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Aragtirma, pandemi siirecindeki gebelerin covid-19 korkularmmn ve prenatal
uyumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan kesitsel tipte bir caligmadir. Bir egitim
ve arastirma hastanesine Aralik 2021-Mayis 2022 tarihlerinde basvuran ve dahil
kriterlerine uyan 400 gebe arastirmanin 6rneklemini meydana getirmektedir. Veriler,
“Kisisel Bilgi Formu”, “Covid-19 Korkusu Olgegi”, “Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgegi (PKDO)” kullanilarak toplanmistir. Arastirmaci, arastirma verilerini gerekli
bilgilendirmeleri yaptiktan sonra onamlar1 alinan  gebelerden yiiz yiize teknikle
toplanmistir. Arastirma verileri, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmis olup, sayi, ylizde, ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum, medyan gibi tanimlayici istatiksel metotlar ile,
Mann-Whitney U, Kruskal-wallis, Bonferroni testi ve Spearman korelasyon analizi
kullanilarak degerlendirilmistir. Covid-19 Korkusu Olgegi puan ortalamasi 12,18 +

4,41; Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi puan ortalamasi1 141,79+18,19



bulunmustur. Arastirmada Covid-19 Korkusu Olgegi ile PKDO arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu saptanmistir (r=0,184, p<0,05). Bu
calismadan Covid-19 korkusu yiiksek olan gebelerin, prenatal uyum diizeylerinin
diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica gebelerdeki prenatal uyum ve covid-19
korku diizeyleri ile meslek, ekonomik durum, gebenin birlikte yasadig1 kisiler,
gebelikte tan1 konulmayan ruhsal sikint1 varligi ve gebelik sayist degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlenmistir. Covid-19 pandemisi gibi genis
capta etkili salgin durumlarinda toplumdaki her birey gibi gebeler de olumsuz
etkilenebilmektedir. Yasadigimiz pandemi ya da gelecekte yasanabilecek salgin
durumlarinda saglikli toplumlarin devami igin ana-¢ocuk sagligi hizmetlerinin

pandemi etkisi de gozetilerek sunulmasi olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler : Gebelik, pandemi, covid-19 korkusu, prenatal uyum
Bilim Kodu: 1032
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The study is a cross-sectional study conducted to evaluate covid-19 fears and prenatal
adaptation of pregnant women during the pandemic. The sample of the study consisted
of 400 pregnant women who applied to a training and research hospital between
December 2021- May 2022 and met the inclusion criteria. Data were collected using
the "Personal Information Form”, " Covid-19 Fear Scale”, and " Prenatal Self
Evaluation Questionnaire (PSEQ)". The researcher collected the research data by face-
to-face technique from the pregnant women whose consent was obtained after
providing the necessary information. The research data were analyzed using SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 program and evaluated
using descriptive statistical methods such as number, percentage, mean, standard
deviation, minimum, maximum, median, Mann-Whitney U, Kruskal-wallis,
Bonferroni test and Spearman correlation analysis. The mean Covid-19 Fear Scale
score was 12.18 +4.41 and the mean PSEQ was 141.79 + 18.19. In the study, it was
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found that there was a statistically significant positive weak relationship between the
Covid-19 Fear Scale and the PSEQ (r=0.184, p<0.05). From this study, it was
concluded that pregnant women with high fear of Covid-19 had low levels of prenatal
adaptation. In addition, it was determined that there was a statistically significant
relationship between prenatal adaptation and Covid-19 fear levels in pregnant women
and the variables of occupation, economic status, cohabitants, presence of undiagnosed
mental distress during pregnancy and number of pregnancies. Pregnant women, like
every individual in the society, can be adversely affected in pandemic situations such
as the Covid-19 pandemic. It is very important to provide maternal and child health
services by considering the pandemic effect for the continuation of healthy societies
in the pandemic we are experiencing or in epidemic situations that may occur in the

future.
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

Cin’in Wuhan kentinde 2019 yilinin sonlarinda tanimlanan viriisiin pnémoniye neden
oldugu bildirilmis olup, yeni tip koronaviriis olarak adlandirilmistir. Bu yeni tipteki
koronaviriisiin, Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS CoV) ve Orta Dogu
Solunum Sendromuna (MERS) neden olan virlisler ile ayni grupta yer aldigi
bilinmektedir (Zhu vd., 2020). Etken olarak SARS CoV’e yakin benzerliginden
(%86,9 niikleotid sekans benzerligi) dolay1 Uluslararasi Viriis Taksonomi Komitesi
Koronaviriis Calisma Grubu tarafindan virlise “SARS-CoV-2(Covid-19)” ismi
verilmistir (World Health Organization [WHO], 2020a).

