagligina etkileri hakkinda bilgisinin
oldugunu ifade etti (Tablo 4.3.). Senyuva ve arkadasinin 2020 yilinda gebelik siireci
igerisinde olan ve dogum eylemini gergeklestiren 316 katilimci ile COVID-19
enfeksiyonu hakkinda edindikleri bilgi diizeylerini,enfeksiyona yonelik tedbirlere karsi
tutumlarin1  degerlendiren calismada %62.3’ti  COVID-19 enfeksiyonun bulast
durumunda gebelige etki edecek sonuglarini bilmedigini, %71.7°si annenin enfeksiyona
yakalandig1 taktirde intrauterin gegis ile hastaligin bebege gectigini ve bu yiizden
etkilendigini, enfeksiyon hakkinda bilgi edinme yolu olarak %69.0’unun medyay1
kullandig1 ve %29.1°inin ise hekimden bilgi aldig1 ortaya ¢ikmistir. Siit ve arkadasinin
2020 tarihinde 403 goniilli gebe ile COVID-19 pandemisi devam ederken gebelerde
olusabilecek anksiyete ile depresyon yayginligini ve ortaya ¢ikan faktorleri incelemek
icin  yapmis oldugu arastirmada katilimcilarin @ %57.1’lik kism1 COVID-19
enfeksiyonunun gebelik donemindeki etkileri konusunda yeterli bilgiye sahibi oldugunu
belirtmistir (Senyuva ve Baysal, 2021; Siit ve Kiigiikkaya, 2021). Kentsel bolgede
yasayan gebelerin saglik hizmetlerine ulagmasi kolay oldugu i¢in, enfekte oldugu
taktirde hastalik siirecinin yasamini nasil etkilenecegini 6grenmek icin daha fazla imkan

ve olanaga sahip oldugundan kaynakli olarak oranin yiiksek ¢iktigi diigiiniilmektedir.

Gebeler COVID-19 enfeksiyon salginina yakalanmamak ve korunmak amaciyla
en giincel literatiirden, sosyal medyadan, saglik kurumlarindan bilgiler edinip kendisi,
ailesi ve c¢evresi i¢in tutum ve davraniglarini olusturmak istemektedirler. Calismada yer
alan gebelerin ¢ogunluguna yakini (%81.0) hekimden ve (%87.3) hemsireden COVID-
19 enfeksiyonu bulasi hakkinda bilgi aldigini ifade etti (Tablo 4.3.). Nurdin ve
arkadagslarmin 2021 tarihinde gebelerin COVID-19 enfeksiyonu bulagi hakkindaki bilgi
diizeyini  ve  enfeksiyona  karsi  olusturduklart  algt  ve  davranislan
degerlendirdikleri¢alismada %99.1’nin COVID-19 bulasi durumunda yiiksek seviyede
bilgilerinin oldugunu ve %97.7’sinin COVID-19 enfeksiyonundan korunmaya yonelik
davranig gelistirdiklerini; Yesil¢inar ve arkadaslarinin 2020 yilinda gebelerin COVID-19
pandemisi devam ederken yasadiklari korku ve kaygi ile edindikleri bilgi diizeyini
inceleyen calismada gebelerin %77.6’lik kismi COVID-19 enfeksiyon bulagma
durumundan korktugunu belirtip, %86.5’lik kismi bilgi almak i¢in haberlerden ve

televizyondan siireci takip ettigini belirtmis; Awad ve arkadaslarinin 2020 tarihinde
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gebelerin COVID-19 bulasma riski ve etkileri hakkinda bilgi seviyelerini inceledigi
calismada katilimcilarin en gilivenilir buldugu bilgi kaynaginin hekim oldugu
belirtilmistir (Awad, Zaiter, Ghiya et al., 2020; Nurdin, Jalaluddin ve Fitriani 2021;
Yesilgmar, Giiveng ve Kinci, 2022). Bilgi eksikliginden/yanlis bilgilendirilmekten
kaynakli gebede olusabilecek anksiyete ve korku seviyesinde artis olmadandogru
kaynaklardan istenilen bilgilerin alinmasi, saglik personellerine enfeksiyon hakkindaki
bilgi diizeylerine giivenilmesi 6nemlidir. Ayrica sosyal medya platformunda bulunan
bilgi fazlaliginin dogrulugunu arastirmak i¢in hemsire/doktorlara danismak istemis
olabilirler.

5.4. Gebelerin COVID-19 Korkusu Olgegi, Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi ve
Dogum inanclar Ol¢egi Puan Ortalamalariin Tartisiimasi

Gebelerin  COVID-19 korkusu, dogum inan¢ ve beklenti diizeylerini
inceledigimiz arastirmadadan elde edilen bulgulara gore; gebelerin COVID-19 Korkusu
Olgegi puan ortalamasinin 24.2+6.8 oldugu, bu sonug yorumlandiginda gebelerin yiiksek
diizeyde COVID-19 korkusu yasadigi bulundu (Tablo 4.4.). Diinyanin her bir yerinde
goriilmeye baglayan COVID-19 enfeksiyonunun bulagi durumunun hizla yayildigini,
prognozunun tedavi edilmedigi taktirde 6liimciil bir hastalik oldugunu bilen gebelerde
bu durum psikolojik saglik diizeyinde degisimler yasayip; anksiyete, korku, endise ve
hatta depresyona yol acabilir (Helmy, Elbastawes ve Ahmed, 2020). Salehi ve
arkadaslarmin 2020 yilinda 222 gebe ile gergeklestirdigi COVID-19 enfeksiyonunun
ortaya ¢ikardigi korkunun gebelerin ruh sagligina etkisini irdeledigi arastirmada
COVID-19 Korku Olgegi puan ortalamas1 22.5+5.9 olarak bulunmus (Min=7; Maks=35)
olup, arastirmamiza nazaran calismaya katilan gebelerin korkularmin daha diisiik
diizeyde oldugu belirlenmistir.Giesbrechtve arkadaslarinin COVID-19 enfeksiyon
korkusuna neden olan faktorleri bulmak ve bu korkunun gebenin yasayabilecegi
depresyon arasindaki bagi bulabilmek icin 9251 gebe ile yaptig1 ¢alismada COVID-19
Korkusu Olgegi ii¢ ayr1 baslikta incelenmis katilimcilar kendi hayatlar1 hakkinda biraz,
bebeklerinin hayatlar1 konusunda daha yiiksek diizeyde korku yasadiklarmi ifade
ettikleri belirtilmistir.Nausheen ve arkadaslarinin 201 gebe ile 2020 tarihinde COVID-19
enfeksiyonuyla ortaya ¢ikan korkulart 6grenebilmek i¢in yaptiklar1 ¢alismada COVID-
19 Korkusu Olgegi puan ortalamasinin  grubun %60.2°sinde yiiksek diizeyde
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oldugunubulmustur. Sariboga ve arkadaslarinin 2021 tarihinde calismaya katilan
gebelerin sosyo-demografik o6zelliklerini géz Oniine alinarak yasadiklar1 COVID-19
korkusununyasayabilecegi depresyon,anksiyete, stres diizeyi iizerine etkisini incelemek
amaciyla yaptig1 calismada COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamasinin (18.93+6.76)
diisiik oldugu bulunmustur (Nausheen, Bhamani, Makhdoom et al., 2020; Salehi,
Rahimzadeh, Molaei et al., 2020; Giesbrecht, Rojas, Patel et al., 2022; Sariboga, Sir,
Atasg et al., 2023). COVID-19 enfeksiyonun yayilim hizinin yiiksek olmasi, enfeksiyon
bulas durumuna gore gebelerin yiiksek grupta yer almasi, hastaliin yarattig
belirsizlikten kaynakli olusan endise, pandemi kisitlamalarinin gebelerin sagligi
tizerindeki etkisinin net olarak bilinmemesi, kadinin yalmzlik, sevdiklerine/ailesine
bulastirma korkusu yasamasi, bebeginin yada kendisinin hayatin1 kaybedecek olacagini
diisiinmesi, gerceklesecek dogumun 6ngodriilmezligi, gibi bir siirii faktdre bagli olarak

