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OZET

Covid-19 Algi ve Korkusunun Kadinlarda Gebelik Planlamaya Etkisinin
Incelenmesi

Amag: Bu c¢alisma, Covid-19 alg1 ve korkusunun kadinlarda gebelik planlamaya
etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve iligkisel tipteki aragtirma, 15 Temmuz-31
Aralik 2021 tarihleri arasinda web tabanli olarak sosyal medya gruplarina (instagram,
facebook, twitter, whatsapp) liye olan 202 evli kadin iizerinde yiritildi. Verilerin
toplanmasinda, kisisel bilgi formu, Covid-19 Hastalik Algis1 Olgegi, Covid-19’un
Kontrolii Algist Olgegi ve Covid-19 Korkusu &lgegi kullanildi. Verilerin analizinde
ortalama, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi, Pearson korelasyon, linear
regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Katilimecilarin  yas ortalamasimin  30.10+£3.94, evlilik = siiresinin
5.25+4.14 yi1l ve %86.6’smin iiniversite ve lizeri egitime sahip oldugu belirlendi.
Katilimcilarin %68.3’iinlin pandemi doneminde modern aile planlamasi yontemlerine
gegis yaptigl, %46.5’inin ¢ocuk sahibi olma diistincesini erteledigi, %59.4’tinliin pandemi
doneminde gebe kalma endisesi yasadig1 saptandi. Kadinlarin Covid-19 hastalik algisi
yiiksek, Covid-19 kontrol algist ve korku diizeyleri orta seviyededir. Covid-19 korkusu
arttikca Covid-19 hastalik algis1 artmakta, Covid-19’un kontrolii algis1 azalmaktadir
(p<0.05). Covid-19 hastalik ve kontrolii algis1 birlikte Covid-19 korkusundaki degisimin
%8.3’1inli agiklamaktadir. Covid-19 kontrol algisi, ¢ocuk sahibi olmay1 diisiinmenin
pozitif bir yordayicisidir (=0.17, p<0.05). Covid-19 korkusunun, pandemide g¢ocuk
erteleme istegine etkisinin ve pandemide gebe kalma endisesinin pozitif bir yordayicisi
oldugu saptandi (p=0.27, p<0.001; p=0.28, p<0.001). Covid-19 korkusu pandeminin
cocuk erteleme istegine etkisindeki varyansin %7.5’ni, pandemide gebe kalma
endisesindeki varyansin %8’ini (R?=0.080, diizeltilmis R*=0.075, F=17.400, p<0.001)
aciklamaktadir.

Sonug: Covid-19 alg1 ve korkusunun kadilarin gebelik planlamasi iizerine etkili
oldugu, aile planlamasi ve dogurganlik tercihlerini degistirdigi gozlemlendi.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, Covid-19, Covid-19 algisi, Covid-19
korkusu, ebe, gebelik planlamasi, koronaviriis



ABSTRACT

Investigation of the Effect of the Perception and Fear of Covid-19 on Pregnancy
Planning in Women

Aim: This study was conducted to determine the effect of the perception and fear
of Covid-19 on pregnancy planning in women.

Materials and Methods: The descriptive and correlational study was carried on
a web-based basis on 202 married women, who were members of social media groups
(Instagram, Facebook, Twitter, WhatsApp) between July 15 and December 31, 2021. The
personal information form, Perception of Covid-19 Scale, Perception of Control of
Covid-19 Scale, and Fear of Covid-19 Scale were used to collect data. Mean, independent
samples t-test, one-way analysis of variance, Pearson's correlation, and linear regression
analyses were used in the data analysis.

Results: The participants' mean age was 30.10+3.94 years, the average duration
of marriage was 5.25+4.14 years, and 86.6% had university education or higher
education. Of the participants, 68.3% switched to modern family planning methods
during the pandemic, 46.5% postponed the thought of having a child, and 59.4% had
anxiety about becoming pregnant during the pandemic. Women's perception of Covid-19
disease was high, while their perception of control and fear of Covid-19 were moderate.
As the fear of Covid-19 increases, the perception of Covid-19 increases, and the
perception of control of Covid-19 decreases (p<0.05). The perceptions and control of
Covid-19 together explain 8.3% of the variance in fear of Covid-19. The perception of
control of Covid-19 is a positive predictor of thinking about having a child ($=0.17,
p<0.05). Fear of Covid-19 is a positive predictor of the effect of the pandemic on the
desire to postpone having a child and anxiety about becoming pregnant during the
pandemic (f=0.27, p<0.001; p=0.28, p<0.001). Fear of Covid-19 explains 7.5% of the
variance in the effect of the pandemic on the desire to postpone having a child and 8% of
the variance in anxiety about becoming pregnant during the pandemic (R?=0.080,
adjusted R?=0.075, F=17.400, p<0.001).

Conclusion: The perception and fear of Covid-19 affect women's pregnancy
planning. It was observed that the perception and fear of Covid-19 changed women's
family planning and fertility preferences.

Keywords: Family planning, Covid-19, perception of Covid-19, fear of Covid-
19, midwife, pregnancy planning, coronavirus
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1. GIRIS

Pandemi diinya geneline yayilarak bir¢ok insanin hastalanmasina ve oliimiine
neden olan salgin hastalik olarak tanimlanmaktadir.? Tarih boyunca birgok salgin
hastalik farkli isimlerle insanligi etkilemistir. Son olarak Covid-19 (Koronaviriis
Hastalig1) Diinyada ilk kez 2019’un Aralik ayinda solunum yolu enfeksiyonu olarak
ortaya ¢cikmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2020 Ocak aymda Koranaviriis salginimi
uluslararasi yayilim gosterdigi i¢in halk sagligi acisindan acil durum olarak acgikladi ve
2020 Mart ayinda pandemi olarak ilan etti.® Tiirkiye’de ise ilk kez 11 Mart 2020°de ortaya
cikmistir.t

Covid-19, ¢ok uzun zamandir goriilen en biiyiik salgin olarak kabul edilmistir.

Covid-19’un kisa siirede bulagsmasi, yayilimmm hizli olmast ve oOlim ile
sonuclanabilmesinden dolayr dnlenmesi i¢in politikalar uygulanmistir. Bu politikalar
halki sosyal, kiiltiirel, fiziksel, seksiiel, psikolojik ve ekonomik agidan etkilemistir.”

Pandemi donemlerinde {ilkelerde saglik hizmetlerinin planlamas1 yapilirken
salginlarin cinsiyete dayali etkilerinin goz ardi edildigi ve yeterince ele alinmadigi
vurgulanmaktadir.® Covid-19 pandemisi de tiim insanlig1 etkilemis olmakla birlikte
cinsiyetlere gore de farkli etkiler olusturmustur. Pandemi siirecinde hastaligin erkek ve
kadin sagligin1 nasil etkilediginin bilinmesi toplumu anlamada dogru bir adim atilmasina
temel olusturmaktadir.” Sosyal izolasyon sebebiyle evlerde kalma siiresi artmis ve bu
durum en ¢ok kadinlar1 etkilemistir. Kadinlarin saglik ve egitim hizmetlerine ulagsmada
aksakliklar yasamasi, evlerde artan is yiikii bunlardan sadece bazilaridir.®® Kadinlarin
aile i¢inde pek cok konuda s6z sahibi olamamasi, aile i¢i ¢atigmalara neden olmaktadir.
Bu gibi sorunlarin kadinlar1 sosyal, fiziksel ve psikolojik agidan etkilemesi olagandir.®

Gegmis yillarda diinyada ortaya ¢ikan salgin hastaliklarin cinsiyet tizerindeki

etkilerine bakildiginda ebola ve zika viriislerinin kadinlar1 erkeklerden daha fazla



olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Ebola viriisii sebebiyle egitimin aksamasi sonucunda
erken yasta evlilikler ve addlesan gebelikler artmistir. Saglik hizmetlerindeki aksamalar
ile anne-bebek oliim oranlarinda artislar meydana gelmistir. Ayrica lireme sagligi
hizmetleri etkilenmis, kontraseptif kullanim1 ve aile planlamasi (AP) hizmetine erisim
azalmstir.®® Zika viriisiiniin anomalili bebek dogurma ile iliskisinin saptanmasindan
dolayr kadinlarin salgin déneminde hijyenik olmayan ortamlarda kiiretaj olmalarina
neden oldugu belirtilmistir.®°

Birlesmis Milletler cinsel saglik ve iireme sagligi raporuna goére pandeminin
sebep oldugu aksakliklardan dolay:1 115 diisiik ve orta gelirli lilkede on milyona yakin
kadin AP hizmetlerine ulasamamistir. Bu nedenle diinyada 1,4 milyon istenmeyen
gebelik meydana gelmistir. AP hizmetlerine erisimde 2020 yilinda ortalama 3,6 aylik bir
kesinti yaganmustir. Ornek olarak Kenya ve Malavi’de ergen yaslarda gebeliklerin arttig1
goriilmiistiir. 't

Salgin doneminde saglik sisteminin yetersiz oldugu iilkelerde, aile planlamas1 ve
tireme saglig1 hizmetlerinde yasanan gecikmelerden dolayr dogum oranlari ciddi anlamda
etkilenmistir. Baz1 kadinlar gebeligi ertelerken, baz1 kadinlar ise istenmeyen gebelikler
yasamistir. Avrupa iilkelerinde dogum oranlarinda %10’un iizerinde bir azalma olmustur.
Tiirkiye de ise dogurganlik hizinin, 2020 yilinda en diisiik hiza geriledigi Diinya Niifus
Giinii Raporunda agiklanmistir. 2019°da 1.88 olan toplum dogurganlik hizinin, 2020°de
1.76ya diistiigii belirtilmistir.

Gebelik planlama, giftlerin ne zaman, hangi araliklarda ve kag¢ tane g¢ocuk
isteyeceklerini belirlemesidir. 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA), halen
evli kadinlarin %12’sinin karsilanmamis AP ihtiyaci oldugunu; bu kadinlarin %4 iiniin
doguma ara vermek istedigini, %8’inin ise arttk dogum yapmak istemedigini

gostermektedir.”® Salgin hastalik olmadiginda dahi durum boyle iken pandemi



doneminde kadimlarim aldig1 iireme saghg hizmetlerinin etkilenmesi kagimilmazdir.*

Pandemi doneminde diinyada saglik sistemlerinin finansal kaynaklar1 ve insan
giicii, Covid-19 tan1 ve tedavi hizmetlerine kaymustir. Bu yiizden diger saglik hizmetleri
olumsuz etkilenmistir. Bu hizmetlerden biri de tireme sagligi hizmetleridir. Birlesmis
Milletler Niifus Fonu (UNFPA) yayinladigi1 rehberde iireme sagligi hizmetlerinin salgin
boyunca énemli bir halk saghig sorunu oldugunu agiklamistir.’® Pandemi siiresince
kadinlar, salginin etkileriyle iireme saglig1 hizmetlerine yeterli diizeyde ulasamamaktadir.
Degisen saglik sunumu, sokaga ¢ikma yasaklarinin olmasi, sinirli sosyal hayat tedbirleri,
pandemi nedeniyle ailede yasanan ekonomik etkilenmeler yiiziinden AP hizmetlerini de
olumsuz etkilenmistir.®2 Ureme sagh@ alaninda yasanan bu aksakliklar kadinlarda
istenmeyen gebeliklerin, istemli diigiiklerin, giivensiz kosullarda yapilan kiirtajlarin
artmasina neden olacaktir. 161/

Bazi aile veya kadinlar uzun siire evde kalmay1 gebelik ve ¢ocuk sahibi olmak
acisindan bir firsat olarak da gorebilirler. Pandemi doneminde gebe kalinmasi durumunda
kadin, dogum oncesi bakim hizmetlerinden hem hastaliga yakalanma korkusuyla saglik
merkezlerine gitmekten cekindikleri i¢in, hem de saglik hizmet sunumunda yaganan
stkintilar nedeniyle yeterince yararlanamayacaktir.®® Salgin kosullar sirasinda, giivenli
annelik hizmetlerinin de nitelikli bir sekilde siirdiiriilmesine devam edilmelidir.’®* DSO
pandemi siiresince iilkelerin %68’inde aile planlamasi hizmetlerinin aksadigini, %9 unda
bu hizmetlerin tamamen bozuldugunu, %353’linde dogum oncesi bakim hizmetlerinin,
%32’sinde dogum hizmetlerinin kismen kesintiye ugradigini belirtmistir.2> UNFPA,
saglik hizmeti sunumunda yasanan aksamalar sonucunda 3 aylik asgari diizeyde aksaklik
ile 325.000, 12 aylik yiiksek diizey aksaklik yasanmasi durumunda ise 15 milyon
istenmeyen gebeligin  yasanabilecegini  bildirmektedir.? Covid-19 doéneminde

Brezilya’da yetersiz dogum oncesi bakim hizmetlerinin yliksek anne 6liim oranlari ile



iliskili oldugu, Kenya, Uganda, Tanzanya gibi iilkelerde yetersiz antenatal bakim ile
hastaneye bagvuran kadin sayisinin arttifi, Nepal’de dogumlarin hastanede yapilma
oranlarinin azalmasina bagl olarak 6lii dogum ve yenidogan Gliimlerinin artti§1 rapor
edilmistir.??