Cok hizli yayilma potansiyeline sahip olan koronaviriis, birka¢ ay i¢inde neredeyse
tiim diinyay: etkisi altina almigtir. Salginin ilk basladig {ilke olan Cin diginda toplam
113 iilkede covid-19 viriisiiniin insanlar1 enfekte etmesi, yayilma potansiyelinin
yiiksekligi ve siddeti nedenleri ile 11 Mart 2020’de DSO (Diinya Saglk Orgiitii)
“pandemi” ilan etmistir. Covid-19 viriisii temel olarak damlacik yoluyla bulasmakta
olup enfekte bireylerin Okslirtik, hapsirik sonucu havaya dagittiklar1 damlaciklarin
yiizeyleri kontamine etmesi ve insanlarin da bu kontamine yiizeylere temas: ile
gerceklesmektedir (Covid-19 (Sars-Cov-2 Enfeksiyonu) Genel Bilgiler, Epidemiyoloji
ve Tan1 Rehberi, 2020).

Hastalik bireylerde asemptomatik olabildigi gibi siddetli akut solunum yolu
hastaliklarina, pnémoni gibi agir tablolara da sebep olmaktadir (Iwasawa vd., 2020;
Zhang vd., 2020). Yaymlanan DSO raporunda inkiibasyon siiresi ortalama 4-5 giin
olarak gosterilmis olup, bu siirenin 14 giine kadar ¢ikabilecegi belirtilmistir (WHO,
2020b). Bireylerde en ¢ok goriilen semptomlar dispne, oksiiriik, bogaz agrisi, ates,
halsizlik ve kas agrilaridir. Daha nadir olarak da bireylerde bas agrisi, ishal, bulanti

gibi sindirim sistemi problemleri ve hapsirik, burun akintisi, burun tikanikligi gibi st



solunum yolu semptomlari yasanabilmektedir (Chamorro vd., 2021; WHO, 2020b).

Bireylerde hastaligin siddeti, kronik hastaligin olup olmamasina ve yasa gore
degiskenlik gosterebilmektedir. Tiim yas gruplarmin risk altinda olmasina ragmen
immiin sistemi zayif olan bireyler, 65 yas lstli yetiskinler ve kronik rahatsizligi
bulunanlarin (kalp hastaligi, astim, obezite, karaciger ve bobrek hastaliklari, HIV, kalp
hastaliklar1 vb.) da i¢inde yer aldig1 bazi hassas gruplarin hastaliktan daha fazla
olumsuz etkilenebilecegi bildirilmistir (WHO, 2020c). Koronaviriisiin gebelik
sirasinda ve sonrasinda gebeler ve yeni doganlar tizerinde olusturabilecegi riskler ve
meydana gelebilecek olumsuz etkiler sebebiyle gebeler de yiiksek riskli olarak kabul
edilmistir (Cabinet Office Guidance, 2022).