gebelerin yiiksek seviyede COVID-19 korkusu yasadiklari diisiiniilmektedir.

Gebelik oncesi veya gebelik sirasinda bazi kadinlar dogum korkusu
yasayabilmekle birlikte yasanabilecek korku hem kendi hem de bebeginin sagligini
etkileyerek dogum eyleminin siiresini uzatabilmekte ve ayn1 zamanda dogum eylemini
zorlastirabilmektedir (Prata, Santos ve Santos 2016; Juotkuté, Papievyté ve
Machtejeviené, 2021). Calismaya gonillii olarak katilan gebelerin  Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi puan ortalamasi 75.4+28.8 olup, bu sonug¢ yorumlandiginda
gebelerin agir derecede dogum korkusu (W-DEQ puani < 37 ise diisiik seviyede dogum
korkusu; W-DEQ puan1 38-65 arasinda ise orta seviyede dogum korkusu; W-DEQ skor
66-84arasinda ise agir derecede dogum korkusu ve W-DEQ puanit > 85 ise klinik
derecede dogum korkusuyasayan kadin) yasadiklari ortaya ¢ikt1 (Tablo 4.4.). Tiryaki ve
arkadaslarmin 2020 tarihinde 343 gebe ile yapmis oldugu COVID-19 enfeksiyon
korkusu ile yasanabilecek dogum korkusu arasinda iliskiyi Ogrenmeyi amaglayan
calismada COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamasi 19.33+7.52 olarak ve Dogum
Korkusu Olgegi puan ortalamasmin ise 61.7£30.09 olarak bulunmus olup ¢alismanin
sonucunda gebe kadmin dogum oOncesi ve sonrasi zaman araliginda COVID-19
pandemisi siirecinde enfeksiyona yakalanma korkusun nedeniyle hem COVID-19
Korkusu (19.66+£7.42) hem de dogum korkusu (63.224+29.65) yasadigi bulunmustur.
Tuncer ve arkadaslarinin 2020 tarihinde COVID-19 pandemisi siiresince gebelerin
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yasayabilecegi dogum korkusu ile kaygi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla 181
goniillii gebe ile yaptigi ¢alismada Dogum Korkusu 6lgegi puan ortalamasinin 60.52
bulundugu, ¢alismaya katilan gebelerin %44.8’inin ortalama bir diizeyde dogum korkusu
yasadigi saptanmistir ve COVID-19 enfeksiyon salgininin dogum korkusu ile kaygisi
arasinda anlamli bir iligki olabilecegi belirtilmistir.U¢an Yamag ve arkadasinin 2020
yilinda 117 gebe ile COVID-19 pandemisi baslangicindan itibaren aile saglik
merkezlerine rutin takipler i¢in giden primipar kadinlarin dogum korkusunu ve bunu
etkilen faktorleri belirlemek amaciyla yaptigi arastirmada gebelerin W-DEQ puan
ortalamasimin 64.69+19.44 oldugu yani orta seviyede bir korku yasadigi anlasilmistir.
Yaylaoglu ve arkadasmin gebelerin spiritiiel iyi olusu ile yasadigi dogum korkusu
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yaptigi ¢alismada W-DEQ o&lgegi toplam puan
ortalamasi 35.26+21.84 bulunmustur (Tuncer, Yilmaz ve Karakurt, 2022; Ugan Yamag
ve Giizel, 2022; Tiryaki, Dogu, Gok et al., 2022; Yaylaoglu ve Zengin, 2023).
Dogumhane ortaminda gebelerin yalniz kalmasi, stresli bir ortaminda bulunmasi, daha
once yasamis oldugu olumsuz dogum deneyimi, istedigi dogum tercihini
gerceklestireme, dogum Oncesi egitim smiflarina katilamama/bilgi eksikligi yasamasi,
ac1 hissini yonetememe endigesi duyma, gibi nedenlerden kaynakli olarak dogum
siirecinde kaygilar1 attmaktadir. Calisma kapsaminda yer alan gebeler bunlara ek olarak
pandemi stirecinde COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma korkusu,
kendisinin/bebegininzarar gérme riski tasidiklarindan dogum korkularinin literatiirden

daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Calismadaki gebelerin Dogum Inanglar1 Olgegi alt boyutlar1 olan “Dogal Siireg
Inanc1” alt boyut ortalama puan1 4.0+£0.4 ve “Tibbi Siire¢ Inanc1” alt boyut ortalama
puant 3.5+0.4 bulundu. Bu sonuglar cercevesinde gebelerin dogumun dogal siire¢
olduguna iligkin inanglarmin daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.4.). Preis ve
arkadaginin 2020 yilinda 3896 gebenin dogum tercihlerinin psikolojik faktorler ile
iliskisini incelemek i¢in yaptig1 arastirmanin sonucunda katilimcilardan vajinal dogumu
tercih edenlerin diger gruba nazaran daha az COVID-19 korkusu yasadigi ve dogumun
dogal bir siiregten olustuguna dair olan inanglarinin daha yiiksek oldugu, tibbi siirecten
olustuguna dair olan inang¢larinin ise daha az oldugu gorilmistiir (Preis, Mahaffey ve

Lobel, 2021). Gebenin daha o6nceki dogum deneyimi dogumun dogal siire¢ inang
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olacagina olan inanglarini arttirmaktadir. Ayrica ailesinin/gevresinin dogal siirece
yonlendirmesi, hayatinda psikolojik stres diizeyinin daha diisiik olmasi, dogum oncesi
egitim siniflarma katilip dogum eylemi hakkinda egitim alma gibi sebepler dogumun

dogal siire¢ olduguna olan inanglar1 daha da arttirmaktadir.