Pandemi siirecinde yasanan ekonomik ve sosyal yasamdaki degisiklikler ciftlerin
dogurganlik tercihlerini etkilemektedir. Ureme sagligi hizmetlerine erisimde yasanan
aksakliklar dogurganlig1 etkileyebilmekte ya da ¢iftler pandemi donemini firsat kabul
edip gebelik planlayabilmektedir. Pandemi déneminde Hindistan’da kontraseptif
kullanimi ortalama %28 azalmustir.® Bir calismada Amerika Birlesik Devletleri’nde
kadinlarin  %40°dan fazlasi, Covid-19 salgin1 nedeniyle ¢ocuk sahibi olma
zamanlamasina iliskin planlarimi degistirdiklerini, %33’ti Covid-19 nedeniyle saglik
kurulusuna gitmeyi ertelediklerini, %23’ pandemi déneminde uzun etkili kontraseptif
yontem kullanmay diisiindiiklerini belirtmislerdir.?*

Ebeler lireme saglig1 hizmetlerinin sunumunda etkin rolii olan profesyonel meslek
grubudur. Pandemi doéneminde Ozellikle gebelik oncesi danigmalik hizmetlerinin ve
dogum oOncesi bakim hizmetlerinin devam ettirilmesi anne-cocuk sagligi agisindan
onemlidir. Pandemi siirecinden kaynakli saglik kurumlara gidemeyen kadinlara ebeler
tarafindan uzaktan saghk hizmet sunumu ve danismanlik saglanmalidir.?® Ebelerin
pandemi nedeniyle kadinlara sunulan hizmet alanlarinin hangilerinde etkilenmeler
yasandigini analiz etmesi ve bu dogrultuda kadinlarla iletisim kurmasi 6nemlidir.
Kadinlarin gebelik planlamaya iliskin davranigsal ve psikolojik tepkilerinin incelenmesi
pandemi doneminde iireme saglig1 hizmetlerinin planlanmasi agisindan gereklidir. Konu
ile ilgili caligmalarin artirilmasi ve saglik politikalar1 olusturulurken pandemi siirecinin

cinsiyete 6zgii etkilerinin gdz 6niine alinmas1 gerekmektedir.?®



Yapilan literatiir taramasinda genellikle Covid-19’un kadin saghgi ve iireme
saglig1 lizerine etkisini inceleyen ¢alismalara odaklanildigi, gebelik planlamaya iliskin
alanin eksik kaldig1 gortlmistiir. Bu ¢alismanin amaci Covid-19 algi ve korkusunun

kadinlarda gebelik planlamaya etkisini incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Prekonsepsiyonel Donem ve Damismanhk
Saglikli ¢ocuklara, saglikli lireme yasantisina ve mutlu ailelere sahip olmanin
temelinde ¢iftlerin ve ailelerin yani sira topluluklarin sosyal ve ekonomik kalkinmasi i¢in

27 Kiiresel saglik hedeflerinden

tireme sagligi hizmetlerinden yararlanma hakki vardir.
biri metarnel sagligin korunmasi, iyilestirilmesi ve fetal mortalitenin azaltilmasidir.?
DSO iireme sagligi programlarmin hedeflerinin iginde insanlarin, cinsel hayat ve
tiremeyle ilgili hastalik, korunma ve ihtiya¢ oldugunda danigabilmeleri ve bakim
alabilmelerini saglamasini ifade etmektedir.?®

Prekonsepsiyonel saglik, erkek ve kadinlarin iireme donemlerinde, sahip olmak
istedikleri bebegin sagligim gelistirmeyi hedefleyen gebelikten 6nceki bakimi kapsar.*
Prekonsepsiyonel saglik hizmeti, prekonsepsiyonel bakim kapsaminda danismanlik
sunulmasim ifade eder.?’” DSO’ye gore prekonsepsiyonel bakim, gebe kalmadan dnce
kadin ve ciftlere biyomedikal, davranigsal, sosyal ve saglik miidahalelerinin saglanmasi
olarak tanimlanmaktadir.?’

Prekonsepsiyonel bakimin amaci; anne ve ¢ocuk saglhigmi gelistirmek, gebelik
oncesi sagligi en iyi diizeyde gelistirmek ve saglikli nesiller olusmasini saglamaktir. 3132
Gebelikten Once bireylerin saglikli olmasi, gebelik doneminde risklerin azaltilmasi

acisindan ¢ok onemlidir.?®

Kadin sagligini korumak, kadini gebe kalmadan Once
bilgilendirerek olumsuz kosullari ortadan kaldirmak, kadinin ve bebegin sagligini en iist
diizeye ¢ikarmak igin prekonsepsiyonel bakim olduk¢a nemlidir.33-*¢ Maternal ve fetal
mortaliteyi en aza indirmek temel amaglarindan biridir.%’

Prekonsepsiyonel bakim; paternal saglik, dogurganlik, beslenme ve beden kiitle

indeksi (BKI), folik asit kullanimi, gebeligin erken dénemde ilag¢ kullanimini, aile

hikayesi ve genetik risk faktorleri, kronik hastaliklari, sigara ve alkol kullanimini, cinsel



yolla bulasan enfeksiyonlari, ¢evresel faktorleri, asilanma, sosyal ve ruhsal agidan saglik
degerlendirilmesini icermektedir.>**"*8 Prekonsepsiyonel saglik bakimi saglik kuruluslar

ve bilimsel rehber tarafindan ele alinan icerik bilesenleri Tablo 2.1°de verilmistir.

Tablo 2.1. Prekonsepsiyonel saglik bakimi saglik kuruluslar1 ve bilimsel rehber igerik
bilesenleri

Konular WHO ACOG PHAC Evlilik Oncesi
2013 2019 2017 Damsmanhk
Rehberi 2014

Dogurganlik Bilinci/Ureme Oykiisii X X X
Maternal Yas X X
Gebeliklerin Planlanmasi X X X
Kadin Genital Mutilasyon X X
Genetik Riskler ve Danigsmanlik X X X X
Kronik Hastaliklarin Yonetimi X X
Maternal ila¢ Kullanimi X X
Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar X X X
Beslenme Durumu X X X
Folik Asit Kullanimi X X
Egzersiz /Fiziksel Aktivite X X
Maternal Beden Kitle Indeksi X X
Sigara / Alkol ve Madde Kullanimi X X X X
Cevresel Riskler ve Teratojenler X X X X
Bagisiklanma X X X
Oral Saglik X X
Aile I¢i Siddet ve Partner Siddeti X X X
Maternal Saglik X X
Paternal Saglik X

Kaynak: WHO, 2013 American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) , 2019; Health Ageney of Canada
(PHAC), 2017; TC. SB, Evlilik Oncesi Muayene ve Danigmanlik Rehberi, 2014)%

DSO prekonsepsiyonel bakim araciligiyla, infertilite ve fertilite ile ilgili
farkindalik, bir y1llik denemeden sonra ¢iftlerin infertilite sebeplerinin yonetimi, tanisi ve
taranmasi, infertilitenin Onlenmeyen nedenleri agisindan danigmanlik verilmesini

Onermektedir.?’



Prekonsepsiyonel danismanlik hizmeti sunulmasinda en onemli gorev ebelere
diismektedir. Ebeler bireylerin sagliklarini en yiiksek diizeye ulastirmak i¢in danismanlik
vermeli, saglikli gebelik saglikli dogum ve postpartum doneme hazirlik yapmalarini
saglamalidirlar.®’ Ebeler prekonsepsiyonel danismanlik kapsaminda iftler ile siirekli
iletisim halinde olarak gebelik yasini planlamalidirlar. Gerekli degerlendirmeleri yapmali
ve gerekli bilgileri saglamalidirlar.®’

2.2. Aile Planlamasi

Aile planlamas1 ¢iftlerin istedikleri zamanda ¢ocuk sahibi olmalarina,
istemedikleri zaman korunmalarina, c¢ocuklarmin yas araliklarimi kendilerinin
belirlemelerine, sosyal ve ekonomik durumlarina gére ne zaman, kag tane, hangi zaman
diliminde olmasini belirleyen planlara yardimeci olan uygulamalarin timiidiir. Aile
planlamas: infertilite olan ailelere de yardimei olur.*

Kadin ve erkegin lireme ile ilgili bilgi sahibi olmalari, kendilerinin sectigi giivenli,
etkili, ulasilabilir, kabul edilebilir korunma yontemleriyle sagliklarini tehlikeye atmadan
dogurganliklarini diizenlemelerine iireme sagligi denilmektedir.*? Ureme sagligi dogum
kontrolii dahil cinsel saglik ve tireme sagligi bakimina erisim, kadinlarin ¢ocuk sahibi
olup olmayacaklarini ve ne zaman ¢ocuk sahibi olacaklarini kontrol etmelerine izin
vermede, lireme 6zerkligi ve adaletinin 6nemli bir bilesenidir.*>44

Tirkiye’de aile planlamasi igin korunma yoOntemleri ¢ok yaygin olarak
bilinmektedir. Kadinlarin %97°si en az bir modern korunma yontemi bilmekte, hap
kullanmay1 bilenlerin oran1 %93, tliplerin baglanmasini bilenlerin orani %85, rahim igi
ara¢ (RIA) yontemini bilenlerin oran1 %84 ve kondom bilenlerin oran1 %83’tiir. Gebeligi
onlemek igin korunma ydntemi kullanan halen evli kadinlarin oran1 %70’tir.®* Modern
yontem kullanan kadinlar %49, geleneksel yontem kullanan kadinlar %21 oranindadir.

Geleneksel yontemlerden biri olan geri ¢ekme yontemini en ¢ok kullanmilan (%20)



geleneksel yontemdir. Kondom (%19), RIA (%14) ve tiiplerin baglanmasi (%10) en ¢ok
kullanilan modern yontemlerdir. Cocuk istemeyen evli kadinlarin oran1 %53 iken, %14’
cocuklar1 arasinda en az iki sene beklemek istemektedir. Bu kadinlar aile planlamasi
ihtiyac1 olan kadimlar olarak tanimlanmaktadirlar.™

2.3. Gebelik ve Dogum Oncesi Bakim

Gebelik fizyolojik bir olaydir. Fakat gebeliklerde anne ve bebek saglhigini koti
etkileyecek bir patoloji ¢ikma olasiligi da yiiksektir. Bu yilizden gebelik 6ncesi bakim
anne, bebek ve aile sagligini korumak ve gelistirmek igin ok &nemlidir.®® Saglikli
gebeliklerin saptanmasi ve devamliligin saglanmasi acisindan, riskli durumlarin
belirlenmesi ve ¢dziim bulunmasi gebelik 6ncesi damgmanlikla baslar.®®

Dogum oOncesi (prenatal/antenatal) bakim, bireyin gebeligini 6grenmesinden
dogum yapana kadar, gebelik anne-bebek agisindan risk olusturabilecek herhangi bir
sorunu saptamak ve bu riskleri ¢6zmeyi, ortadan kaldirmayr hedefleyen saglik
hizmetleridir.*® Saghk bakanhigi dogum ©6ncesi bakim rehberine goére ilk kontrol
gebeligin ik 14 hafta icerisinde olmalidir. Ikinci kontrol ise gebeligin 18 ile 24 haftalari
arasinda olmalidir. Ugiincii kontrol 30. hafta ile 32. hafta arasinda yapiimalidir.*® TNSA
2018 raporuna gore dogum oncesi bakimi bir ebeden, hemsireden ve doktordan alanlarin
orant %96°dir. Egitimi olmayan veya ilkokulu bitirmemis kadinlarin %93’ saglik
personelinden dogum Oncesi bakim almisken, bu oran ortaokulu bitirmis kadinlar
arasinda %98’dir. Kadinlarin gebeliginin 16. haftasindan 6nce bakim olma oran1 %90 dir.
Gebeliginde dort veya dortten fazla kez bakim alma orani ise %90°dir. Kadinlarin %81°1
gebeliklerinde demir takviyesi almistir. Son dogumlari i¢in dogum &ncesi bakim alan
kadinlarin neredeyse tiimii tansiyon ol¢iimii (%98), kan tahlili (%97), ultrason ¢ektirme
(%98) gibi temel dogum o6ncesi bakim hizmetlerinden faydalanmistir. Dogum Oncesi

bakim alan kadinlarin %81°i son dogumlarinda tetanosa karsi asilanmislardir.™®



2.4. Covid-19 Pandemisi

Koranavirtsler, tek zincirli RNA genomuna sahip zarfl1 viriislerdir ve insanlarda
solunum yolu enfeksiyonuna, diger memelilerde ve kuslarda bagirsak enfeksiyonuna
neden olurlar. Bir elektron mikroskobu kullanilarak gézlemlendiginde, viriis zarindan
cikan sivri ¢ikintilar bir tag gibi goriiniir ve koronaviriis adini alir.#”*® 21. yiizyiln ilk on
dokuz yilinda insanlarda iki yeni koronaviriis ortaya ¢ikmistir.*** Bu koronaviriislerin
muhtemelen yarasalardan kaynaklandig1 ve sirasiyla 1slak pazarlardaki misk kedileri ve
tek horgiiclii develer yoluyla insanlara bulastig1 bildirilmistir.*® Her ikisi de yiiksek
diizeyde 6liimle sonuglanan siddetli hastalik salginlar1 olusturmustur.>! Diinya genelinde
pandemi ¢ok hizli yayilmis ve pek cok kisinin hastalanmasina ve Oliimiine sebep
olmustur.>? Covid-19 pandemisi ise Diinyada ilk kez 2019’un Aralik ayinda solunum
yolu enfeksiyonu olarak ortaya ¢ikmustir.> DSO 2020 Ocak ayinda Koranaviriis salginini
uluslararas1 yayilim gosterdigi i¢in halk saglig1 agisindan acil durum olarak aciklamis ve
2020 Mart ayinda pandemi olarak ilan etmistir.® Ulkemizde ise ilk kez 11 Mart 2020 de
ortaya ¢cikmistir.* Covid-19, ¢ok uzun zamandir gériilen en biiyiik salgin olarak kabul
edilmistir.®

Covid-19 da enfekte bir kisiyle yakin veya dogrudan temas yoluyla damlacik
iletimi, birincil bulasma yolu olarak kabul edilir.>>® Salginin baslarinda, kontamine
yiizeyler veya nesneler potansiyel olarak 6nemli kabul edilmis; son kanit olarak ise bunun
bulasmaya baslangigta diisiiniilenden daha az etkilendigi 6ne siiriilmiistiir.>* Ozellikle
kapali alanlarda daha uzun mesafelerde hava yoluyla bulasmasi Covid-19’un
yayilmasinda dnemli bir etkendir.%>%
2.5. Covid-19 Alg1 ve Korkusu
Insanlarin hastaliga verdigi tepkiler ve hastalikla uyum arasindaki iliski hastalig:

nasil algiladigini gostermektedir.®” Salginm hizlanmasini 6nlemek igin insanlarm saglik
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davranislarini anlamak gerekir.>® Insanlarin i¢lerinde bulundugu degistirme ve degisime
alisma algisinin yeterliligine kontrol algis1 denir.®® Hastalik algis1 fiziksel saglig
korumada ¢ok 6nemli bir kavramdir.®® Covid-19 salgmm déneminde kontrol algisiin
cinsiyet, yas, egitim diizeylerinden etkilendigi saptanmistir.>® Yapilan bir calismada
kadmlarm Covid-19 kontrol algisinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.>® Ayni sekilde
2005 yilinda SARS salgininda Hong Kong’ta yapilan ¢alismada erkeklerin kendilerini
koruma davramislarinin kadinlardan daha az oldugu anlasilmistir.®® Fakat yapilan
arastirma bulgularinda kadinlarin saglik anksiyete diizeyleri erkeklerden daha ytiksektir.
Bu da kadlarin risk algis1 ve kaygi algisinin fazla oldugunu gostermektedir.>8-61:62