Pandemi siirecinde yiiksek riskli grup olarak tanimlanan gebeler ile yapilan bazi
calisma bulgular1 riskin boyutlar1 hakkinda veriler sunmaktadir (Dashraath vd., 2020;
Poon vd., 2020; Zaigham ve Andersson, 2020). Zaigham ve Andersson (2020)’un, 108
gebe lizerinde yaptiklar sistematik c¢aligmada, covid-19'un gebelik sirasinda ciddi
maternal morbidite ile iliskili olabilecegini ve anneden bebege bulas olma olasiliginin
da ihmal edilmemesi gerektigi sonucuna varilmistir. Ayrica covid-19’a yakalanan
gebelerde dikkatli bir sekilde izlem yapilmasi gerektigi ve yenidogan enfeksiyona
yakalanma riskini minimuma indirmek i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasinin sart oldugu
vurgulanmigtir (Zaigham ve Andersson, 2020). Dashraath vd., (2020) ¢alismalarinda
gebeleri, bebeklerinin ve kendi sagliklarinin korunma ve yonetilme ihtiyact
bakimindan savunmasiz ve hassas bir grup olduklarmi ifade etmislerdir. Ayni
calismada, covid-19’un fetiisteki komplikasyonlarini abortus (%2), intrauterin gelisme
geriligi (IUGR; %10) ve preterm dogum (%39) olarak saptamislardir (Dashraath vd.,
2020).

Hamilelik sirasinda SARS, MERS ve covid-19'un sonuglari {izerine yapilan sistematik
bir inceleme ise diisiikk, preeklampsi, sezaryen ve perinatal Oliimlerin genel
popiilasyondan daha yaygin oldugunu desteklemektedir (Mascio vd., 2020). Unver vd,
(2022),’nin yapmis olduklari arasgtirmada gebelik stresi ve travmatik dogum algist ile
covid-19 korkusu arasinda anlamli bir iliski bulmustur. Covid-19 korkusu artan

gebede, travmatik dogum algisinin ve gebelik stresinin de artis gosterdigi



belirlenmistir (Unver vd., 2022). Covid-19 pandemisi, toplumun tiimiinde kayg: ve
korkuya sebep oldugu gibi gebelerde duygu durum bozukluklar1 yasanmasi ihtimalini
de arttirmaktadir (Ahlers -Schmidt vd., 2020; Isik vd, 2020; Fan vd., 2021). Lebel vd.
(2020) ve Mappa vd.’nin (2020), Covid-19 pandemisinin gebeler iizerinde etkisini
degerlendirdikleri 2 ayr1 ¢alismada, Covid-19 gebelerde pandemi siirecinde anksiyete
seviyesinin artig gostermis oldugu gézlenmistir. Poon vd.’nin (2020), yapmis olduklari
calismada da gebelerin psikolojik olarak, anksiyete ve depresyon agisindan risk altinda

bir grup olduklar1 ortaya konulmustur.

Covid-19 pandemi siirecinde, gebelik izlemlerinin/randevularinin iptali, gebelik ve
dogum siirecinin plan dahilinde ilerlememesi, gebeye refakat edecek yardimci bir
kisinin hastaneye alinamamasi, pandemi kisitlamalar1 sebebiyle ilgili saglik merkezine
erisimde yasanan problemler, bebege covid-19 bulasma riskine yonelik yasanilan
kaygilar gebelerin anksiyete diizeyini arttirmada etkili rol oynamaktadir (Lebel vd.,
2020; Rashidi- Fakari ve Simbar, 2020). Gebelikte yasanilan anksiyete bir¢ok major
ve mindr komplikasyon riskini de beraberinde getirmektedir. Bu komplikasyonlar
arasinda; gebede preeklampsi, siddetli bulant1 kusma, preterm dogum; bebekte diisiik
dogum agirlig1 ve diisiik apgar skorunu da i¢inde barindiran fizyolojik problemler yer

almaktadir (Daglar vd., 2015).

Kadin, gebelik boyunca fizyolojik ve psikososyal bir siire¢ gecirmektedir. Gebelik ve
dogum ile baglayan annelik siireci, i¢ginde bir¢ok degisikligi barindirmaktadir
(Kizilkaya-Beji, 2016; Taskin, 2016). Gebelerde fizyolojik degisiklikler ve
hormonlarin etkisiyle respiratuar sistemde degisimler meydana gelmekte ve
pnomoniye yakalanma riski artmaktadir. Gebelikte bagisiklik sisteminin baskilanmasi,
artmis diyafragma yiiksekligi, artmis oksijen ihtiyaci ve burun mukozasinda 6dem
olusumu hipoksiyi kolaylastirmaktadir (Mathad ve Gupta, 2017). Bu sekilde, gebelik
sonlanana kadar gebe bedeninde, dogal pek c¢ok fizyolojik, biyokimyasal ve anatomik
degisiklik meydana gelmektedir (Dagli, 2017). Gebelikte fizyolojik degisikliklerin
yani sira psikolojik degisiklikler de yasanmaktadir (Arslan vd., 2019). Gebelerin
yasadig1 psikolojik degisiklikler ve tepkiler, kendi inanglarina, degerlerine ve kiiltiirel

ozelliklerine gore farklilik gosterebilmektedir (Kiilgiir, 2016; Kagan ve Orsal, 2019).