5.5. COVID-19 Korkusu Olcegi, Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi ve Dogum

Inanclar Olcegi Puan Ortalamalar Arasindaki Korelasyonun Tartisiimasi

Arastirmamizda gebelerin COVID-19 korkusu, dogum inang ve beklenti
diizeyleri arasindaki iliskiyi inceledigimizde;calismadan elde edilen bulgulara gore
COVID-19 pandemi siirecinde gebelerde dogum korkusu arttikga dogumun dogal bir
slire¢ olduguna iliskin inang diizeyinin azaldigi ve dogumun tibbi bir siire¢ olduguna

iliskin inang diizeyinin ise arttigi bulundu (Tablo 4.5.).

Gebelerin dogumun dogal bir siire¢ olduguna dair inang seviyesinin azalmasina
yol agabilecek faktorlerden bazilari; kadinlarin dogum eylemindeki kontraksiyonlari
yonetemeyecegini diislinmesinden kaynakli olusan stres, daha once gergeklestirmis
oldugu dogum deneyimi, COVID-19 pandemisinde karantina kurallar1 arasinda yer alan
sosyal izolasyon ve hastanede yatan gebelere ziyaretci kisitlamasinin uygulanmasi, uzun
dogum eyleminden kaginma, saglik personellerinden gerceklesecek dogum eylemi
hakkinda gebeye yeterli bilginin verilmemesi gibi nedenlerden kaynaklandigi
diistiniilmekle birlikte bu durum dogumun tibbi bir siire¢ olduguna dair inangta daartisa
yol agabilecegi sdylenebilir.

5.6. Gebelerin Kisisel veObstetrikOzellikleri ile COVID-19’a iliskin Bilgi, Tutum

ve Davramislarinin COVID-19 Korkusu Olgegi, Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi
ve Dogum Inanclar1 Olcegi Puan Ortalamalari ileTartisiimasi

Arastirmada gebelerin COVID-19 korkusu, dogum inang ve beklenti diizeylerini
etkileyebilecek faktorleri inceledigimizde; calismadan elde edilen bulgulara gore
COVID-19 pandemi siirecinde calismaya devam eden gebe kadinlarin COVID-19
enfeksiyonu bulas korkusu diizeyininanlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriildii
(Tablo 4.6.1.). Calismakta olan gebelerin is yonetme rollerindeki yogunluk gebelik
stirecini etkilemekle birlikte COVID-19 salgini isteki stresle birlikte gebelerde daha

yogun bir etki yaratip gebeligi riske bile sokabilmektedir. Torkian ve arkadaslarinin
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2020 yilinda 607 gebe kadininin katilimiyla gebelerin yasadigi COVID-19 korkusunun
ruh saghgma etkisini incelemek icin yaptigi arastirmada %87.8”inin herhangi bir
kurumda ¢alismadigi ve %89.4’tiniin COVID-19’dan korktugu belirtilmistir; Lee ve
arkadagimin  Kore’de 2021 tarihinde gebelerin ¢alisma durumunun COVID-19
enfeksiyonunun etkisi, korkusu ve stresini karsilagtirmak i¢in yaptiklar1 arastirmada her
iki gurupta yer alan gebelerin COVID-19 korkusu puan ortalamalari arasinda fark
olmadig1 (¢alisan kadinlarin puan ortalamasi=20.88+6.98, calismayan gebelerin puan
ortalamas1=20.73+5.66); Luong ve arkadaslariin 2020 tarihinde 518 goniillii gebe ile
gebelerde olusabilecek COVID-19 korkusu ile yasanabilecek anksiyete ve
depresyonuniligkisini incelemek amaciyla yaptigi arastirmada %74.3’niin gebelik
stirecinde kendi iginde ¢alistigi ve bu grupta yer alan kadinlarin diger kategoride yer
alanlara gore daha diisiik bir seviyede COVID-19 bulas1 korkusu yasadigi goriilmiistiir
(Torkian, Torkian ve Mokhtari, 2022; Lee ve Kim, 2022; Luong, Pham ve Nguye,
2021). Calisan gebelerin COVID-19 enfeksiyonundan korkmasina yol acan nedenlerden
bazilari; stresli, uyku diizeninde bozulma ve yorgun bir viicuda sahip olma gibi
nedenlerle kendilerini enfeksiyona yakalanma agisindan tehlikede hissetmeleri,gebelik
deneyimini olumsuz etkileyebilecegini diisiinme, kendi ve bebeginin sagligindan endise

duyma gibi sebepler 6rnek gosterilebilir.

Aragtirmada COVID-19 pandemi siirecinde istemli gebelik yasayan gebelerin
COVID-19 enfeksiyonu bulas korkusu anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 4.6.2.).
Solmaz ve arkadaglarinin gebelerin COVID-19 enfeksiyonu korku diizeyinin as1
tutumuna etkisini gorebilmek icin 2022 tarithinde 12.000 gebeyle yapmis oldugu
aragtirmada; %88.5’inin yasamis oldugu gebeliginin istemli oldugu, %77.6’smin gebelik
sirecinde herhangi bir iste ¢alismadig1,%87.8’inin kronik bir rahatsizliginin
bulunmadig1 belirtiimekle birlikte COVID-19 Korkusu Olgegi'ne goreorta seviyede
(15.60+6.60) korku yasadiklar1 ortaya ¢ikmistir. Eroglu ve arkadaslarinin 2020 yilinda
arastirmaya goniillii olarak katilan 202 kisi ile gebelerde yasanabilecek gebelik stresinin
COVID-19 enfeksiyon bulasit korkusuna etkisini incelemek icin yaptigi arastirmanin
sonucunda, %79.7°sinin pandemi siirecinde planli bir gebelik yasadigini soyleyip
kadinlarin yasadigt COVID-19 enfeksiyon bulasi korkusunun orta seviyede oldugu ifade
edilmistir. Boz’un 2022 yilinda COVID-19 pandemi siirecinde dogum eylemini
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gerceklestiren kadinlarin yasayabilecegi postpartum depresyon olasiligini 6lgmek ve
anne-bebek maternal baglanmayr gozlemlemek igin yapmis oldugu c¢alismada
%59.7’sinin istemli gebelik yasadigi ve kadilarin COVID-19 korku 6lgeginin toplam
puan ortalamasininorta seviyede (18.97+8.68) oldugu; Uslukaya’nin 2021 tarihinde
gebelerin  COVID-19 enfeksiyonu hakkinda yasayabilecegi korku ve anksiyete
seviyesini ve risk faktorlerini ortaya ¢ikartmak igin yaptigi calismada katilimcilarin
istemli gebelik yasarken yasadigt COVID-19 Korku 6l¢egi puan ortalamasinin orta
(17.1£6.08) oldugu goriilmiistiir (Eroglu, Tun¢ ve Kiling, 2021; Uslukaya, 2021;
Solmaz, Cagan ve Taskin, 2022; B0z,2022). Gebeliklerin istemli olma durumu
bireylerin egitim seviyesinin yiikselmesi, beklentilerinin artmasina neden olabilmektedir.
Bu kisilerin COVID-19 pandemi siirecindeki gebenin psiko-sosyal saglik diizeyinin
annelik rolliine hazir hissetmeme, emzirme silirecinden korkma,kendi ve bebeginin
sagligindan korkma,belirsizlikler yasama gibi sebeplerle daha fazla korku yasayabilecegi

distiniilmektedir.