Yapilan bir calismada yiiksekdgretim mezunu bireylerin kontrol algisinin daha
diisiik oldugu, ilkogretim mezunu bireylerin en yiiksek Covid-19 kontrol algisina sahip
oldugu saptanmistir.>® 46-55 yas arasindaki insanlarin kontrol algisinin en yiiksek oldugu,
56-70 arasindaki insanlarinda Covid-19 kontrol algisinin en diisiik oldugu tespit
edilmistir.® 2020 yilinda Tiirkiye’de yapilan calismada insanlarin salgma karst
kendilerini koruma hassasiyetlerinin fazla oldugu, alinan uygulamalar1 kullandigi, bilgi
sahibi oldugu, el hijyeni, maske kullanimina dikkat ettigi bildirilmistir.%®

Covid-19 yasam bicimini maddi ve manevi olarak ¢ok etkilemistir.®* Insanligin
var olusundan giinlimiize kadar salgin hastaliklar sadece ¢iktig1 donemi degil gelecegi de
etkileyen toplumsal degisimlere sebep olmustur. Bu degisimler insanlar {izerinde etkiler
yaratmustir, bu da panige ve korkulara neden olmustur.%®

Korku, insanlar tehdit eden uyarilarin algilanmasiyla tetiklenen gilizel olmayan
duygusal bir durumdur.®® Apaydin, yaptig1 calismada korkuyu, insanlarin yasayacag
temel diirtii ve birden bire ortaya c¢ikabilen ger¢ek olan olumsuz bir duruma karsi
gosterilen duygusal bir tepki olarak a¢iklamistir.®’

Covid-19 doneminin pandemi olarak ilan edilmesi insanlar1 korku, yalnizlik,
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kaygi, stres gibi birgok duygu ile miicadele etmek zorunda birakmistir.®® Bu durum
insanlarda ailelerini kaybetme korkusu olusturmustur. Hatta insanlarda ihtiyaclarini
karsilayamama korkusu, enfekte olma veya viriisii bulastirma korkusu gibi korkularin
yasanmasina sebep olmustur.8®’® Kalabalik alanlarda enfekte olma korkusu, belirsizlik
hissi toplumu hep ruhsal, hem fiziksel olarak ¢ok fazla etkilemistir.”* Salginda bulasma
riskinin artmasi, pozitif vakalarin fazla olmasi ve olim sayilarinin artmasi korku
duygusunun da artmasmna neden olmustur.”> Bu tiir diisiinceler insanlarm kaygi ve
streslerini artirmakta hayatlarini, sagliklarini tehdit etmektedir.”

Kisinin hayatina devam edebilmesi i¢in korku gerekli bir duygudur. Aslina
bakilacak olursa korku veya endise belirli bir dereceye kadar anlasilabilir bir durumdur.
Insanlarin 6liim orani yiiksek olan bir viriise yakalanmak istememesi ¢cok normaldir.”
Fakat korku kontrol edilemediginde insanlarin ruh ve beden sagliklarini tehdit
edebilmektedir.™

Salgin déneminde yapilan c¢alismalarda Covid-19 korkusunun kadinlarda
erkeklerden daha fazla oldugu saptanmustir.>®">® Covid-19 korkusunun genglerde ve
ilkdgretim mezunu olan insanlarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir.”” Salgin
doneminde ortaya ¢ikan korku, kontrol edilemediginde saglikli bireylerde de stres ve
anksiyeteye sebep olmaktadir.”® Yapilan galismalarda stres ve anksiyetenin kadinlarda
daha fazla oldugu saptanmis ve bu durum kadin yasaminin {izerinde daha fazla etki
yaratmustir. 277

2.6. Covid-19’un Kadin Saghgina Etkisi

Salgin biitiin diinyay1 etkiledigi ve pek ¢ok insanin 6liimiine sebep oldugu i¢in ¢ok
onemli bir halk saglig1 sorunu olmustur.” Salginda etkili saglik miidahaleleri ve adil
politikalar i¢in kadinlarin salgindan ne kadar etkilendigini bilmek, sagligin cinsiyet,

kisiler ve topluluklar iizerinde ki etkilerini anlamak gerekir.®

12



Kadmlar salgmn durumlarinda risk grubundadir.®? DSO, Covid-19 déneminde
erkeklerin kadinlardan daha fazla 6ldiigiinii saptamis fakat kadin saghiginin salgindan
daha cok etkilendigini bildirmistir. Nedeni ise toplumsal cinsiyet esitsizligi, saglik bakim
ihtiyacinin karsilanamamasidir.®? Toplumsal cinsiyet esitsizligi sebebi ile kadinlar evde
daha az s6z sahibidir. Fakat evde ihtiya¢ sorumlulugunun biiyiik bir kismmi kadin
istlenmektedir. Covid-19 doneminde yapilan arastirmalara gore yakin partner siddeti de
artmistir.23 Bu da kadimlarm mental ve ruhsal agidan risk altinda oldugu anlamma
gelmektedir.3

Pandemi, ayn1 zamanda insanlarin yasamlarinin sosyal ve ekonomik gerceklerini
degistirmistir. Evde kalma gereksinimlerinin neredeyse evrensel olarak dayatilmasi
sonrasinda ¢ok sayida kisitlama, ekonomik ve sosyal gilivensizligin artmasina sebep
olmustur. Mevcut sosyal esitsizlikler, pandeminin yiikiinlin esit olarak yasanmadigi
anlamma gelmektedir.?* Pandemi déneminde kadin sagligmi olumsuz etkileyen diger
faktorler ise sokaga ¢ikma yasaklari, malzemelerin smirli olmasi, yeterli olmayan
enfeksiyon kontrol dnlemleri, saglik sisteminin isleyisinin olumsuz etkilenmesidir.?°

Covid-19 déneminde ¢alisma alaninda en ¢ok etkilenen kisilerden biri de saglik
sektorliniin cogunlugunu olusturan kadinlardir. Bulas riskinin ¢ok fazla olmasi, aile ile
iletisimin kisitlanmasina neden oldugu icin psikolojik agidan bir¢cok seyle miicadele
etmek zorunda kalmiglardir. Saglik sektoriinde pandemi doneminde artan siddet,
yogunlasan temponun verdigi stres, aile ve ev merkezli yiikiimliiliiklerin de kadinlarda
fazla olmas1 ek zorluklar dogurmustur.®® Kadmlar erkeklerden daha duygusaldirlar. Bu
nedenle bu donemde pandeminin getirdigi riskler ile birlikte meydana gelen kaygi, endise
psikolojik travmalara yol agabilecegi i¢in kadin saglik ¢alisanlar1 agisindan ¢cok 6nemli
bir sorundur.®®

Bireylerin dogurganlik tercihleri sosyoekonomik durum ile belirlenebilir. Mali
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durum ve is istikran ile ilgili, salginla ilgili endiselerin yani sira gelecekle ilgili genel
huzursuzluk, kadmlarm ¢ocuk sahibi olma konusundaki hislerini degistirmis olabilir.?*
Covid-19 salgminin ekonomik etkisi ile ilgili yapilan bir ¢alismada pandemi nedeniyle
kadilarm kendilerini finansal zorluklarla kars1 karsiya buldugu belirtilmistir.2*

2.7. Covid-19’un Aile Planlamasi ve Ureme Saghgina EtKisi

DSO, pandeminin temel saglik hizmetlerinden olan anne-bebek sagligi, ergen
sagligi, ruh sagligi, beslenme ve bulasici hastaliklari etkiledigini belirtmektedir. Pandemi
siirecinde DSO’niin 105 iilkeden aldig1 raporda 10 iilkeden 92°u (%89) en az bir temel
saglik hizmetinin kesintiye ugradigi bildirmistir. Ulkelerin %68’inde aile planlamasi
hizmetleri kesintiye ugramis, %9’unda tamamen bozulmus %353’iinde dogum oncesi
bakim hizmetleri, %32’sinde dogum hizmetleri kismen kesintiye ugramistir.2

Pandemi doneminde salginla miicadele kapsaminda yetersiz kalan temel saglik
hizmetlerinden biri aile planlamasi hizmetleridir. Aile planlamasi hizmetinin yetersiz
kalmasindan dolay1 istenmeyen gebelikler ve sagliksiz kosullarda kiiretaj artmistir.8’
Rahim agz1 kanseri ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin teshis ve tedavisini geciktiren
kadinlarin sayisinda artma yasanmustir.* Tiim bunlarin sonuglari olumsuz saglk, sosyal
ve ekonomik sonuglar dogurmustur.

Covid-19 donemi kiiresel olarak herkesi etkilemis ve savunmasiz Kkisilerin
ozellikle kadinlarin sagligini, refahmni olumsuz olarak etkilemistir. Ozellikle cinsel saglik
ve iireme sagliginda esitsizliklere neden olmustur.®® Pandemi déneminde kisisel saglik
hizmetlerine erisim ciddi sekilde sinirlandirilmistir ve insanlar mevcut hizmetleri
aramaktan kaginmislardir. Ciinkii kendisinin veya bir aile {iyesinin Covid-19’a maruz
kalma korkular1 olusmustur.? Cinsel saglik iireme saghig hizmetlerine erisim, pandemi
sirasinda kadinlarin dogum kontroliine erisim ve diger cinsel saglik lireme sagligi

hizmetlerine erisim ve ddeme kapasiteleri salgin donemlerinde smirlandirilmistir.?*
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Yapilan bir arastirmada kadinlarin %27’sinin pandemi doneminde kontraseptif yontemi
satin alma veya elde etme yetenekleri hakkinda sikint1 yasadiklar1 belirlenmistir.?* Aym
calismada hap kullanan kadinlarin %24’{inlin pandemi nedeniyle kontraseptif yontemini
degistirdigi saptanmistir. Ayrica kadinlar cinsel saglik ve iireme sagligi bakimini
ertelemis veya iptal etmek zorunda kalmislardir.?*

Gegmis salginlarda cinsel yolla bulasan enfeksiyonlari, istenmeyen gebelikleri,
aile planlamasi, HIV, gilivenli ortamda olmayan kiiretaj, gebelik kompikasyonalar1 gibi
sorunlar artmistir. Dogum oncesi bakim ve dogum sonrasi bakim sekteye ugramustir, 48
Dogum oranlariin yiiksek oldugu ekonomik agidan orta ve diisiik gelirli iilkelerde
(Endonezya, Nijerya, Hindistan, Pakistan) lireme sagligi hizmetleri ve anne sagligi
kesintiye ugramistir. Bu nedenle yenidogan ve anne dliimii oranlarinin artacagi tahmin
edilmektedir.148

Pandemide karantina, uzaktan calisma gibi alinan Onlemler ve insan
hareketliliginin kisitlanmasi ¢iftlerin birlikte daha ¢ok vakit gecirmesi cinsel aktivitede
artisa neden olmustur. Bu durumda aile planlamasina ulasamayan kisilerin istenmeyen
gebeliklere ve kiiretaj sayilarinda artisa sebep olmaktadir.?? Yapilan bir calismada
pandemide ireme sagligt damigmanligi ve aile planlamasinin desteginin azaldig

goriilmiistiir.?®

Aile planlamasi yontemlerinden kondom ve enjeksiyon kullanim
oranlarinin azaldig1 ve dogum kontrol hap1 kullaniminin arttig1 gériilmiistiir.?

Pandemi kadinlar1 ekonomik agidan da ¢ok fazla etkilemistir. Onemli is kayiplari
ve genis ekonomik belirsizlik nedeniyle, rapor edilen her li¢c kadindan birden fazlasi
cocuk sahibi olmayi ertelemek veya gelecekteki dogumlari sinirlamak istemektedir.?*
Pandeminin zorluklar1 devam ederken kadinlara hizmet olanaklarinin genisletilmesi ve

benimsenmesi teletip veya dogum kontrol araclarinin posta yoluyla saglanmasi gibi cinsel

saglik {ireme saglig1 hizmetlerine yonelik yaklasimlar nihayetinde artabilir.?*
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Aile planlamasi, tibbi tedavi ve hizmetler biitiin kadinlar i¢in ulasilabilir olmali ve
siireklilik saglanmalidir.8* Ozellikle pandemi déneminde yapilan arastirmalarda kadmn
saghigina cok dikkat etmek gerekmektedir. Birlesmis Milletler’in (BM) kalkinma
hedefleri arasinda anne ve bebek dliimlerinin oranlarini azaltmak oldugu bilinmektedir.%®

Toplum saghigint korumanin temeli kadin sagligin1 korumaktan gecer. Kadin
sagligin1 korumak igin; tireme sagliglr ve cinsel saglik hizmetlerinin saglanmasi, aile
planlamasiin korunmasi, cinsiyet esitsizligini énlemek ic¢in ¢alismalarin siirdiiriilmesi
gerekmektedir.”®

2.8. Covid-19 ve Gebelik

Covid-19 viriisii insanlarda ciddi mortalite ve morbiditeye sebep olmustur.
Gebelik déneminde fizyolojik ve immiinolojik degisiklikler olusmaktadir.*® Bu durum
da gebeler enfeksiyonlara karst daha duyarl hale gelmektedir.®® Gebelik déneminde
uterusun biiyiimesiyle diyafragma yiikselir, immiin sistem baskilanir, oksijen gereksinimi
artar ve pregesteronun artistyla nasal mukoza Odemlenmesi  hipoksiyi

% Gebelikte gorillen mevsimsel gripte bile morbidite oranlari

kolaylagtirmaktadir.
fazladir. Bu yiizden Covid-19 viriisii gebelerde ciddi problemlere sebep olabilir.%
Ge¢mis yillarda SARS ve MERS salgimlarma bakildiginda gebelik
komplikasyonlarinin fazla oldugu goriilmiistiir. Bu salginlarda vertikal gecis ve
konjenital enfeksiyonlardan s6z edilmemesine ragmen c¢ok Onemli fetal ve maternal
sonuclardan bahsedilmektedir. Bu virlise yakalanan gebelerde intrauterin gelisme
geriligi, yogun bakim ihtiyaci, bobrek yetmezligi, abortus ve preterm eylem oldugu
saptanmigtir. Hatta dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIC) ile sonuclanan vakalarda
bulunmaktadir.®?% Covid-19’da benzer patogenezleri sebebiyle gebelerde komplikasyon

olusma korkusu ve stres olusmustur.’>% Covid-19 geciren gebelerde vertikal gegis

olmamistir. Covid-19 saptanan yenidoganlarda bulasin dogum sonrasi1 anneden bebege
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% Bu nedenle izolasyon kurallarina dikkat edilmesi

gectigi  diistiniilmektedir.
gerekmektedir.%

Anne siitiinden Covid-19 tespit edilmemistir. Yenidoganin anne siitii almasi ¢ok
onemli oldugu ve bagisiklik giiclendirmesi gibi faydalari ¢cok fazla oldugu igin izolasyon
kurallarina uyarak emzirme oOnerilmektedir. Anne bebek baglanmasi 6nemine vurgu
yaparak emzirmenin kesilmemesi 6nerilmektedir.%’