Gebenin ruhsal durumu ve hayati siirdirme sekli, gebelik siirecini etkiledigi gibi
kadinin yasam kalitesini de biiyiik Olclide etkilemektedir (Kiilgiir, 2016; Kaloglu-
Binici ve Tuncer, 2020). Covid-19 viriisiiniin gebeler tizerindeki etkisini inceleyen bir
arastirma; pandeminin gebeler tizerinde orta ve siddetli diizeyde olumsuz psikolojik
etki biraktigin1 bildirmektedir (Saccone vd., 2020). Ozellikle gebeliginde yiiksek risk
tastyan kadinlarda, pandemi siirecinde yasanilan anksiyetenin yiiksek seviyelerde

oldugu gozlenmistir (Sinaci vd., 2020).

Gebelik siirecinde yasanilan degisimler goz oniinde bulunduruldugunda, anne aday1
igin stres olusturabilecek ozellikleri barindirmaktadir. Gebede stres yaratabilecek bu
ozellikler arasinda; yeni role iliskin kaygi yasama, aile i¢i rollerde degisim, beden
imajinda bozulma, dogum korkusu, bebegin sagligina iliskin endiseler sayilabilir
(Atasever ve Celik, 2018). Gebelik doneminde bu degisimlere uyum saglayabilme
gebenin kendi i¢inde veya g¢evresinde karsilasmis oldugu degiskenleri algilayip
karsilamasi, kendi i¢ diinyasinda benimsemesi ve dengeyi siirdiirebilme siireci prenatal

uyum olarak tanimlanmaktadir (Taskin, 2016).

Gebeligi kabulleniste problem yasayan kadinlarin, gebelikte ve annelige uyumda daha
cok zorlandig1 goriilmiis olup dogum korkusunun daha siddetli yasandig1 saptanmustir.
(Lederman ve Weis, 2009). Bu bakimdan gelisimsel asamalar1 olan gebelik siirecine
uyum, anne ve bebek sagligi agisindan dikkat gerektiren hassas bir konudur (Aydemir
ve Hazar, 2014). Gebelik siirecinde yalnizca kadin degil aile bireyleri de edinilen
rolleri kabullenmeye, olusan her tiirlii degisiklige uyum saglamaya g¢aligmaktadir
(Taskin, 2016).

Gebelerin prenatal donemde uyum saglayabilme basarilar1 bazi faktorlerin etkisinde
degisebilmektedir. Bu faktorler arasinda; egitim diizeyi, gebenin yasadigi ortamdan
edindigi tecriibeler, hayat felsefesi, gebelige karsi aile bireylerinin tutum ve
davraniglari, ev halkinin mutluluk diizeyi, aile liyelerinin sosyoekonomik diizeyi,
gebelik oncesi edinilen ruhsal hastalik, annelige hazir olus durumu, 6nceki gebelik
Oykiisti (abortus, yiiksek riskli gebelik vb.), gebeligin istenilme durumu, gebeligin
planlanmis olup olmamasi ve mevcut ¢ocuk sayis1 gosterilmektedir (Ozdamar vd,,

2014; Ozorhan vd., 2014; Déner-Giiner vd, 2021). Prenatal dénemdeki uyum



basarisinda bu faktorlerin etkisini gozeterek basarty1r destekleyecek meslek

profesyoneli hemsirelerdir.