Arastirmada COVID-19 pandemi siirecinde hastaneye gitme korkusu yasayan
gebelerin COVID-19 enfeksiyonu bulas korkusu diizeyi anlamli derecede daha yiiksektir
(Tablo 4.6.3.). Akalin ve arkadaslarinin 2020 yilinda gebelerde COVID-19 bulasi
korkusu ve kaygisinin olusabilecek depresyonla iligkisini incelemek i¢in yapmis oldugu
arastirmada gebelerin %86.6’s1 pandemi siirecinde rutin muayeneleri igin hastaneye
gitmekten korktugunu ve COVID-19 Korkusu 6l¢egi ile iliskilendirildiginde korku puan
ortalamasinin 21.63+5.77 oldugu bulunmustur (Akalin, Ayhan ve Goyniimer, 2022).
Gebelerin viriisten koruyucu oOnlemleri alip yerine getirmesine ragmen kendilerini
virlisten etkilenme olasiligi daha yiiksek grup olarak diisiinmeleri, enfekte olduklari
taktirde uygulanacak tedavinin kendisine ve bebeginin sagligina dair etkilerinden
korkmasi, kendilerini giivende hissetmemesi, muayene sirasinda partnerinin yaninda
olmamasi (kendini yalnizlik hissetme), kalabalik bir ortama girmekten ¢ekinmesi gibi

ektiler gebenin korkusunu daha da arttirabilmektedir.

Arastirmada COVID-19’dan korunma kurallarini bilen, takiplerini diizenli olarak
yaptiran, COVID-19 bulasi hakkinda doktordan ve hemsireden bilgilendirme alan
gebelerin COVID-19 enfeksiyonu bulas korkusu diizeyi anlaml diizeyde daha yiiksektir
(Tablo 4.6.3.). Ugan Yamag ve arkadaslarinin 2021 tarihinde kadinlarin COVID-19
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pandemi siirecinde yasadigi kaygi seviyesini gozlemleyebilmek icin yaptigi ¢calismada
kadinlarin %9.1’inin gebelik siirecinde oldugu, COVID-19 Korku 6l¢egi toplam puan
ortalamasinin 19.86+7.85 oldugu; %32.6’lik kisminin COVID-19 korunma kurallari
igerisinde yer alan maske kullanimimi uyguladigi, %22.8’lik kisminin sosyal mesafe
kisitlamasina ve %13.7°lik kisminin hijyen kurallarina 6nem verdigi ortaya ¢ikmistir
(Ugan Yamag ve Terkes, 2022). Kadinlarin COVID-19 enfeksiyonun kendi ve bebeginin
saglig1 tzerindeki etkisinden korkmasikoruyucu 6nlem ve davramiglari dogru olarak
yerine getirmedigini diistinme ve kendi/bebegi/ailesini giivende hissetmeme, daha 6nce
koruyucu onlemleri uygulamasina ragmen COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma, sosyal
cevresinde bulunan kisilerin COVID-19 tehlikesine kars1 gerekli tedbirleri almamasi gibi
etkenler pandeminin etkilerini bilen ve Onemseyen gebelerde daha fazla korku
yaratabilmektedir. Ayrica hastane ortaminda bulundugu taktirde enfeksiyon bulasinin
diger kisilere gore daha hizli olabilecegine dair korku, bebegini ve kendi sagligini
tehlikeye attigini diistinme, takiplere gidebilmek i¢in kullanmis oldugu toplu tasima
araclarindan/cevreden enfeksiyon kapma endisesi,hasta ortaminda bulunmada gebelerde

tedirginligi arttirabilmektedir.

COVID-19 pandemi siirecinde istemli olarak gebe kalanlarin ve mevcut
gebeliginin vajinal dogumla sonuglanmasini isteyen gebelerin dogum korkusunun
digerlerinden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 4.6.2.). Bu durum
istemli olarak gerceklesen gebeliginin disiindiigii gibi gergeklestiremeyecegini
diisiinme, gebelik siirecinde beklediginden daha fazla sikint1 yasama, vajinal dogum igin
dogum Oncesinde daha uzun siire hastanede kalacagi i¢in kendisini ve bebegini daha
fazla risk altinda hissetme gibi nedenlerle korkularinin daha yiiksek oldugu

disiiniilmektedir.

COVID-19 pandemi siirecinde istemsiz olarak gebelik yasayan kadinlarin
dogumun dogal bir siire¢ olduguna iliskin inang diizeyleri anlamli diizeyde daha
yiiksektir (Tablo 4.6.2.). Planli olmayan gebeligin dini nedenlerle (“Allah verdi oldu”
gibi goriislerle) gerceklestigi diislintildiiglinde dogumun dogal siirecinin vajinal yolla

olmasina iligkin inancin daha fazla arttig1 diisiiniilmektedir.
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5.7. COVID-19 Korkusu Olgegi, Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi ve Dogum
inanclar Olgegi Puan Ortalamalan ile gebelerin Kisisel ve Obstetrik Ozellikleri

Arasindaki Korelasyonunun Tartisiimasi

Arastirmada gebelerin COVID-19 korkusu, dogum inang ve beklenti diizeylerini
etkileyebilecek faktorlerle arasindaki iliskiyi inceledigimizde; COVID-19 pandemi
siirecinde gebelerin yasinin kiiclildiikkge, Covid korkusunun, dogum korkusunun
vedogumun tibbi bir siire¢ olduguna olan inancinin arttigi,dogumun dogal bir siire¢
olduguna olan inancinin ise azaldig1 goriildii (Tablo 4.7.). Ogurlu ve arkadaslarinin 2021
yilinda es/partnerinden siddet gérmenin gebelerin yasayabilecegi dogum korkusuna
etkisini inceleyen calismada yas ile dogum korkusu arasinda anlamli iligki bulunmus
olup, yas aralign arttikga W-DEQ-A toplam puan ortalamasinda da artis yasandigi
gozlenmis; Mahnoosh ve arkadaslarinin 2021-2022 tarihleri arasinda Nasiriyah kentinde
bir hastanede gebelerin dogum memnuniyetinin dogum korkusu {izerindeki etkisini
incelemek icin yaptig1 calismada dogum korkusu ile yas arasinda anlamli bir iligki
bulundugu agiklanmis; Nasr ve arkadaslarimin 2020 yilinda Port Said’de yasayan
gebelerin  dogum eyleminden korkma diizeyini O6lgmek igin yaptigi ¢alismada
katilimeilarin %33’lik kisminin yiiksek seviyede korku yasadigi; yas, egitim diizeyi,
ekonomik durumu vb. etkenlerin korkuyu anlamli sekilde etkiledigi belirtilmistir (Nasr,
Alshehri, Almutairi, Abd EImenim, 2020; Mahnoosh ve Fadhil, 2022; Ogurlu ve Erbil,
2023). Incelenen calismalarda ve yapilan arasgtirmanin sonucu gdz Oniine alindiginda;
gebelerin  yas1t diistikge ilk dogumunu deneyimleme olasiliginin artmasina ve
deneyimsizlige bagli olarak kaygi ve endise seviyesinde artis yasanmis olabilecegi,
olumsuz dogum deneyimleri ile ilgili duyumlarina bagl olarak da dogumun tibbi bir
stirecle daha kisa zamanda ¢ozlimlenmesinin daha dogru olacagina olan inanglarinin

daha da artmis olacag diistiniilmektedir.