Covid-19 salgim1 gebeleri psikolojik olarak da ¢ok etkilemistir. Hastaliga
yakalanma korkusu, bebegini kaybetme korkusu ve gelisim agisindan yasanan
belirsizlikler anne adayini ruhsal agidan etkilemistir. Dogum aninda ve dogum sonunda
ailesinin yaninda olamayacagini bilmesi anksiyete ve strese sebep olmustur. Bu durum
postpartum depresyon riskini artirmaktadir.%0%

2.9. Covid-19 ve Kadin Saghg Acisindan Ebenin Rolii

Covid-19 doéneminde kadinlar ve c¢ocuklar korunmasi gereken en Onemli
popiilasyondur. Ozellikle gebeler, lohusalar ve yeni dogmus bebekler korunmaya ihtiyag
duymaktadir. Fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaclar1 nedeniyle kaliteli ebelik bakimina
gereksinimleri bulunmaktadir.%%1%

Ulkemizde ebelik hizmetleri kapsaminda birinci ve ikinci basamak hizmet modeli
uygulanmaktadir. Ozellikle birinci basamak saglik hizmet modelinde toplum tabanli
ebelik hizmeti uygulanmaktadir. Ebelerin en 6nemli 6zelligi bakim vermektir. Bununla
birlikte koruyucu ve destekleyici hizmetler {izerine de hizmet sunarlar. Ebelik hizmetleri,
ireme saglhigi hizmetleri, kadin saghgi, cinsellik ve gebeligin oncesinden baslayarak
prekonsepsiyonel donem bakimi icermektedir. Ayrica dogum Oncesi bakimi, ailelerin
gebelige, doguma ve dogum sonu yenidogan bakimi dahil hazirlanmalarini saglar. 0-6
yas ¢ocuklarin izlemleri ve dogdugundan itibaren bagisiklama hizmetlerinde de gorev

almaktadirlar. 1101
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Ebelik, gecmis zamanlardan bu zamana kadar bagimsiz bir sekilde hizmet
vermistir. Tarih boyunca zamandan ve mekandan bagimsiz bir sekilde hizmet verip sosyal
bir rol olarak varligimi siirdiirmiistiir. Ebelik uygulamalarinin halk sagligi ve toplum
odakli caligmalari devam etmektedir. Ebeler ayrica koruyucu saglik hizmetlerinin
temelini olugturmaktadirlar.192-104

Gebelik, dogum ve dogum sonunda anne ve yenidoganin fiziksel, ruhsal sagliginin
korunmasinda ve mortalitenin 6nlenmesinde ebeler ¢cok 6nemli rollere sahiptir. Pandemi,
hayati ekonomik ve sosyal agidan ¢ok etkilemistir ve bilim-teknoloji agisindan degisimler
iilkelerin saglik hedeflerine yon vermis, bununla birlikte saglik alaninda calisanlarin
sorumluluklarinda degisimlere sebep olmustur.!®% Covid-19 déneminde toplum
sagliginda ve aile sagligi merkezinde gorev yapan ebeler Saglik Bakanliginin belirtmis
oldugu rapora gore pandemi de aktif rol almislardir. Ebeler akut bakimda rol almaya
basladiklarindan dolayr normal saglik bakim hizmeti kesintiye ugramistir. Pandemi
yonetim siirecinde anne O6limii ve bebek Oliimii sayilarmin artacagr ongoriilmiistiir.
Sezaryen vakalar1 artmig, emzirme ile ilgili problemlerde artis yaganmistir. Ebelerin
dogumhane ve kadin dogum servislerinde ¢alismaya devam etmesi birinci basamak saglik
hizmetlerinin devami i¢in ¢ok 6nemlidir. Ciinkii kadinlarin bebeklerden ve ailelerinden
izole yasamak zorunda kalmalar1 gerektiginden sikintili siiregler ortaya ¢ikmistir. Bagka
problemlerin ortaya ¢ikmamasi ve problemlerin Onlenebilmesi i¢in ebelerin aktif rol
oynadiklar1t dogumhane ve kadin dogum servislerinde calismalar1 gerekir. Acil obstetrik
bakim ve dogum igin ebelerin hizmet vermesi ¢ok 6nemlidir.33107:108

Anne ¢ocuk sagliginin gelismesi aile ve toplum saglig1 agisindan ¢ok 6nemlidir.
Bu sebeple pandeminin anne ve ¢ocuk sagligina etkisinin degerlendirilmesi ve olumsuz

sartlar1 tespit ederek iyilestirici Onlemlerin alinmasinda ebeler Onemli rollere

sahiptir 106,109-111
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Ebeler tiim saglik hizmetlerini 6zellikle tireme saglik ve cinsel saglik hizmetlerini
kadinlara ticretsiz ve ulasabilir sunmalidir. Giivenli bir sekilde saglik hizmetlerini
siirdiirmeli ve onlar1 desteklemelidir. Hizmet siiresi igerisinde bilgi eksikligi, kaygi ve
ulagim gibi problemler varsa bunlar1 ortadan kaldirmaya yonelik ¢alismalar yapmalidir.
Yine ebeler basta siddete maruz kalan veya karantinada siddete maruz kalma riski
bulunanlar olmak {izere kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin psiko-sosyal destek hizmetleri de
dahil saglik hizmetlerine erisebilmelerini saglamalidir.!06109112

Anne ve bebegin saglig1 i¢in danismanlik ve izlemin biiyiik bir énemi vardir.
Ozellikle gebelikten dnce, gebelik sirasinda, dogumda ve dogum sonu dénemde izlem ve
danismanlik olduk¢a 6nemlidir. Pandemi zamaninda aksakliklarin olusmasi muhtemeldir.
Bu siiregte karantina sartlar1 ve enfekte olma korkusu yiiziinden kurumlara gidemeyen
kadinlara, gebelere ve lohusalara telefon ile ebelerin danigsmanlik yapmasi saglanabilir.
Teletip gibi yenilik¢i bakim modelleri sagligin gelistirilmesi i¢in 6nerilmektedir. Ebelik
meslegine de bu bakim modelleri entegre edilerek hizmetlerin devamlilig1 saglanabilir.?

Tiim diinya pandemi siirecinde ¢ok fazla etkilenmistir. Ozellikle saglik ¢alisanlar:
cok daha fazla etkilenmis, ailelerinden bile uzak kalmislardir. Covid-19 yayilimim
engellemek i¢in ¢ok biiyiik bir 6zveri ile caligmislar ve calismaya devam etmektedirler.

Ebeler de bu saglik ordusunda etkin gorev almaktadir.!?
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma, tanimlayici ve iliskisel niteliktedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 15 Temmuz-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda web tabanli olarak sosyal
medya gruplarina (instagram, facebook, twitter, whatsapp) iiye olan evli kadinlara
ulagilarak yiirtitiildii.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, ilgili tarihler arasinda sosyal medya gruplarina (facebook,
instagram, twitter, whatsapp) tiye olan evli kadinlar olusturmaktadir. Arastirmada
orneklem segimine gidilmeksizin 18-40 yas arasi, arastirmaya alinma Kriterlerini
karsilayan 202 kadm 6rneklemi olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini
belirlemek i¢in yapilan gii¢ analizi sonucunda; ¢alismanin 0.05 anlamlilik diizeyinde %95
giiven araliginda etki biiyiikliigiiniin 0.571, giiciiniin ise 0.98 oldugu belirlenmistir. Bu
sonuglar drnekleme alinan kisi sayisinin yeterli olduguna isaret etmektedir.**

Aragtirmaya alinma kriterleri;

-En az ilkokul mezunu olmak,

-18-40 yas arasinda olmak,

-Evli olmak,

-Sosyal medya kullanicisi olmak,

-Daha 6nce herhangi bir psikiyatrik tan1 almamig olmak,

-Arastirmaya katilmay1 kabul etmek.

3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerinin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu, Covit-19 Korkusu Olgegi, Covid-

19 Hastalik Algis1 Olgegi ve Covid-19’un Kontrolii Algis1 Olgegi kullanildi.

20



Kisisel Bilgi Formu (EK-5): Arastirmaci tarafindan hazirlanan ve kadinlarin
tanitic1 Ozellikleri (yas, egitim, ¢alisma durumu vb.) ile ilgili 10 soru ve Covid-19
pandemi siirecinde gebelik planlamaya yonelik 5 soru olmak tizere toplam 15 sorudan
olusan bir formdur.

Covid-19 Hastalik Algisi Olgegi (Perception of COVID-19) (P-COVID-19) (EK-
6): Genis ve ark.!™® tarafindan bireylerin Covid-19 hastaligina kars1 algilarii belirlemek
icin 2020 yilinda gelistirilmistir. Covid-19 Hastalik Algis1 Olgegi, 7 maddeden
olusmaktadir. “Tehlikelilik” ve “Bulastiricilik’ olmak tizere iki alt boyutu bulunmaktadir.
Besli likert tipteki olgek, “Kesinlikle katilmiyorum (1)”, “Katilmiyorum (2)”,
“Kararsizim (3)”, “Katiliyorum (4)”, “Kesinlikle katiliyorum (5)” seklinde
puanlanmaktadir. Tehlikelilik alt boyutu hastaligin yarattigi tehlikeye iliskin algilar1 ve
inanglari, bulastiricilik alt boyutu ise hastaligin bulasiciligina iligkin algilar1 6lgmektedir.
Olgegin baz1 maddeleri ters kodlanmaktadir. Olgek puaninin hesaplanmasinda dlgegin alt
boyutlarindaki maddelerin puanlari toplanir ve elde edilen puan ilgili alt boyuttaki madde
sayisina bolinerek 1-5 arasinda bir deger elde edilir. Tehlikelilik boyutundaki puanin
yiiksek olmasi, hastalikla ilgili tehlikelilik algisinin ytiksek oldugunu, bulastiricilik alt
boyutundaki puanin yiiksek olmasi viriise ait bulastiricilik algisinin fazla oldugu
gostermektedir. Olgegin cronbach alfa katsayis1 0.74°diir.1*® Bu calismada cronbach alfa
katsayis1 0.76 olarak saptanmustir.

COVID-19’un Kontrolii Algis1 Olgegi (Perception of Control of COVID-19)
(PCo-COVID-19) (EK-7): Genis ve ark.® tarafindan bireylerin Covid-19’a kars1 kontrol
algilarim1 degerlendirmek amaciyla 2020 yilinda gelistirilmistir. Olgek 12 maddeden
olusmakta ve besli likert yapisindadir. Makro kontrol, kisisel (mikro) kontrol ve kontrol
edilebilirlik olarak ti¢ alt boyutu vardir. Makro kontrol; kurumsal, ulusal ya da kiiresel

diizeyde alinan tedbirlerin etkililigine iliskin inanclar1 kapsar. Kisisel kontrol; hastaliga
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yakalanmamak i¢in alman Kkisisel tedbirlerin etkililigini kapsamaktadir. Kontrol
edilebilirlik ise hastaligin kontrol edilebilirligi ile ilgili algiyr degerlendirmektedir.
Kontrol edilebilirlik boyutundaki maddeler ters olarak kodlanmaktadir. Olgek puaninin
hesaplanmasinda 6l¢egin alt boyutlarindaki maddelerin puanlari toplanir ve elde edilen
puan ilgili alt boyuttaki madde sayisina boliinerek 1-5 arasinda bir deger elde edilir.
Makro kontrol boyutundaki puanin yiiksek olmasi alinan 6nlemlerin yeterli oldugunu,
kisisel kontrol boyutundaki puanin yiiksek olmasi1 kisisel tedbirlerle hastaligin
kontroliiniin saglanabilecegini, kontrol edilebilirlik boyutundaki puanin yiiksek olmasi
hastaligin kontrol edilebilecegi inancim gostermektedir. Olgegin cronbach alfa katsayisi
0.79°dur.!™ Bu calismada cronbach alfa katsayis1 0.67 olarak saptanmistir.

Covid-19 Korkusu Olgegi (EK-8): Kisilerin Covid-19 hastaligina iliskin korku
diizeylerini 6lgmek amaciyla 2020 yilinda Ahorsu ve ark.!!® tarafindan gelistirilmistir.
Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasi Satict ve ark.”* tarafindan yapilmustir. 7
maddeden olusan lgek, tek faktorlii yapida olup, besli likert tipindedir. Olgekten alan
puan arttikca Covid-19 korkusu artmaktadir. Olgegin cronbach alfa katsayisi 0.84’diir.”*
Bu ¢alismada cronbach alfa katsayis1 0.91 olarak saptanmustir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Kisisel bilgi formu ve olgekler arastirmacilar tarafindan Google Forms (anket

linki: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc aJwl8 iJVZpOornYvVUGLWNS8NnN-

SGGxkYRTPOjIMC3L0o0KRA/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0)  (EK-9)  araciligiyla

hazirlanarak web ortamina yiiklenmistir. Arastirma linki Sosyal medya gruplarinda
paylasilarak katilimcilar aragtirmaya davet edilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
gebeler form lizerinden ilgili anketleri cevaplamislardir. Formun cevaplanmasi yaklasik

15 dk. stirmiistiir. Tekrarli girisleri 6nlemek amaciyla bir IP adresinden tek bir kez giris
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saglanabilmesine izin verilmistir. Veri toplama islemi sonrasinda katilimcilarin verdikleri
cevaplar veri degerlendirme programina aktarilmistir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degisken: Kadinlarm Covid-19 Hastalik Algis1 Olgegi, Covid-19’un
Kontrolii Algis1 Olgegi ve Covid-19 Korkusu Olgegi puan ortalamasi.