Gebelerin egitim diizeyi arttikca dogum korkusunun arttigi ve egitim diizeyi
diistiikge dogumun dogal bir siire¢ olduguna olan inancinanlamli bir sekilde arttigi
goriildii (Tablo 4.7.) Soltani ve arkadaslarinin 2016 yilinda gebe kadinlarda dogum
korkusuna yol acan faktorlerin incelendigi calismada gebelerin egitim diizeyi (puan
ortalamasi: 36.45+8.8) ve aile i¢i gelir/gider diizeyinin (puan ortalamasi: 38.56+8.3)

dogum korku puan ortalamasi ile negatif yonde anlamli iliski gosterdigi; Sterksen ve
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arkadaglarinin 2015 tarihinde gebelerin demografik ve psikososyal 6zelliklerinin dogum
korkusu ile iliskisini inceleyen c¢alismada katilimcilarin %92.1’inin egitim siiresinin 12
yildan diisiik oldugu ve bu durumun dogum korkusu puan ile (W-DEQ skoru<85)
anlaml iliskisini oldugu bulunmus; Arslantas ve arkadaslarinin 2014-2016 yillar
arasinda son trimester gebelik siirecinde bulunan gebelerin yasayabilecegi dogum
korkusunun postpartum depresyon ve maternal baglanma ile iligkisini incelemek igin
yapmis olduklar1 ¢aligmada katilimcilarin %84.2°sinin 6grenim diizeyinin orta egitim
seviyesinde oldugu veegitimin katilimcilarin dogum korkusu puanini etkileyen bir faktor
olmadig ortaya ¢ikmistir; Biilez ve arkadaslarinin 2019-2020 yillart arasinda gebelerin
sosyal fobisinin dogum korkusu tizerindeki etkisini incelemek iizere yaptig1 calismada
gebelerin egitim diizey seviyesi arrtikca W-DEQ puan ortalamasinin da arttigi
goriilmiistiir. Barat ve arkadaslarmin 2019-2020 tarihleri arasinda iran’da gebelerin
dogum korku seviyesini ve etkileyen faktorleri inceleyen ¢alismada egitim diizeyi ile
gebelerin W-DEQ puan ortalamasi arasinda bir iliski bulundugunu; lisans iistii egitim
seviyesinde olan gebelerin dogum korku seviyesinin lisans egitim seviyesindeki
gebelerde 3.27 kat daha yiiksek bir seviyede oldugu goriilmiistiir (Sterksen, Garthus-
Niegel, Adams, et al., 2015; Soltani, Eskandari, Khodakarami et al., 2017; Arslantas,
Coban, Dereboy ve ark., 2020; Biilez ve Ugtu, 2021; Barat, Kordinejad, Faramarzi et al.,
2023). Calisma verisi literatiir ile karsilastirildiginda farkli sonuglar goriilmekle birlikte
cogunlukla egitim seviyesi ile korkunun pozitif yonlii bir iliski i¢inde oldugu
anlagilmaktadir. Bu durumun bireysel farkliliklardan, siirecin birey i¢in Oneminden,

farkindalik seviyelerinden kaynakli olarak degisiklik gosterdigi varsayilabilinir.

Gebelerin Onceki vajinal-sezaryen dogum sayis1 ve yasayan toplam cocuk sayisi
arttikca dogum korkusu ve dogumun tibbi bir siire¢ oldugu inancin azalmakta, dogal bir
slire¢ oldugu inanci ise artmaktadir (Tablo 4.7.). Bilge ve arkadaslarinin 2019 yilinda
gebelerin yasayabilecegi dogum korkusunu belirlemek ve etki eden faktorleri bulmak
icin yapmis oldugu arastirmada primipar kadinlarin dogum korkusunun daha yiiksek
oldugu, dnceden yasanmis olan gebelik say1 ve yasayan canli ¢cocuk sayisinin dogum
korkusu puanina etki etmedigi anlasilmigtir. Sahin ve arkadaslarinin 2008 tarihinde
gebelerin dogum korkularint ve buna sebep olan faktorleri inceledigi calismada

katilimcilarin dogum eylem sayisinda artis oldukca dogum korkusunda artisin da devam
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ettigi gozlenmistir. Ilska ve arkadasglarmin 2019-2020 tarihleri arasinda Polonya’da
gebeliginin {iglincli trimester siirecinde bulunan kadinlarin obstetrik ve psikolojik
Ozellikleri ile yasayabilecegi dogum korkusu arasindaki iliskiyi incelemek ve siddetli
seviyede dogum korkusu yasayan kadinlar1 belirlemek i¢in yapmis oldugu arastirmada
multipar kadinlarin dogum korkusu seviyesinin diger gruba gore daha anlamli seviyede
yiiksek oldugu;Aslan ve arkadaslarinin 2018 yilinda gebelik haftas1 ile sayisinindogum
korkusu seviyesine etkisini inceledigi calismada katilimcilarin egitim diizeyinde artis
olduk¢a dogum korkusu puaninin da artis gosterdigi gortilmustiir (Khwepeya, Lee, Chan
et al., 2018; Aslan ve Biyik, 2020; Bilge, Donmez, Olgag et al., 2022; Sahin, Ding ve
Dissiz, 2021; llska, Brandt Salmeri, Kotodziej Zaleska et al., 2021). Daha 6nce dogum
eylemini deneyimlemis olmalari, primiparlara gére multiparlarin daha hizli ve kolay
dogum yaptiklarin1 diisiinmesi,daha az stres yasamalari, dogum sancilarin1 daha kontrol
edebileceklerini diisiinmesi, daha 6nceki dogumlarinin kolay gergeklestirmis olmasi,
gibi sebeplerle dogum korkularmin azaldigi ve bu siireci gergeklestirebileceklerine olan
inanglarinin artmasi nedeniyle dogumun dogal bir siirecle sonlanacagina olanlarinin da

artmasi saglaniyor olabilir.
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5.2. SONUC VE ONERILER

Arastirma, gebelerde COVID-19 korkusunun dogum inang ve beklentileri

tizerine etkisinin incelenmesi amaciyla tanimlayict ve kesitsel tipte gerceklestirildi.

Veriler “Kisisel Bilgi Formu” (EK-1), “Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi”

(EK-2), “Dogum Inanclar1 Olcegi” (EK-3) ve “Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi

Olgegi” (EK-4) ile arastirma kapsamina alinan COVID-19 pandemisi sirasinda gebe

olan/dogum yapan kadinlarla toplandi. Arastirma sonucunda asagida yer alan bulgulara

ulasildi.

Kadinlarin yas ortalamas1 27.2+4.8 olarak; gebelerin c¢ogunun egitim
diizeyinin lise mezunu oldugu; hane igerisindeki maddi gelir/gider durum
diizeyinin esit oldugu; tamamina yakininin ilde ikamet ettigi; ¢ogunlugunun
kronik hastaliga sahip olmadigi bulundu (Tablo 4.1).

Calismaya katilan kadinlarin vajinal dogum sayis1 ortalamasinin 1.4+1.2,
sezaryen dogum sayisi ortalamasinin  0.4+0.7, yasayan ¢ocuk sayisi
ortalamasinin ise 1.8+1.4 oldugu bulundu (Tablo 4.2).

Tamamina  yakinmmin  gebelik  siirecinde  alkol ~ ve  sigara
kullanmadigi/tikketmedigi; ¢ogunlugunun herhangi bir kurumda g¢alismadigz;
yartya yakininin diizenli egzersiz yaptig1 belirlendi (Tablo 4.2).

Gebelerin ¢ogunlugunun istemli gebelik yasadiklari; yaridan fazlasinin
dogum tercihlerinin vajinal (normal) dogum oldugu; yaridan fazlasinin
vajinal dogum ile gebeliklerini sonlandiklari; sezaryen dogum ile
gebeliklerini sonlandiran kadinlarin en sik “Hekim istegi” nedeniyle sezeryan
olduklarint belirttikleri goriildi (Tablo 4.2).

COVID-19 pandemisi yasanirken gebelerin ¢ogunlugunun sosyal hayatinda
sorunlar yasadigl; c¢ogunlugunun hastaneye gitmekten korktugu ancak
tamamina yakinimin rutin muayene ziyaretlerine gittigi; enfeksiyondan
korunmak igin gerekli olan tedbirleri uyguladigi, COVID-19’un kendisinin
ve bebeginin saghigina etkisini bildigi; hastalik siireci ile 1lgili
bilgilendirmelerin hekim ve hemsire tarafindan kendisine yapildigini

belirttigi goriildii (Tablo 4.3).
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Gebelerin COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamasi sonucuna gore orta
seviyede korku yasadiklari; Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi’ne gore
“ileri seviyede” dogum korkusu yasadigi; Dogum Inanglari Olgegi’nin
dogumun “Dogal Siire¢” olduguna dair inanglarinin yiiksek ve dogumun
“T1bbi Siire¢” olduguna dair inanglarinin ise diisiik diizeyde oldugu goriildii
(Tablo 4.4).

Calisanlarda, kronik hastaligi olmayanlarda, istemli gebelik yasayanlarda,
gebeliginde diizenli olarak takiplerini yaptiranlarda, gebelikte rutin
kontrollerine gidenlerde, pandemiden kaynakli sosyal yasantisinda sorunlar
yasayanlarda, COVID-19 enfeksiyonu i¢in  koruyucu Onlemleri
uygulayanlarda, hemsire tarafindan covid ile ilgili bilgilendirilenlerde covid
korkusunun ve dogum korkusunun daha fazla oldugu;

Calismayanlarda, kronik hastaligi olanlarda, egzersiz yapanlarda, istemli
gebelik yasayanlarda, sigara kullanmayan ve alkol tiikketmeyenlerde dogumun
dogal olduguna olan inancin daha yiiksek oldugu;

Gebeliginde diizenli olarak takiplerini yaptirmayanlarda, gebelikte rutin
kontrollerine gitmeyenlerde, pandemiden kaynakli sosyal yasantisinda
sorunlar yasayanlarda, COVID-19 enfeksiyonu i¢in koruyucu onlemleri
uygulamayanlarda, hekim veya hemsire tarafindan covid ile ilgili
bilgilendirilmeyenlerde dogumun dogal olduguna olan inancin daha yiiksek

oldugu bulundu.

Arastirma siirecinde elde edilen bulgular ve sonuglar 151¢1inda yapilabilecek

oneriler;

e COVID-19 enfeksiyon bulas korkusundan kaynakli gebelerde olusan
hastaneye gitme korkusunu ve randevularini geciktirme diisiincelerini
minimum seviyeye diisiirmek i¢in saglik personelleri tarafindan yiiz yiize
veya online olarak egitim/destek programlarinin verilmesi gerektigi;

e Pandemi siirecinde uygulanan kisitlamalardan veya gebenin enfekte olma

korkusundan kaynakli olusturmus oldugu sosyal yasanti ortamini
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diizeltebilmesi i¢in gerekli olan psiko-sosyal destegin alinmasina
hemsirelerin/partnerlerin destek vermesi;

Gebelik siirecinin saglikli bir sekilde yasanabilmesi i¢in gebelerin stres,
kaygi, korku vb. gibi olumsuz duygulari en az seviyede yasamasi
gerektigi belirtilmektedir. COVID-19 enfeksiyonunun ortaya ¢ikmasi ile
birlikte gebelerde  goriilebilecek COVID-19  korku  seviyesini
azaltabilmek ve yasanan korkunun etkilerini dnleyebilmek icin gerekli
bilgilendirmelerin ve c¢aligsmalarin yapilmasi ve bu siirecte gebenin
yasantisinda partner/aile/cevre/saglik personeli desteginin eksik olmamasi
gerektigi;

“COVID-19 Korkusu Olgegi” ve “Dogum Inanglart Olgegdi nin
Tiirkiye’de daha ¢ok kullanilmasi ve gelistirilmesinin saglanmast;
COVID-19 enfeksiyonunun gebelik ve dogum eylemi siirecine etkisini
incelemek amaciyla Tiirkiye’de daha ¢ok ¢aligmalarin yapilmast;
Gebelerin yasadigi dogum korkusunun seviyesini azaltabilmek igin
negatif etkenlerin belirlenmesi ve o etkenlerin iyilestirilebilmesi igin
gerekli caligmalarin yapilmasi,

Pandemi gibi durumlarda daha etkin ve kesintisiz bir hizmet alimi
saglamak adina g¢evirimigi egitimlerin yayginlastirilmasinin saglanmasi

Onerilmektedir.
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7. EKLER

EK-1: GONULLU ONAM FORMU

Koronaviriis enfeksiyonu (COVID-19); Diinya Saglik Orgiitii tarafindan acil bir
kiiresel halk sagligi sorunu olarak tiim insanlarin sagligini tehdit eden bulasici salgin
hastalik (pandemi) olarak ilan edilmistir. “Gebelerde COVID-19 Korkusunun Dogum
Inan¢ ve Beklentilerine Etkisi’ni incelemek amaciyla vyiiriittiigiimiiz bu calismada,
COVID-19 Pandemi ile miicadele ettigimiz su giinlerde ankete vereceginiz destek cok
Oonemlidir.