Bagimli Degisken: Kadinlarin gebelik planlamaya yonelik distinceleri.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edildi. Verilerin
normallik degerleri i¢in skewness — kurtosis degerleri incelendi. Verilerin normal
dagilimi icin skewness — kurtosis degerlerinin -1, +1 arasinda yer almasi
gerekmektedir.!” Covid-19 Hastalik Algis1 Olgegi skewness degeri: -0.497, kurtosis
degeri: -0.458; Covid-19’un Kontrolii Algis1 Olgegi igin skewness degeri: 0.317, kurtosis
degeri: 0.452; Covid-19 Korkusu Olgegi igin skewness degeri: 0.067, kurtosis degeri: -
0.900’diir. Veriler normal dagildigi igin parametrik analizler kullanildi. Verilerin
analizinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanildi. Ayrica ikili gruplarin
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi, ¢oklu gruplarin karsilastirilmasinda tek
yonlii varyans analizi, iliskisel gikarimlarda Pearson korelasyon analizi kullanildi. Ileri
analiz olarak varyanslarin homojen oldugu durumlarda LSD, homojen olmadigi
durumlarda Dunnett C analizi yapildi. i¢ gegerlilik icin Cronbach a kat sayis1 hesaplandi.
p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

Covid-19 korkusunu yordayan faktorlerden Covid-19 hastalik algis1 ve Covid-19
kontrol algist ¢oklu linear regresyon analizi ile incelenmistir.

Tekrar ¢ocuk sahibi olma diisiincesi (1= evet, 0= hayir), pandeminin ¢ocuk
erteleme istegine etkisi (1= evet, 0= hayir) ve pandemide gebe kalma endisesi yasama

(1= evet, 0= hayir) basit linear regresyon analizi ile incelenmistir. Bu degiskenler
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kategorik oldugundan her bir degisken icin Dummy degisken atama yoOntemi
kullanilmustir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik
Kurul Baskanligi’ndan etik kurul onay1 (Tarih: 19/05/2021, Say1: 2021/05/13) (EK-3) ve
Covid-19 calismalari i¢in Saglik Bakanligi’ndan izin (EK-4) alindi. Calismaya katilan
kadinlar web tabanli formu doldurmaya baslamadan Once arastirmaya kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum sorusuna onam vermislerdir. Arastirmaya baslamadan ilgili
Olgekler ig¢in yazarlardan izin alindi (EK-10). Arastirma siirecinde Helsinki
deklarasyonuna uygun davranilmistir.

3.9. Arastirmanin Smirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma, veri toplanan kadinlar ve kadimnlarin anketlere verdigi yanitlarla
stnirhdir. Verilerin web tabanli toplanmasi katilimcilarin sorular1 tam anlayamamasi ya
da yanlis anlamasindan kaynakli yanlis veri alinmasima neden olmus olabilir. Ayrica
calisma kapsaminda daha fazla kisiye ulasilamamis olmasi bir diger sinirliliktir.

Arastirma sonuglar1 ¢alismaya katilmayi kabul eden kadinlara genellenebilir.
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4. BULGULAR

Covid-19 alg1 ve korkusunun kadinlarda gebelik planlamaya etkisinin incelendigi

arastirmanin bulgulart sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin tanitict 6zellikleri (n=202)

Ozellikler n %
Egitim Diizeyi
Lise 27 13.4
Universite ve tizeri 175 86.6
Meslek
Ev hanimt 7 3.5
Isgi 27 13.3
Memur 168 83.2
Aile Tipi
Cekirdek aile 194 96.0
Genis aile 8 4.0
Gelir
Gelir giderden az 31 153
Gelir gidere denk 126 62.4
Gelir giderden fazla 45 22.3
Cocuk Sayis1
Yok 60 29.7
1 89 44.1
2 53 26.2
Cocuk Sahibi Olma Diisiincesi
Evet 116 57.4
Hayir 86 42.6
Aile Planlamasi Yontemi Kullanma
Evet 168 83.2
Hayir 34 16.8
Kullanilan AP Yontemi*
Kondom 82 48.8
RIA 21 12.5
KOK 14 8.3
Geri gekme 51 30.4
Pandemi Oncesinde AP Yontemi Kullanma Durumu
Evet 155 76.7
Hay1r 47 23.3
Pandeminin Kullanilan AP Yontemini Etkileme
Durumu
Hayir 45 22.3
Evet, modern ydntemlere gecis 138 68.3
Evet, geleneksel yontemlere gegis 19 94

*Sadece kullananlarda (n=168)
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Tablo 4.1. (Devami)

Ozellikler n %

Pandemi de AP Yontemine Erisimde Sikinti

Evet 19 94

Hayir 183 90.6

Pandeminin Cocuk Erteleme Istegine Etkisi

Evet 94 46.5

Hayir 108 53.5

Pandemi Doneminde Gebe Kalma Endisesi Yasama

Evet 120 59.4

Hayir 82 40.6
n En Diisiik En Yiiksek X +SS

Yas 202 19.0 40.0 30.10+3.94

Evlilik siiresi (y1l) 202 0.0 19.0 5.25+4.14

Tablo 4.1°de goriildiigli gibi katilimcilarin ortalama yaslari 30.1043.94, evlilik
stiresi ortalama 5.25+4.14 yildir. Katilimcilarin %86.6’s1 liniversite ve {izerinde egitim
almiglardir, %83.2°si memurdur ve %96’s1 ¢ekirdek ailede yasamaktadir. Katilimeilarin
%62.4’1iniin geliri giderine denktir, %44.1’inin tek cocugu vardir ve %57.4’1 tekrar
cocuk sahibi olmay1 diistinmektedir. Katilimecilarin %83.2°si herhangi bir aile planlamasi
yontemi kullanmaktadir. Katilimcilarin %68.3’ii pandemi doneminde modern aile
planlamasi yontemlerine gegis yapmustir. Katilimcilarim %90.6’s1 pandemide AP

yontemine erigim sikintist yasamamistir, %46.5’1 cocuk sahibi olma diisiincesini

ertelemistir, %59.4’1i pandemi doneminde gebe kalma endisesi yagamustir.

Tablo 4.2. Kadinlarin Covid-19 hastalik algisi, kontrol algisi ve Covid-19 korkusu puan

ortalamalari

Olcekler Min. Max. X +SS
Covid-19 Hastalik Algis1 Olgegi 1.71 5.00 3.60+0.85
Tehlikelilik 1.33 5.00 3.75+0.86
Bulastiricilik 1.00 5.00 3.48+1.10
Covid-19 Kontrol Algis1 Ol¢egi 1.33 4.42 2.70+0.53
Makro kontrol 1.00 4.25 2.19+0.80
Mikro (Kisisel) kontrol 1.00 5.00 2.70+0.87
Kontrol edilebilirlik 1.00 5.00 3.20+1.03
Covid-19 Korku Ol¢egi 7.00 35.00 20.24+7.13




Tablo 4.2°de kadinlarin Covid-19 hastalik algisi, kontrol algis1 ve Covid-19
korkusu puan ortalamalar1 verilmistir.

Kadinlarin Covid-19 hastalik algis1 6l¢egi toplam puan ortalamasi 3.60+0.85dir.
Olgegin tehlikelilik alt boyut puan ortalamasi1 3.75+0.86, bulastiricilik alt boyut puan
ortalamasi 3.48+1.10°dur. Arastirma kapsamindaki kadinlarin Covid-19 kontrol algisi
Olgegi makro kontrol alt boyut puan ortalamasi 2.19+0.80, kisisel (mikro) kontrol alt
boyut ortalamasi 2.70+0.87, kontrol edilebilirlik alt boyut ortalamasi 3.20+1.03 ve toplam
puan ortalamast 2.70+0.53’diir. Katilimcilar Covid-19 korkusu dlgeginden ortalama

20.24+7.13 puan almislardir.

Tablo 4.3. Tanitic1 6zelliklere gére Covid-19 hastalik algisi, kontrol algis1 ve Covid-19
korkusu puanlarinin karsilastiriimasi

Covid-19 Covid-19’un Covid-19

Ozellikler n Hastalhik Algis1 Kontrolii Algisi Korkusu Olgegi
Olgegi Olgegi

Egitim Diizeyi
Lise 27 3.51+0.85 2.50+0.61 19.81+8.26
Universite ve iizeri 175 3.61+0.85 2.73+0.51 20.30+6.96
Test ve p degeri t=-0.552, p=0.581 t=-2.113, p=0.036 t=-0.331, p=0.741
Meslek
Ev hanimi 7 3.59+1.03 2.65+0.39 19.14+5.98
Isci 27 3.58+0.84 2.58+0.67 20.7448.01
Memur 168 3.60+0.85 2.72+0.51 20.20+7.05
Test ve p degeri F=0.006, p=0.995 F=0.830, p=0.438 F=0.151, p=0.860
Aile
Cekirdek aile 194 3.61+0.85 2.71+£0.53 20.21+7.06
Genis aile 8 3.20+0.94 2.47+0.58 20.88+9.16
Test ve p degeri t=1.363, p=0.175  t=1.255, p=0.211  t=-0.258, p=0.797
Gelir Durumu
Gelir giderden az 31 3.47+0.79 2.65+0.67 20.74+7.80
Gelir gidere denk 126 3.61+0.83 2.74+0.48 21.11+7.13
Gelir giderden fazla 45 3.66+0.95 2.62+0.56 17.44+5.99
Test ve p degeri F=0.448, p=0.639 F=1.080, p=0.342 F=4.644, p=0.011
Cocuk Sayisi
Yok 60 3.64+0.88 2.70+0.52 18.62+7.18
1 89 3.65+0.75 2.81+£0.51 21.64+7.04
2 53 3.46+0.97 2.5140.52 19.72+6.87
Test ve p degeri F=0.926, p=0.398 F=5.824, p=0.003 F=3.504, p=0.032
Cocuk Sahibi Olma
Diisiincesi
Evet 116 3.65+0.77 2.78+0.48 20.62+6.84
Hayir 86 3.52+0.95 2.59+0.58 19.72+7.50

Test ve p degeri

t=1.061, p=0.290

t=2.402, p=0.017

t=0.887, p=0.376
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Tablo 4.3. (Devami)

Covid-19 Covid-19’un Covid-19
Ozellikler n Hastalik Algisn ~ Kontrolii Algisi ~ Korkusu Olgegi
Olcegi Olcegi
AP Yontemi Kullanma
Evet 168 3.60+0.84 2.72+0.52 20.47+7.15
Hayir 34 3.61+0.90 2.61+0.58 19.09+6.97
Test ve p degeri t=-0.087, p=0.934  t=1.069, p=0.286  t=1.031, p=0.304
AP Yontemi*
Kondom 82 3.55+0.83 2.76+0.48 20.65+6.68
RIA 21 3.184+0.97 2.74+0.63 15.90+7.27
KOK 14 3.80+0.71 2.65+0.58 21.00+8.52
Geri ¢ekme 51 3.79+0.78 2.66+0.52 21.92+6.90
Test ve p degeri F=3.095, p=0.029 F=0.422,p=0.738 F=3.771, p=0.012
Pandemi Oncesinde AP
Yontemi Kullanma Durumu 5 3.65+0.84 2.700.51 20.52+6.98
Hayir 47 3.42+0.87 2.71+0.60 19.32+7.60
Test ve p degeri t=1.673 t=-0.179, p=0.858  t=1.009, p=0.314
p=0.096
Pandeminin Kullanilan AP
Yontemini Etkileme Durumu
Hayir 45 3.61+0.80 2.69+0.51 21.2246.32
Evet, modern yontemlere gegis 138 3.59+0.89 2.69+0.54 19.44+7.12
Evet, geleneksel yontemlere 19 3.60+0.71 2.82+0.53 23.68+8.00
gecis F=0.004, p=0.996 F=0.548, p=0.579 F=3.603, p=0.029
Test ve p degeri
Pandemide AP Yontemine
Erisimde Sikinti
Evet 19 3.72+0.87 2.66+0.63 20.37+7.88
Hayir 183 3.58+0.85 2.70+0.52 20.22+7.07
Test ve p degeri t=0.667, p=0.505 t=-0.353, p=0.724  t=0.084, p=0.933
Pandeminin Cocuk Erteleme
istegine Etkisi
Evet 94 3.56+0.89 2.74+0.51 22.33+6.53
Hayir 108 3.63+0.82 2.67+0.54 18.42+7.15
Test ve p degeri t=-0.620, p=0.536  t=0.970, p=0.333  t=4.039, p=0.000
Pandemi Doneminde Gebe
Kalma Endisesi Yasama
Evet 120 3.65+0.85 2.74+0.52 21.90+6.74
Hayir 82 3.53+0.86 2.64+0.54 17.80+7.01

Test ve p degeri

t=0.986, p=0.325

t=1.416, p=0.158

t=4.171, p=0.000

*Sadece kullananlarda (n=168)

Tablo 4.3’de katilimcilarin tanitic1 6zellikleri ile Covid-19 hastalik algisi, kontrol

algis1 ve Covid-19 korkusu puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Covid-19 hastalik algist 6lgegi icin;

Kombine oral kontraseptif (KOK) kullanan kadinlarin Covid-19 hastalik algis1

0lcegi puan ortalamasi 3.80+0.71, Ria kullanan kadinlarin puan ortalamasi 3.18+0.97"dir.
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Kullanilan AP yontemine gore gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<0.05). Farkin nerden
kaynaklandigin1 tespit etmek amaciyla yapilan ileri analizde (LSD); Ria kullanan
kadinlarin puanlarinin, KOK ve geri ¢ekme yontemi kullananlardan diisiik oldugu
belirlenmistir.

Katilimcilarin egitim diizeyi, meslek, aile tipi, gelir durumu, ¢ocuk sayisi, ¢gocuk
sahibi olma diisiincesi, aile planlamasi yontemi kullanma, pandemi Oncesinde AP
yontemi kullanma, pandeminin kullanilan AP yontemini etkileme durumu, pandemide
AP yontemine erisimde sikinti, pandeminin gocuk erteleme istegine etkisi, pandemi
déneminde gebe kalma endisesi yasama durumlarina gore Covid-19 hastalik algisi
Olgeginden alinan puan arasinda anlamli farklilik goriillmemektedir (p>0.05).

Covid-19 'un kontrolii algisi 6l¢egi igin;

Tablo 4.3’de goriildiigii gibi kadinlarin egitim diizeyi, gocuk sayisi, cocuk sahibi
olma diigiincesine gore Covid-19’un kontrolii algis1 6lgegi arasindaki fark istatistiksel
anlamlilik gostermektedir (p<0.05).