O nedenle sizi “Gebelerde COVID-19 Korkusunun Dogum Inanc Ve
Beklentilerine Etkisi” baslikli bir arastirmaya davet ediyoruz. Sizden “Kisisel Bilgi
Formu”,“Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi”, "Dogum Inanglari Olgegi” ve
“Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi” doldurmaniz istenecektir. Anket doldurma
stiresi en ¢ok 15-20 dakika kadardir. Bu arastirmaya yaklasik 300 gebenin katilmasi
planlanmaktadir.

Calismaya katilip katilmama kararin1 vermeden dnce, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik
onem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. Isterseniz
bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin
acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket calismasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Caligmaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in
onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir Size verilen anket formlarindaki sorular
yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Forumu’ndaki tiim agiklamalari okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
ad1 belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli ya da gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakabilecegimi
biliyorum.

Katihmcinin Adi Soyada:
Imza/Tarih :

Onama Taniklik Eden Kisinin Adi Soyadi
Imza/Tarih

Sorumlu Arastirmaci: Dr.Ogr.Uyesi Nilgiin AVCI
Imza:
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EK-2: DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Calismada “Gebelerde COVID-19 Korkusunun Dogum inang ve Beklentilerine Etkisi”ni incelemek
amaclanmistir. Caligmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Anket formundaki sorularin sizi rahatsiz
etmesi durumunda istediginiz zaman anketi doldurmaktan vazgegebilirsiniz. Elde edilecek bilgiler gizli

tutulacak olup bilimsel ¢alisma diginda baska amaglar igin kullanilmayacaktir.

1 Yasiniz: ....ooooiiiiiiiiiii (Belirtiniz)
Egitim durumunuz:
1)  Okuma yazma bilmiyor 5)  Lise mezunu
5 2)  Okuma yazma biliyor 6)  Universite mezunu
3)  Ilkokul mezunu 7)  Yiksek lisans/ Doktora mezunu
4)  Ortaokul mezunu
3 Gebelik haftasi: ............... hafta / ay
A Gelir durumunuz :
1() Gelirgiderdenaz 2 () Gelir gidere esit 3 () Gelir giderden fazla
Gebelikte ¢calisma durumu:
5 1 () Ev hanimu 2 () Calisryor 3 () Emekli 4 () Diger:.........
Yasanilan yer:
6 |10)11 2 () 1lge 3 () Kasaba 4 () Koy
Stirekli tedavi gordiigiiniiz kronik bir rahatsizliginiz var mi?
7
1 ( ) Haywr 2 ( )Evetiseyazimiz.....................
Gebelik siirecinde yiiriiylis ve/veya egzersiz yapiyor musunuz?
8 1 ( ) Hayir 2 () Evet
Gebelik siirecinde sigara kullantyor musunuz?
9 1 ( ) Haywr 2 () Evet
Gebelik siirecinde alkol kullantyor musunuz?
1 ( ) Hayir 2 () Evet
10
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B.)

GEBELiK VE DOGUM iLE iLGiLi VERILER

11
12 | Sezaryen sayiSINIZ:.....cocoveuerrerenereanens
13 | Toplam yasayan gocuk sayiSINIZ:.......cccerenne
Suan ki gebelik istenilen bir gebelik mi?
14
1 () Hayrr 2 ( ) Evet
Su anki gebeliginiz de dogum sekli tercihiniz nedir?
15 1 ( ) Normal (Vajinal) dogum 2 () Sezaryen dogum
Su anki gebeliginizde dogum sekli sezaryen dogum isteniyorsa nedeni nedir?
16 1( ) Agrisizdogum yapma 2 () Dogumdan korkma 3 () Doktor istegi
C. | KORONAVIRUS PANDEMI SURECI iLE iLGiLi VERILER
Koronaviriis pandemi sirasinda gebelik takipleriniz i¢in hastaneye diizenli gidiyor musunuz?
1 ( ) Hayir 2 () Evet
17
Koronaviriis pandemi sirasinda gebelik takipleriniz i¢in hastaneye gitmekten korkuyor
musunuz?
18 | 1 ( ) Hayir 2 () Evet
Koronaviriis pandemi sirasinda sosyal yasantiniza devam etmekten korkuyor musunuz?
1 ( ) Haywr 2( ) Evet
19
Gebelik takipleriniz sirasinda devletin belirledigi korunma kurallarina uyuyor musunuz?
1 () Hayir 2 () Evet
20
Gebelikte Koronaviriis enfeksiyonu bulasi olmasi halinde etkileri hakkinda bilginiz var mi?
21 1 () Hayir 2 () Evet
Gebelikte Koronaviriis enfeksiyonu bulasi olmasi halinde anne ve bebek sagligina etkileri
29 konusunda doktorunuz size ayrintil bilgi verdi mi?
1 ( ) Hayir 2 () Evet
Gebelikte Koronaviriis enfeksiyonu bulasi olmasi halinde anne ve bebek sagligina etkileri
konusunda hemsire ve/veya ebeniz size ayrintili bilgi verdi mi?
24 | 1( ) Hayir 2 () Evet
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EK-3: KORONAVIRUS ( COVID-19 ) KORKUSU OLCEGI

Degerli Katilimei, asagida sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her
bir maddeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en iyi tanimlayan segenegi isaretleyiniz.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Sizden beklenen igtenlikle cevap vererek
bilimsel bir calismaya yardimct olmaniz. Liitfen biitlin sorularla 1ilgili
goruslerinizi ifade ediniz.

Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olcegi

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum

Kesinlikle

Katilyorum

1.En ¢ok COVID-19’dan korkuyorum

2.COVID-19’u diisiinmek beni rahatsiz
ediyor.

3.COVID-19’u diisiindiigiimde ellerim
titriyor.

4.COVID-19 nedeniyle hayatim1
kaybetmekten korkuyorum.

5.Sosyal medyada COVID-19 ile ilgili
haberleri ve hikayeleri izlerken sinirleniyor ya
da endigeleniyorum

6.Uyuyamiyorum ¢iinkii COVID-19’a
yakalanmaktan endige ediyorum.

7.COVID-19’a yakalanabilecegimi
diisiindiigtimde kalbim hizla atiyor ya da

carpiyor
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EK-4 :WiJMA DOGUM BEKLENTISi / DENEYiIM OLCEGi (W-DEQ) A
VERSIYONU
Bu anket formu, kadinin dogum sancilar1 ve dogumu sirasinda

yasayabilecegi duygu ve diisiincelerini kapsamaktadir.Her bir sorunun yanit1 0’ dan 5’e
kadar derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki yanitlar (sirasiyla 0 ve 5) asir1 uglardaki
duygu ve diistinceleri yansitmaktadir. Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum
sancilarinizin ve dogumu- nuzun nasil gergeklesecegini hayal ettiginiz duruma en
uygun diisen sayiy1 daire igine ala- rak isaretleyiniz. Liitfen sorular1 yanitlarken hayal
ettiginiz dogum sancilarini ve dogumu diisiiniiniiz, timit ettiginiz seklini degil.