Lise mezunu kadinlarin puan ortalamasi 2.50+0.61, {iniversite ve iizeri egitime
sahip kadimlarin puan ortalamasi 2.73+0.51 dir. Universite ve {izeri egitim alanlarin puan
ortalamasi daha yiiksektir (p<0.05).

Katilimeilardan ¢ocugu olmayanlarin kontrol algis1 puaninin 2.70+0.52, 2 ¢ocugu
olanlarin puanmin 2.51£0.52 oldugu ve aralarindaki farkin anlamlilik gosterdigi
saptanmustir (p<0.05). Cocuk sayisina gore farkin kaynaklandigi grubu belirlemek iizere
yapilan analizde (LSD); 2 ¢ocugu olanlarin puanlarinin ¢ocugu olmayan ve 1 ¢ocugu
olanlardan diisiik oldugu bulunmustur. Cocuk sahibi olma diisiincesi olan kadinlarin
puanlarina bakildiginda kontrol algisi puaninin 2.78+0.48 oldugu, c¢ocuk diisiincesi

olmayanlarin puaninin ise 2.59+0.58 oldugu goriilmektedir. Aradaki fark istatistiksel
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olarak anlamlidir ve ¢ocuk sahibi olma diisiincesi olan kadinlarin puanlar1 daha fazladir
(p<0.05).

Meslek, aile tipi, gelir, aile planlamas1 yontemi, kullanilan AP yontemi, pandemi
oncesinde AP yontemi kullanma, pandeminin kullanilan AP yontemini etkileme durumu,
pandemide AP yontemine erisimde sikinti, pandeminin ¢ocuk erteleme istegine etkisi ve
pandemi doneminde gebe kalma endisesi yasama durumuna gére Covid-19’un kontrolii
algis1 6l¢egi puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamlilik olmadigi saptanmistir
(p>0.05).

Covid-19 korkusu olgegi i¢in,

Tablo 4.3. incelendiginde geliri giderinden az olan kadinlarin Covid-19 korku
puan ortalamasinin 20.74+7.80, geliri giderinden fazla olanlarin puaninin 17.44+5.99
oldugu ve farkin istatistiki olarak anlamlilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Yapilan
ileri analizde (Dunnet C); geliri giderine denk olan grubun puaninin, geliri giderlerinden
fazla olanlardan yiiksek oldugu bulunmustur. Gelir durumu yiiksek olanlarin Covid-19
korkusu daha diisiiktiir.

Aragtirma kapsamindaki kadinlardan ¢ocugu olmayanlarmm Covid-19 korkusu
puaninin 18.62+7.18, 1 ¢ocugu olanlarin puaninin 21.64+7.04, 2 ¢ocugu olanlarin
puaninin  19.72+6.87 oldugu ve aradaki farkin anlamlilhik gosterdigi saptanmistir
(p<0.05). Farkin gruplarin hangisinden kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan ileri
analizde (Dunnet C); ¢ocugu olmayanlarin puaninin, 1 ¢ocuga sahip olanlardan diisiik
oldugu bulunmustur.

Katilimeilarin - kullandiklar1 AP yontemine gore Covid-19 korkusu puan
ortalamasina baktigimizda kondom kullananlarin puan ortalamasinin 20.65+6.68, Ria
kullanan kadinlarin puan ortalamasinin 15.90+7.27, KOK kullanan kadinlarin puan

ortalamasimin 21.00+£8.52 ve geri ¢ekme yontemi kullananlarin puan ortalamasinin
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21.92+6.90 oldugunu gérmekteyiz. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki fark
anlamli olarak bulunmustur (p<0.05). Kullanilan AP yontemine gore farkin
kaynaklandig1 grubu saptamak i¢in yapilan ileri analizde (Dunnet C); geri gekme yontemi
kullanan kadinlarin Covid-19 korkusunun daha yiiksek oldugu, Ria kullananlarin
puanlariin geri gekme kullananlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

AP yontemi kullaniminin pandemiden etkilenmedigini s6yleyen kadinlarin Covid-
19 korku puani 21.2246.32 iken, pandemi doneminde modern yontemlere gecis yaptigini
sOyleyen kadinlarin korku puani 19.44+7.12, geleneksel yontemlere gecis yaptigini
sdyleyen kadinlarin korku puam ise 23.68+8.00°dir. Istatistiksel anlamlilik gosteren
(p<0.05) bu sonuglarda yapilan ileri analizde (LSD); “modern yontemlere gecis yaptim”
yanit1 verenlerin puanlarinin, “geleneksel yontemlere gecis yaptim” yanit1 verenlerden
diisiik oldugu belirlenmistir.

Pandeminin ¢ocuk erteleme istegine etkisi ve pandemi doneminde gebe kalma
endisesi yasama durumu ile Covid-19 korkusu arasinda istatistiksel anlamlilik
bulunmustur (p<0.05). Pandeminin g¢ocuk erteleme istegi olusturdugu ve pandemi
doneminde gebe kalma endisesi yasayan kadinlarin Covid-19 korkusu puan ortalamasi
daha yiiksektir.

Egitim diizeyi, meslek, aile tipi, ¢ocuk sahibi olma diisiincesi, aile planlamasi
yontemi kullanma, pandemi Oncesinde AP yontemi kullanma ve pandemide AP
yontemine erisim sikint1 yasama durumuna gore Covid-19 korkusu 6lgegi toplam puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.4°de goriildiigii gibi, Covid-19 korkusu puani ile tehlikelilik, bulastiricilik,
Covid-19 hastalik algis1 toplam puani arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyli istatistiki
iligki vardir (p<0.05), Covid-19 korkusu puani ile Covid-19’un kontrolii algisi arasinda

ise negatif yonde, disiik diizeyli iligski vardir (p<0.05). Covid-19 korkusu puani arttikga
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tehlikelilik, bulastiricilik, Covid-19 hastalik algisi toplam puani artmakta, Covid-19’un

kontrolii algis1 puani azalmaktadir (p<0.05).

Tablo 4.4. Covid-19 korkusu ile Covid-19 hastalik algis1 ve Covid-19’un kontrolii algisi
arasindaki iliskinin incelenmesi

Olgekler Covid-19 Hastalik Algisi Covid-19’un Kontrolii Algisi

Makro  Mikro Kontrol

Tehlikelilik Bulastiricilik Toplam kontrol  kontrol edilebilirlik Toplam
r 0.310 0.171 0.260 -0.102 -0.036 -0.131 -0.156
Covid-19
Korkusu
p 0.000 0.015 0.000 0.147 0.611 0.063 0.026

Katilimcilarin Covid-19 korkusu {izerine etkili oldugu diisiiniilen, Covid-19
hastalik algis1 ve Covid-19’un kontrolii algist degiskenlerinin, Covid-19 korkusunu ne
diizeyde yordadigini saptamak amaciyla ¢oklu regresyon analizi uygulanmistir. Analize
gore, Covid-19 hastalik algis1 ve Covid-19’un kontrolii algis1 degiskenleri ile Covid-19
korkusu degiskeni arasinda anlamli iliski oldugu saptanmustir (R=0.303, R?=0.92,
RZadjusted=0.083, F(2,199=10.043; p=0.000). Séz konusu degiskenler birlikte Covid-19
korkusundaki degisimin %8.3’iinii agiklamaktadir.

Standartlastirilmis regresyon katsayilarma (B) gore, yordayict degiskenlerin
Covid-19 korkusu iizerindeki 6nem sirasi, Covid-19 hastalik algisi puani (f=2.170) ve

Covid-19’un kontrolii algis1 puani (=-2.088) seklindedir.

Tablo 4.5. Coklu linear regresyon analizi: Covid-19 korkusunun yordayicilar olarak
Covid-19 hastalik algis1 ve Covid-19’un kontrolii algisi

Standart %95 Giiven
Beta SE Beta t P Aralif1
Sabit katsayl 18.066  3.229 - 5506  0.000 11.699  24.433

Covid-19
Hastalik Algist 2.170 0.565 0.259 3.838 0.000 1.055 3.285

Covid-19’un

Kontrolii Algist -2.088 0.909 -0.155 -2.298 0.023  -3.880 -0.296
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Tablo 4.6. Basit linear regresyon analizi: Cocuk sahibi olmay1 diisiinmenin bir
yordayicisi olarak Covid-19 kontrol algisi

Degisken B SE Jii t p R? AdjR? F
Sabit 0.139 0.179 0.775  0.439
Covid-19

kontrolalgist 0161  0.065  0.172 2475 0.014 0.030 0.025 6.127*
*p<0.05

Basit linear regresyon analizi sonucuna gore Covid-19 kontrol algisi, gocuk sahibi
olmay1 diistinmenin anlamli ve pozitif bir yordayicisidir (=0.17, p<0.05). Covid-19
kontrol algis1 ¢ocuk sahibi olmay: diisinmedeki toplam varyansin %3 ’iinii (R?=0.030,

diizeltilmis R?=0.025, F=6.127, p<0.05) aciklamaktadir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Basit linear regresyon analizi: Pandeminin ¢ocuk erteleme istegine etkisi ve
gebe kalma endisesinin bir yordayicisi olarak Covid-19 korkusu

Degisken B SE B t p R? AdjR? F

Pandeminin 0.075 0.102 0.737 0.462
cocuk erteleme
istegine etkisi

Covid-19 korkusu 0019 0005 0275 4.039 0000 0075 0071  16.310*

Pandemide gebe 0.199 0.101 1.975 0.050
kalma endisesi

Covid-19 korkusu 0.020  0.005  0.283 4.171 0.000 0.080 0.075  17.400*

*p<0.001

Basit linear regresyon analizi sonucuna gore Covid-19 korkusu, pandeminin ¢ocuk
erteleme istegine etkisinin ve pandemide gebe kalma endisesinin anlamli ve pozitif bir
yordayicisidir (f=0.27, p<0.001; p=0.28, p<0.001). Covid-19 korkusu pandeminin ¢ocuk
erteleme istegine etkisindeki toplam varyansin %7.5ni (R?=0.075, diizeltilmis R*>=0.071,
F=16.310, p<0.001) agiklamaktadir. Ayrica Covid-19 korkusu pandemide gebe kalma
endisesindeki toplam varyansin %8’ini (R?=0.080, diizeltilmis R?=0.075, F=17.400,

p<0.001) agiklamaktadir (Tablo 4.7).
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5. TARTISMA

Covid-19 pandemisi kontrol altina alinmaya ¢alisilirken temel saglik hizmetlerinin
ihmal edildigi goriilmiistiir.?® Saglik hizmetlerinin planlamasina bakildiginda salginlarin
cinsiyete dayali etkilerinin goz ard1 edildigi ve yeterince ele alinmadig1 goriilmektedir.®
DSO verilerinde pandemi siirecinde iilkelerin bir kisminda aile planlamas1 hizmetlerinin
kismen aksadig1 ya da tamamen bozuldugu, dogum 6ncesi bakim hizmetleri ve dogum
hizmetlerinin 6nemli derecede kesintiye ugradigi belirtilmektedir.?® Bu dénemde aile
planlamasi hizmetlerine 6nem verilmesine ve 6zen gosterilmesine ragmen istenmeyen
gebeliklere, istemli diisiiklere ve giivensiz ortamlarda kiiretajlara engel olunamamustir.
Pandemi doneminde Covid-19’un kadin sagligi ve ilireme sagligi ilizerine etkisini
inceleyen caligmalara odaklanildigi, gebelik planlamaya iliskin alanin eksik kaldig
goriilmiistiir. Buradan yola ¢ikarak Covid-19 algi ve korkusunun kadinlarda gebelik
planlamaya etkisinin incelendigi ¢alismanin bulgular literatiir ile tartigilmistir.

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin %29.7’sinin ¢ocugu yoktur, %44.1’inin tek
cocugu vardir. Buna karsin kadinlarin %42.6’s1 ¢ocuk sahibi olmay1 diisiinmemektedir.
Katilimeilarin suan %83.2°s1 herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullanmaktadir ancak
pandemi Oncesinde bu oran %76.7°dir. Diger bir deyisle pandemi Oncesinde aile
planlamasi1 yontemi kullanmayanlar %23.3 iken pandeminde bu oran %16.8’e diigmiistiir.
Ayrica katilimeilarin %68.3’1 gibi biiyiik bir boliimii pandemi déneminde modern aile
planlamas1 yontemlerine gecis yapmistir. Katilimcilarin %46.5’1 pandemi doneminde
cocuk sahibi olma diislincesini ertelemis, %59.4’li pandemi doneminde gebe kalma
endigesi yasamistir. Covid-19 salgini insanlarin 6zel yasamlarini da kapsamak iizere
sosyal hayatin hizli bir sekilde yeniden sekillenmesine neden olmustur. Pandemide
karantina, uzaktan ¢aligma gibi alinan Onlemler ve insan hareketliliginin kisitlanmasi

giftlerin birlikte daha gok vakit gecirmesine ve cinsel aktivitede artisa neden olmustur.?
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Bu durum ¢iftlerde gebe kalma endisesini artiracagindan dolayi aile planlamasi kullanim
oranin artmasina ve daha etkili aile planlamasi1 yontemlerinin tercih edilmesine neden
olabilir.

Kadinlarin %48.81 aile planlamas1 yontemi olarak kondom kullanirken, %12.5’1
RIA kullanmaktadir. KOK kullanan kadimlar sadece %8.3 oranindadir. Yapilan bir
calismada pandemi Oncesi hap kullanan kadinlarin %24’linlin pandemi nedeniyle
kontraseptif yontemini degistirdigi saptanmistir.?*

Pandemi doneminde katimcilarin kiiciik bir kismi (%9.4) AP yontemlerine
erisimde sikint1 yasadigini belirtmistir. Bu durum yiiz yilize saglik hizmetlerine erisimin
ciddi oranda sinirlandirilmasi ile kendilerinin veya bir aile yakininin viriise maruz
kalacagi korkusuyla mevcut hizmetleri aramaktan ka¢inmis olmasinin bir sonucu olabilir.
Ayn1 zamanda diisiik gelirli gruptaki kadinlarin dogum kontrolii hizmetlerini satin alma
giiclinlin kisitlanmasindan da kaynaklanmis olabilir. Amerika’daki kadinlarin pandemi
doneminde dogum kontrolii ve diger cinsel saglik ve lireme saglig1 hizmetlerine erigimini
irdeleyen bir ¢alismada; diisiik gelirli kadinlarin AP yontemlerine erisimde gecikmeler
yasadiklari, dogum kontrol ve iireme sagligi hizmetlerine ulasimda sikint1 yasadiklari,
yiiksek gelirli kadinlarda ise bu oranlarm 6nemli dlciide diisiik oldugu saptanmugtir.?*
Pandemi doneminde kadinlarin dogum kontroliine erisim ve diger cinsel saglik lireme
saglig1 hizmetlerine erisimleri kesintiye ugramistir.?* Yapilan bir arastirmada kadinlarin
%27’sinin  pandemi doneminde kontraseptif yontemi satin alma veya elde etme
yetenekleri hakkinda sikint1 yasadiklar1 belirlenmistir.?* Ayrica kadinlar cinsel saglk ve
iireme saglig1 bakimim ertelemis veya iptal etmek zorunda kalmislardir.?