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi

Katihyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum

Tamemen

(W-DEQ) A versiyonu

1. Dogum sancilart ve dogumun genel
olarak mitkemmel olacagini
diistinliyorum.

2. Dogum sancilart ve dogumun genel
olarak korkung olacagini diisiniiyorum.

3. Kendimi dogum sancilar1 ve dogum
sirasinda genel olarak yalniz
hissedecegimi diigiiniiyorum.

4. Kendimi dogum sancilar1 ve dogum
sirasinda genel olarak giiglii
hissedecegimi disiiniiyorum.

5. Kendimi dogum sancilari ve dogum
sirasinda genel olarak kendinden emin
olacagimi diigliniiyorum.

6. Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum
sirasinda genel olarak korkmus
hissedecegimi diigiiniiyorum.

7. Kendimi dogum sancilari ve dogum
sirasinda genel olarak yiiz iistii
birakilmis hissedecegimi diigiiniiyorum.

8. Kendimi dogum sancilart ve dogum
sirasinda genel olarak gii¢siiz
hissedecegimi diigiiniiyorum.

9. Kendimi dogum sancilar1 ve dogum
sirasinda genel olarak giivende
hissedecegimi diisiiniiyorum.

10.Kendimi dogum sancilar1 ve dogum
sirasinda genel olarak bagimsiz
hissedecegimi diigiiniiyorum.
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11.Kendimi dogum sancilar1 ve dogum
sirasinda genel olarak umutsuz
hissedecegimi diigiiniiyorum.

12.Kendimi dogum sancilar1 ve dogum
sirasinda genel olarak gergin
hissedecegimi diigiiniiyorum.

13.Kendimi dogum sancilar1 ve dogum
sirasinda genel olarak memnun
hissedecegimidiisiiniiyorum.

14. Kendimi dogum sancilar1 ve dogum
sirasinda genel olarak hosnut
hissedecegimi diisliniiyorum.

15. Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum
sirasinda genel olarak terkedilmis
hissedecegimi diigiiniiyorum.

16. Kendimi dogum sancilari ve dogum
sirasinda genel olarak tamamen kendine
hakim hissedecegimi diigiiniiyorum.

17. Kendimi dogum sancilar1 ve dogum
sirasinda genel olarak rahat
hissedecegimi diigiiniiyorum.

18. Kendimi dogum sancilar1 ve dogum
sirasinda genel olarak mutlu
hissedecegimi diigiiniiyorum.

19. Dogum sancilari ve dogum sirasinda
agir1 panik olacagimi diisliniiyorum.

20. Dogum sancilar1 ve dogum sirasinda
agir1 imitsiz olacagimi diigiiniiyorum.

21. Dogum sancilar1 ve dogum sirasinda
asir1 gocuga kavusma isteginde
olacagimi diisiiniiyorum.

22. Dogum sancilar1 ve dogum sirasinda
asir1 0z giivenli olacagimi diisiiniiyorum.

23. Dogum sancilar1 ve dogum sirasinda
son derece gilivenli olacagimi
diigiiniiyorum.

24. Dogum sancilar1 ve dogum sirasinda
agrili olacagimi diigiiniiyorum.
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25. Dogum sancilarimin en yogun
oldugu zamanda kotii bir sekilde
davranacagimi diisliniiyorum.

26. Dogum sancilarimin en yogun
oldugu zamanda bedenimin biitiin
kontrolii saglamasina izin verecegimi
diistinliyorum.

27. Dogum sancilarimin en yogun
oldugu zamanda kontroliimii tamamen
kaybedecegimi diislinliyorum.

28. Bebegi dogurdugunuz anda son
derece keyifli hissedecegimi
distiniiyorum.

29. Bebegi dogurdugunuz anda son
derece dogal hissedecegimi
distinliyorum.

30. Bebegi dogurdugunuz anda son
derece tamamen olmasi gerektigi gibi
olacagini diigiiniiyorum.

31. Bebegi dogurdugunuz anda son
derece tehlikeli hissedecegimi
diistinliyorum.

32. Son bir ay i¢inde dogum sancilar1 ve
dogumunuz ile ilgili diistinceleriniz oldu
ise; ornek verebilir misiniz? (dogum
sancilar1 ve dogumunuz sirasinda
bebeginizin dlecegine iliskin
diislinceleriniz)

33. Son bir ay i¢inde dogum sancilart ve
dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu
ise; ornek verebilir misiniz? (dogum
sancilar1 ve dogumunuz sirasinda
bebeginizin zarar gorebilecegine iliskin
diistinceleriniz)
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EK-5: DOGUM INANCLARI OLCEGI

Olgek igeriginde iki adet alt boyut bulunmaktadir. Bu boyutlardan biri dogumu dogal bir

siirec  olarak degerlendirirken, digeri tibbi bir siire¢ olarak degerlendirmektedir. Olgek, dogal

siire¢ inancina yonelik 5 madde (3, 5, 7, 8 ve 11. maddeler) ile tibbi siire¢ inancina yonelik 6

maddeyi (1, 2, 4, 6, 9 ve 10. maddeler) karisik sira ile i¢ine alan toplamda 11 maddeden

olugmaktadir. Tibbi siire¢ inanci icin alinabilecek en diisiik puan 6, en yiiksek puan 30 iken;

dogal siire¢ inanci i¢in alinabilecek en disiik puan 5, en yiiksek puan ise 25°dir. Her alt boyuta

ait maddelerin toplam puaninin, o alt boyuta ait madde sayisina bdliinmesi suretiyle aritmetik

ortalamas1 alinmaktadir. Aritmetik ortalama sonucu rakamsal degeri yiiksek olan grup kadinin

dogum inancini olusturmaktadir. Ayrica 6lgekte alt boyutlar kendi aralarinda degerlendirilecek

olup ters kodlama gerektirecek madde bulunmamaktadir.

Dogum Inanclar1 Olcegi

Kesinlikle

katiliyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

1.Dogum tibbi bir olaydir.

2.Glinlimiizde kadinlarin dogum sancisi
¢ekmesi i¢in hi¢bir neden yoktur.

3.Kadin bedeni nasil dogum yapacagin bilir.

4.Dogum sirasinda ters gidebilecek bir¢ok sey
vardir.

5.Dogumun kendi akiginda ilerlemesine izin
verilmelidir.

6.Cogunlukla, kadinin viicut yapisi onun normal
dogum yapmasina izin vermez.

7.Dogum dogal bir olaydir.

8.Dogum agris1 dogum deneyiminin 6nemli bir
parcasidir.

9.Dogum dikkatli bir tibbi bakim ve izlem
gerektirir.

10. Dogum tehlikeli bir siiregtir.

11. Dogum kadim gii¢lendiren- ruhsal olarak
oldunlastiran bir deneyimdir.
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EK-6: Etik Kurul Onam
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EK-7: Kurum izni
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EK-8: COVID-19 Korkusu Olcegi Kullanim izni
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EK-9: Wijma Dogum Beklentisi Ol¢egi Kullanim Izni
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EK -10: Dogum Inanclar1 Ol¢egi Kullanim izni
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8. OZGECMIS
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