Arastirma bulgularina gére Covid-19 hastalik algist incelendiginde; olgekten
alinabilecek puanin 1-5 arasinda degistigini g6z Oniinde bulundurulursa kadinlarin

hastalik algisinin yiiksek oldugunu sOylenebilir. Ayrica hastaligin tehlikelilik ve
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bulastiriciligina iliskin algilar1 da yiiksek seviyededir. Yapilan bir ¢alismada, arastirma
bulgularina benzer sekilde Covid-19 hastalik algisi tehlikelilik ve bulastiricilik puani
median degerleri (4.3, 4.0) yiiksek olarak saptanmustir.''® Covid-19 hastalik algisini
belirlemeye yonelik yapilan bir ¢alismada; salginin ¢ok abartildigi ifadesine katilimin
diisiik oldugu gorilmiistiir. Bir baska deyisle pandeminin ciddiye alinmasi gerektigi
gorlisii bliyiilk oranda kabul edilmistir. Aym1 c¢alismada bir kistm katilimcir kisisel
tedbirlerle salgindan korunmanin miimkiin olmadigini ifade etmektedir.’® Kisilerin
hastalik algilarinin  yiiksek olmasi saglhigi koruma davranislarini  daha fazla
uygulamalarma katkida bulunmasi agisindan énemlidir.*?°

Covid-19 kontrol algisina baktigimizda ise yine 1-5 arasinda degerlendirme
yapilabildiginden dolayr katilimcilarin hastaligin kontroliine iligkin algilarinin orta
diizeyde oldugunu gormekteyiz. Kadinlarin genel ve kisisel kontrole iliskin algilar orta
seviyedeyken, hastaligin kontrol edilebilirligine olan algilar1 daha yiiksektir. Yapilan bir
caligmada benzer sekilde Covid-19 kontrol algisi 6l¢egi ortalamasinin 2.98+0.50 oldugu
saptanmustir.>® Hastaliga iliskin kontrol algist ne kadar yiiksekse kisiler hastalig1 kontrol
altina alabilmek igin o kadar ¢aba gosterirler. Bostan ve ark.%® yaptiklar1 ¢alismada,
bireylerin salgina kars1 yliksek hassasiyet gosterdigini, kayitsiz kalmadigini, saglanan
bilgilere ve alinan kararlarin uygulanmasina énem verdigini saptamislardir. Kwok ve
ark.’nin'? calismasinda da Covid-19 salginindan korunmadaki en etkin ydntem kisisel
hijyen uygulamalar olarak goriilmektedir.

Katilimcilarin  Covid-19 korkusu 0lgegi puan ortalamasi 20.24+7.13 diir.
Kadinlarin korku diizeylerinin orta seviyede oldugu goriilmiistiir. Literatiire bakildiginda
Ekiz ve ark.%® yapmus olduklari calismada, 1050 kisiden elde ettikleri verilere gore Covid-
19 pandemisi sirasinda kisilerde orta siddette panik bozuklugu oldugunu saptamislardir.

Tonbiil'? calismasinda, Covid-19 pandemisi sonrasinda 20-60 yas arasi kisilerde kayg,
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korku, panik, endise ve yitirilmis umut durumlarinin oldugunu saptamistir. Rajkumar ve
ark.'? calismalarinda pandeminin ilk ¢iktig1 dénemlerde ve vaka sayilarinin hizli artis
gosterdigi donemde bireylerde ¢ok fazla korku, endise ve kaygi bozuklugunun
gorildiiglinii saptamiglardir. Cin’in Wuhan eyaletinde pandeminin ilk ¢iktig1 siralarda
yapilmis olan bir ¢aligmada, katilimcilarin %50’sinden fazlasinin ruhsal durumlarinin
orta ve siddetli derecede kotii oldugu saptanmistir.!?* Bu bulgulara ek olarak yiiriitiilen
diger calismalarda da kadin katilimcilarin Covid-19 korku diizeyinin erkek katilimcilara
gdre anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur,’125126

Aragtirmadan elde edilen bulgular, kadinlarin Covid-19 hastalik algis1, Covid-19
kontrol algisi ve Covid-19 korkusunun bazi tanitict Ozelliklerden etkilendigini
gostermektedir. Covid-19 hastalik algis1 ile kullanilan AP yontemine gore gruplar
arasmda fark oldugu, RIA kullanan kadimlarin hastalik algisiin, KOK ve geri ¢ekme
kullananlardan diisiik oldugu saptanmistir. RIA kullanan kadimnlar gebelik agisindan
kendilerini daha giivende hissetmis olabilir, bu da hastalik algilarini etkilemis olabilir. Bu
baglamda yapilan bir ¢alisma birgok kadinin pandemi nedeniyle kontrasepsiyona kars1
tutumunun degistigini ve salgin doneminde bazi kadinlarin daha etkili bir dogum kontrol
yontemine gegis yaptigini gostermektedir. Kadinlarin tigte birinin Covid-19 nedeniyle
kontrasepsiyon kullanma konusunda eskisinden daha dikkatli oldugu gériilmiistiir.?* AP
yontemi tercih oranlarinin nasil degistigini irdeleyen bir calismada ise kadinlarin
%23 tiniin daha uzun etkili bir dogum kontrolii (Ria, implant, enjekte edilebilir igne)
almay1 tercih ettigi ifade edilmektedir.?* Hindistan’da yapilan baska bir ¢alismanin
sonuglarina gore ise; pandemi siirecinde enjekte edilen kontraseptif kullaniminda %36,
rahim i¢i arag¢ takilmasinda %21 azalma oldugu gériilmiistiir. Yine benzer bir sekilde
kombine oral kontraseptif kullanimi1 %15 oraninda azalmistir.?

Kadinlarm Covid-19 kontrol algisi egitim diizeyinden etkilenmektedir. Universite
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ve lizeri egitime sahip olanlarin kontrol algis1 daha yiisektir. Ekiz ve ark.>® Covid-19
kontrol algisinin  egitimden etkilendigini = gOstermektedir. Egitim  durumu
degerlendirildiginde ¢alisma bulgusunu destekleyen ¢alismalar oldugu gibi aksini
bildiren ¢alismalar da olmustur.'?’1?° Oztiirk Altinayak ve Yilar Erkek™*° egitim durumu,
aile tipi, ikamet yeri, ¢alisma durumunun Covid-19 algilanan kontroliinii etkiledigini,
cinsiyet, meslek, gelir durumu ve sistemik bir hastaligin varliginin Covid-19'un algilanan
kontroliinii etkilemedigini saptamistir. Egitimle beraber farkindaligin artmasi ve
bireylerin salgina yonelik kontrol uygulamalarina dair bakis agilarini ve beklentilerini
farklilastirmasi olasidir.

Egitim seviyesi Covid-19 kontrolii algisinda etkili olsada Covid-19 korkusu
lizerinde etkili bir faktor olarak saptanmamistir. Bakioglu ve ark.'?® yaptiklar1 calismada,
egitim ile Covid-19 korkusu arasinda pozitif bir etki saptamamislardir. Ténbiil*??
pandemi doneminde bireylerin ruhsal agidan dayanikliligi ile egitim seviyesi arasinda
anlamli farklilik saptamamugtir. Bununla birlikte egitim durumu ile Covid-19 korkusu
arasinda anlaml iligki saptayan caligmalar da mevcuttur.’®! Aydin ve ark.’nin**? yapmis
oldugu caligmada, ilkogretim diizeyi egitimi olanlarin daha yiiksek Covid-19 korku
seviyesi oldugu belirlenmistir. Bu farkliliklarin ¢aligmalarin farkli gruplarda ve farkli
yerlesim yerlerinde yapilmis olmasindan kaynaklanmis olabilecegi sdylenebilir.

Aragtirma bulgularina gore ¢ocuk sahibi olmay diisiinmeyenlerin kontrol algilar
diistinenlere gore daha diistiktiir. Linear regresyon analizi sonucunda da Covid-19 kontrol
algisinin, ¢ocuk sahibi olmay1 diistinmenin anlamli ve pozitif bir yordayicisi oldugu,
toplam varyansin %3’iini agikladig1r saptanmistir. Ayni sekilde pandemi doneminde
modern aile planlamasi yontemlerine gecis yapan kadinlarin Covid-19 korku diizeyleri
daha diisiik olarak bulunmustur. Pandeminin ¢ocuk sahibi olmay1 ertelemede etkisi

oldugunu soyleyen kadinlarin ve pandemide gebe kalma endisesi yasayan kadinlarin
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Covid-19 korku diizeyleri daha yiiksektir. Linear regresyon analizi sonucuna gore Covid-
19 korkusu pozitif yonlii olarak, pandeminin ¢ocuk erteleme istegine etkisindeki
varyansin %7.5’ini, pandemide gebe kalma endisesinin %8’ini aciklamaktadir. Ayrica
gelir durumu yiiksek olan ve ¢ocugu olmayan Kadinlarin korku diizeylerinin daha diisiik
odugu goriilmektedir. Bireylerin dogurganlik tercihleri sosyoekonomik durum ile
belirlenebilir. Ekonomik durum ve is istikrar ile ilgili, salginla ilgili endiselerin yani1 sira
gelecekle ilgili genel huzursuzluk, kadinlarin ¢ocuk sahibi olma konusundaki hislerini
degistirmis olabilir.?* Hastalik kontrolii algisinin cocuk diisiinmeyen grupta daha diisiik
olmasi beklenen bir sonugtur. Ciinkii hastalifin kontrol altina alinabilmesine olan
inanglan diisiik olan kadinlar hastaligin gidisatinin, gebelik ve bebek iizerine olumsuz
etkisi olacagini diislinerek gebe kalmaktan kagiabilirler.

Flynn ve ark.'®® calismalarinda Covid-19'un kadinlarin yarisindan fazlasinin
(9%53) gebelik planlarmi etkiledigini ve %71.9'unun pandemi nedeniyle kasitli olarak
gebeligi erteledigini bildirmistir. Erteleme, yalnizca Covid-19'un saglik etkilerine iligkin
endiselerden degil, ayn1 zamanda pandeminin dogum o6ncesi bakim tizerindeki etkisine
ve is glivencesine iligskin endiselerden de kaynaklanmistir. ABD’de yapilan bir ¢alismada
kadinlarin  %40°dan fazlasi, Covid-19 salgim1 nedeniyle ne zaman c¢ocuk sahibi
olacaklarina veya ka¢ ¢ocuk sahibi olacaklaria iliskin planlarini degistirdiklerini ifade
etmislerdir.?* Ayrica her ii¢ kadindan birden fazlasinin ¢ocuk sahibi olmay1 ertelemek
veya gelecekteki dogumlari simirlamak istedigini saptamustir.?* Birlesik Krallik verileride
2019'un aym1 donemine kiyasla Nisan ve Eyliil 2020 arasinda gebelik oncesi bakim
rezervasyon randevularinda bir diisiis oldugunu bildirmektedir.®**

DSO, pandemi siirecinde Ria gibi uzun etkili ydntemlerin sonlandirilmasina
oncelik verilmeyecegini bildirmistir ve diinya genelinde regetesiz kondom, diyafram,

spermisit gibi kontraseptif yontemlerin 6ncelikli olarak tercih edilmesi gerektigini tavsiye
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etmistir.’® Yapilan bir ¢alismada kadimlarin %23’ii pandemi nedeniyle daha uzun siire
etkili bir kontraseptif yontem (RIA, implant vb.) kullanmay: diisiindiiklerini
belirtmislerdir.?* Calisma bulgular;, Covid-19 pandemisi sirasinda kadinlarin gebelik
planlamasina dair yeni bir bakis agis1 saglamakta ve gebelik oranlarinda diisiis egilimini
desteklemektedir.

Arastirma bulgularina goére, Covid-19 korkusu ile Covid-19 hastalik algisi
arasinda diisiik diizeyli pozitif yonli bir iligski, Covid-19’un kontrolii algisi ile de diisiik
diizeyli negatif yonlii bir iliski odugu saptanmistir. Covid-19 korkusu arttik¢a hastalik
algis1 artmakta, hastaligin kontolii algis1 azalmaktadir. Coklu linear regresyon analizine
gore Covid-19 hastalik algist ve Covid-19’un kontrolii algisi degiskenleri Covid-19
korkusundaki degisimin %8.3linli agiklamaktadir. Covid-19 gibi bulastiricilign ve
yasami tehdit etme riski yiiksek olan salginlarda bireylerin kendilerinin ve yakinlarinin
enfekte olmasina yonelik korkulart toplumsal boyuta tasinmaktadir. Yapilan bir
calismada katilimcilarin yiiksek bir oranla ilk sirada ailelerinin virlise yakalanmasindan
korktuklari goriilmektedir. Ikinci olarak ise kalabalik yerlerde viriise maruz kalmaktan
korku yasamaktadilar. Katilimcilarin yiiksek oranda oksiiren/hapsiran birini gordiigiinde
ve insanlarla yakin temasta olduklarinda viriise iliskin kaygi diizeylerinin arttigin1 ifade
etmesi, bireylerde belirsizlik duygusunu arttirdigini gdstermektedir.!?’

Insanlarda korumaci tutumlarin gelismesi ve salgmin kisa siirede kontrol altina
alinmasina dair beklentilerin azalmasi, korkunun insanlarda neden oldugu kaygi ve
stresin bir sonucu olabilir. Elde edilen sonuglar Ekiz ve ark.>® tarafindan yapilan ¢alisma
sonuglarini ile paralellik gostermektedir ki bu ¢calismada bireylerin kontrol algis1 arttikca
anksiyete diizeylerinin azaldig1 ifade edilmistir. Benzer sekilde Wang!?* tarafindan
yiiriitiilen caligmada bireylere giincel, dogru ve detayl bilgilerin verilmesinin ve kisisel

kontrol onlemlerinin alinmasinin bireylerde korku diizeylerini azalttigr gorilmiistiir.
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Covid-19 pandemisi korkusu ve kontrol algilarinin karsilastirildigi baska bir ¢alismada
ise Covid-19 korkusundaki herhangi bir artis, Covid-19'un algilanan kontroliinde az da
olsa bir diisiise sebep oldugu goriilmiistiir.'*® Yapilan baska calisma sonuglarida bu
durumu destekler niteliktedir.**6-13 By baglamda yapilan baska bir ¢calismada da negatif
Covid-19 igerikli sosyal medyaya maruziyet arttiginda kaygi diizeyinin arttig1 ve kontrol
algisinin azaldigi bulunmustur.'® Artan kaygi ve korkunun pandemi dénemlerinde

hastalik algisini ve tutumunu degistirmesi olasidir.®
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6. SONUC VE ONERILER

Covid-19 algit ve korkusunun kadinlarda gebelik planlamaya etkisinin

incelenmesi amaciyla yapilan arastirmada asagida belirtilen sonuglara ulasilmistir.

Katilimcilarin = %68.3’li pandemi doneminde modern aile planlamasi
yontemlerine gecis yapmistir.

Katilimcilarin %90.6°s1 pandemide AP yontemine erisim sikintisi yasamamis,
%46.5°’1 c¢ocuk sahibi olma diisiincesini ertelemis, %359.4’1i pandemi
doneminde gebe kalma endisesi yasamaistir.

Kadinlarin Covid-19 hastalik algis1 yiiksek seviyededir.

Kadinlarin Covid-19 kontrol algis1 orta diizeydedir.

Katilimcilar Covid-19 korkusu orta diizeydedir.

Covid-19 hastalik algisi 6l¢egi i¢in; kullanilan AP yontemine gore gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. RIA kullanan kadinlarin
puanlari, KOK ve geri ¢ekme yontemi kullananlardan diisiiktiir.

Covid-19’un kontrolii algis1 6l¢egi igin; kadinlarin egitim diizeyi, ¢ocuk
say1s1, ¢cocuk sahibi olma diisiincesine gore Covid-19’un kontrolii algist
6lcegi toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Covid-19 korkusu o6lgegi i¢in; gelir durumu, ¢ocuk sayisi, kullanilan AP
yontemi, pandeminin kullanilan AP yontemini etkileme durumu, pandeminin
cocuk erteleme diislincesine etkisi ve pandemi doneminde gebe kalma
endisesi yasama durumuna gore Covid-19 korkusu toplam puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Covid-19 korkusu arttik¢a Covid-19 hastalik algis1 artmaktadir.

Covid-19 korkusu arttikca Covid-19’un kontrolii algis1 puani azalmaktadir.
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e Covid-19 hastalik algis1 ve Covid-19’un kontrolii algis1 degiskenleri Covid-
19 korkusundaki degisimin %8.3’iinii agiklamaktadir.

e Covid-19 kontrol algisi, ¢ocuk sahibi olmayi diisiinmenin anlamli ve pozitif
bir yordayicisidir. Covid-19 kontrol algisi ¢ocuk sahibi olmayi diisiinmedeki
toplam varyansin %3 linii agiklamaktadir.

e Covid-19 korkusu, pandeminin g¢ocuk erteleme istegine etkisinin ve
pandemide gebe kalma endisesinin anlamli ve pozitif bir yordayicisidir.
Covid-19 korkusu pandeminin ¢ocuk erteleme istegine etkisindeki toplam
varyansin %7.5°ni, pandemide gebe kalma endisesindeki toplam varyansin
%38’1ini agiklamaktadir.

Arastirma sonuclarina gore asagidaki oneriler sunulabilir;

Literatiirde 2019 Aralik ayinda ortaya ¢ikan Covid-19 salgimi ile ilgili, Covid-19
alg1 ve korkusunun gebelik planlamasini nasil etkiledigi hali hazirda tim ayrintisiyla
ortaya konamamistir. Arastirmadan elde edilen bulgularin, gebelik planlamasi, aile
planlamas1 hizmetlerininin gelismesi ve lireme sagligi hizmetlerine daha fazla 6nem
verilmesi i¢in takip ve izlemde 6nemli faydalar sunacaktir. Covid-19 salgininin kadinlarin
aile planlamasi lizerinde kayda deger 6l¢iide etkili oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin ihtiyag
duyduklar cinsel saglik ve iireme sagligi hizmetleri etkilenmis ve dogurganlik tercileri
degismistir. Pandeminin bu yondeki etkisinin daha net ve ayrintili olarak ortaya
konulmas1 agisindan daha genis popiilasyonlarda ¢alisilmasi 6nerilmektedir.

Covid-19 salgmin yayilmasi bir saglik krizi yaratmis olsa da gebelik planlamasi
tizerindeki etkiyi en aza indirmek i¢in yeni adimlar atilabilir. Salginin kadinlar iizerinde
olmakla birlikte saglik g¢alisanlar1 ve saglik sistemi iizerinde de ¢ok genis etkileri
olmustur. Gebelik planlamasinin 6niindeki engelleri ele alirken bu alanlarda da ¢aligsmalar

yapilmalidir. Saghgin gelistirilmesi i¢in teletip gibi yenilik¢i bakim modelleri
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onerilmelidir. Ebelik meslegine de bu bakim modelleri entegre edilerek hizmetlerin
devamliligi saglanmalidir. Saglik politikalar1 uygulanirken, gebelik planlamasinin
insanlarin yasamlarinda ¢ok onemli oldugunun ve Covid-19 6nceliklileri arasinda goz
ardi edilmemesi gerektiginin bilincinde olunmalidir. Kadinlarin gebelik planlamasi
konusunda karar verme yeteneklerinin korunmasi ve ihtiyaclarinin karsilanmasi igin

saglik sistemi tarafindan desteklenmeye ihiyaglar1 vardir.
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EK-5. KISISEL BiLGi FORMU

Covid-19 Algi ve Korkusunun Kadinlarda Gebelik Planlamaya Etkisinin incelenmesi amaciyla
yaptigimiz yiiksek lisans tez ¢aligmasina katildiginiz ve katkida bulundugunuz i¢in tesekkiir ederiz.

Bu calisma Dog. Dr. Ayla KANBUR danismanhiginda Elif DOGAN tarafindan Ebelik Anabilim
Dali yiiksek lisans tezi olarak yiiriitiilmektedir.

1. Yasimz: Belirtiniz...

2. Egitim Durumunuz:
a) Ilkokul
b) Ortaokul
c) Lise
d) Universite ve iizeri
3. Mesleginiz:
a) Ev hanim
b) Memur
c) Isci
d) Diger
4. Aile tipiniz:
a) Cekirdek aile b) Genis aile
5. Gelir durumunuz:
a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk ¢) Gelir giderden fazla
6. Kac¢ Yillik Evlisiniz? Belirtiniz..........
7. Cocuk Saymniz:
a) Yok
b) 1
c) 2

d) 3 ve lizeri
8. Tekrar c¢ocuk sahibi olmay1 diisiiniiyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir
9. Aile planlamasi (korunma) yéntemi kullaniyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

10. Hangi aile planlamasi (korunma) yontemini kullaniyorsunuz?
a) Kondom-kilif (Prezervatif)
b) Rahim I¢i Arag (Spiral)
¢) Dogum kontrol hap1
d) Dogum Kontrol ignesi
e) Geri ¢cekme
f) Kullanmiyorum
11. Pandemi 6ncesinde aile planlamasi (korunma) yontemi kullaniyor muydunuz?
a) Evet
b) Hayir
12. Pandemi kullandiginiz aile planlamasi (korunma) yontemini etkiledi mi?
a) Hayrr
b) Evet, modern yontemlere (kondom, spiral, hap, igne vb.) gecis yaptim
c) Evet, geleneksel yontemlere (geri ¢ekme, vajinal dus vb.) gegis yaptim
13. Pandemi doneminde aile planlamasi hizmetlerine erisimde sikint1 yasadimiz m?
a) Evet
b) Hayir

14. Pandemi donemi ¢cocuk sahibi olma diisiincenizin ertelenmesine sebep oldu mu?
a) Evet
b) Hayir
15. Pandemi déneminde gebe kalma endisesi yasiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
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EK-6. COVID-19 HASTALIK ALGISI OLCEGI

Kesinlikle Kesinlikle

katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katilyorum | katiliyorum
Tehlikelilik alt boyutu
1. Bu hastalik sdylendigi 1 2 3 4 5
kadar tehlikeli degil.
2. Medya salgini 1 2 3 4 5
abartiyor.
3. Viriis olimcil bir 1 2 3 4 5
hastaliga neden
olmaktadir.
Bulastiricilik alt boyutu
4. Bu hastalik herkese 1 2 3 4 5
bulasabilir.
5. Kolayca bulasan bir 1 2 3 4 5
hastaliktir.
6. Hastaligin kadinlara ve 1 2 3 4 5
erkeklere bulasma
olasilig1 benzerdir.
7. Viris kargo veya 1 2 3 4 5
aligveris  {irlinlerinden
bulasabilir.
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EK-7. COVID-19°UN KONTROLU ALGISI OLCEGI

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Makro Kontrol

1. Ulkemizdeki &nleyici
caligmalar yeterlidir

1

2

4

5

2. Hastaligin yayilmasini
durdurmak icin
yapilanlar yeterlidir

1

2

4

5

3. Hastalikla miicadele
icin saglik kurumlarinin
yaptigi calismalar
yeterlidir

4. Diinyadaki onleyici
caligmalar yeterlidir

Kisisel (Mikro) Kontrol

5. Kisisel temizligime
dikkat edersem hastalik
bana bulagmaz

6. Beslenmeme dikkat
edersem bu hastalik beni
etkilemez

7. Hastaliktan Kkigisel
tedbirler alarak
korunmak miimkiindiir

8. Salgini durdurmak igin
herkesin ellerini sik¢a
yikamasi yeterli olur

Kontrol Edilebilirlik

9. Hastaliga yakalanmak
kisinin kendi elinde
degildir

10. Gormedigin  bir
viriisten kaginmak
miimkiin degildir

11. Ne kadar Onlem
alinirsa alinsin hastaligin
bulagmasini
engelleyemeyebiliriz

12.  Alacagim kisisel
tedbirler hastaliktan
korunmam i¢in yetersiz
kalir
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EK-8. COVID-19 KORKUSU OLCEGI

1. Kesinlikle katilmiyorum
2. Katilmiyorum

3. Kararsizim

4. Katihyorum

5. Kesinlikle katiliyorum

Koronaviriisten ¢ok korkuyorum. 3 4 5
Koronaviriisii diisiinmek beni rahatsiz

. 3 4 5
ediyor.
Koronaviriisii  diigiindiigtimde ellerim 3 4 5
terliyor.
Koronoviriise  yakalanarak  hayatimi 3 4 5
kaybetmekten ¢ok korkuyorum.
Sosyal medyada Koronaviriis ile ilgili
haberleri ve hikayeleri izledigimde 3 4 5
kaygilaniyor ve endiseleniyorum.
Koronaviriise yakalanmaktan duydugum

. 3 4 5
endiseden dolay1 uykularim kagiyor.
Koronaviriise yakalandigim 3 4 5

diisiindiiglimde kalp atisim hizlaniyor.
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EK-9. GOOGLE FORMS EKRAN GORUNTUSU

- EK-9 GOOGLE FORMS.pdf - Adobe Reader
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Covid-19 Algi ve Korkusunun Kadinlarda

Ging p
v PDF Olustur

Adobe CreatePDF

Odemeli abonelik sayesinde dosyalanniz PDF'ye dondstirin
ve 3 diger dosya tideriyle birdegtirin

PDF'ye DonGstirilecek Dosyap Seg:

Dosya Sec

Gebelik Planlamaya Etkisinin incelenmesi

» Dosya Génder

» Dosyalan Depola

amaciyla yaptigimiz yiksek lisans teziicin
tez calismasi

Bu anket galismasi, "Covid-19 Algi ve Korkusunun Kadinlarda Gebelik Planlamaya Etkisinin
Incelenmesi * ne yonelik akademik calismaya veri destedji saglamak amaciyla hazirlanmistic

Her bolumde dlgegin nasil cevaplanacadi konusunda, iigill boluman baginda bilgi veriimistir
Anketin cevaplanmast igin herhangi bir siire kisitlamasi bulunmamaktadir. Anket galigmast
sonucunda elde edilen veriler sadece bilimsel amah kullanilacakuir. Veriler hicbir sartta
herhangi bir kurum ya da kigi ile paylagimayacakuir. Anket sorularnina en dogru cevaplars
vermeniz galigmanin basansini onemli digide etkileyecektir. Anket genel olarak, kigisel
rahatsizlik verecek sorular igermemektedir

Katiliminiz iin gimdiden tesekkir ederiz.
Aragtirma Ekibi

Dog. Dr. Ayla KANBUR

Yitksek Lisans Ogr. Elif DOGAN

Matirk Oniversitesi-Ebelik Bolimi
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EK-10. OLCEK YAZAR IZINLERI
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Ayla Hocam,
Cahsmanizda gelistirnis cldugumuz alzedi kullanabilirsiniz.
Olgek maddelerine ve puanlandimmasina asafidaki baglantl adresinden ulagabilirsiniz.
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Ayla Hocam merhabalar,
-9 0 Silinmis 0., 165 Olgek ektedir. Calisma genel populasyonda uyarlanmisar. Gebeler igin spesifik bir bulgumuz yok ancak uyariama caligmanmiz
yetigkinlerle uzerine nedeniyle gebelerde kullaniimamasi adina bir engel clmadidini dogunlyorum.
B Argiv
==t calismalar dilenim.
T Notiar
aka =, 21 AQu 2020 Cum, 15:04 tarihinde sunu yazdr
B3 dergiter Sayin Beglm Sancy,

Glivenlrlik ve Gegerlik calismasing yaprig oldugunuz Fear of COVID-19 Scale'sin yiiksek lisans dfrencimin tezinde kullanmak
istiyorum. izniniz olursa bana &lgegi ve pusnlama seklini génderebilir misiniz? Birde galismay gebelerde yapacagiz. Acaba
Blgaginiz gebe grup icin uygulanabilic mi?

soft 365
yllcseit premiurn

Outiook czalikiar Literatiire kazkiniz igin emeklerinize saghk.

70