Hemgireler, gebelerin sagligini koruyup gelistirerek prenatal uyum basarisini artirmak
icin gebelik siirecinde etkili olan faktorlerin farkinda olmali ve gebelere profesyonel
danmismanlik hizmeti sunabilmelidir (Evcili ve Daglar, 2019). Hemsirelerin
gebelerdeki danismanlik roliinii vurgulayan bir ¢alismada prenatal donemde etkili ve
yeterli diizeyde verilen bakimin, gebelerde gebelik kabuliiniin daha kisa siirdiigi,
gebelik ve annelik roliine adaptasyonun daha kolay saglandigi ifade edilmektedir
(Arslan vd., 2019). Demirbas ve Kadioglu (2014)’nun yapmis olduklari ¢aligmada
gebelik hakkinda bilgisi olan gebelerin gebelik ve annelik roliine uyumlarinin daha
anlamli sonu¢ getirdigi gorilmistir (p<0.05). Yine aymi c¢alismada prenatal
donemdeki gebelerin biiyiik cogunlugunun gebelik ve gebelik siireci hakkinda bilgi
aldiklar1 ve calismaya katilan anne adaylarinin gebelige uyumunun daha yiiksek

oldugu saptanmistir (Demirbas ve Kadioglu, 2014).

TNSA (Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi Temel Bulgular) (2018), verilerine gore,
gebelerin %96,52sine saglik profesyonelleri (doktor, ebe, hemsire) tarafindan
prenatal bakim verildigi tespit edilmistir. Diinyada 15-49 yas araligindaki gebelerin
%386’s1 saglik personellerinden dogum oncesi en az 1 defa bakim alirken, %61'inin 4
ve daha fazla sayida prenatal bakim aldig1 bildirilmistir (Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (United Nations International Children's Emergency) [UNICEF], 2019).
Tiirkiye’de ise prenatal bakim alma oraninda son 10 yilda 6nemli oranlarda yiikselis
kaydedilmistir (TNSA, 2018). Kadinlara saglik hizmeti veren kurumlarda verilen
prenatal bakimin kalitesi arastirildiginda, aile sagligi merkezlerinden (%88,4) alinan

bakimin nitelik ve islevinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Yilmaz vd., 2018).

Hemsireler, aile saghigi merkezlerinde gebe ve yakin gevresine gebelik siirecinin
saglikli ve uyum iginde ilerlemesi i¢in yardimci olurken danigmanlik roliinii etkin
kullanarak; gebenin endiselerini dinlemeli, bebegi ve kendisiyle ilgili sorularini
cevaplandirmali ve gebenin bebegi ilgili olumsuz diisiinceleri yenmesine yardimci
olmalidir (Taskin, 2016; Lang, 2018). Prenatal uyumun basarisi hem gebe hem de
bebek icin oldukca dnemlidir. Eger gebelikte karsilasilan stres faktorleri ile etkin bas
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edilme saglanilamazsa, bu durum anne adayinda ve dolayli olarak bebekte birtakim
problemler yasanilmasina yol agabilmektedir (Ozdamar vd., 2014; Oztiirk ve Aydin,
2017). Oysa ki, saglikli bir dogumun gergeklesmesi, saglikli bebeklerin diinyaya
gelmesi ve anne sagligimin korunmasi saglikli bir gebelik siireci ile miimkiindiir. Bu
sebeple pandemi siirecinin gebelerde yarattigi korkunun ve prenatal uyum siirecinin
nasil etkilendiginin bilimsel ¢alisma veriler ile ortaya konulmasi olduk¢a Onem

kazanmaktadir.

Pandemi siirecinde gebeler ile yapilan galismalara bakildiginda, gebelerde covid-19
yonetimi, uyku problemleri ve anksiyete konularinda ¢alisiimis oldugu goriilmektedir
(Aynact, 2020; Desdicioglu ve Yavuz, 2020; Isik vd., 2020; M. Yassa vd., 2020;
Tiiren-Demir ve Kilig, 2020; Ugurlu ve Vural, 2020; Eren ve Sanli, 2021; Giiler vd,,
2020; Giindiiz ve Yildiz, 2021; Dogan-Merih vd., 2021; Giingor-Tavsanl ve Akgiin,
2021).

Literatiirde pandemi siirecindeki gebelerde prenatal uyumu degerlendiren sinirli sayida
calisma bulunmaktadir (Chivers vd., 2020; Durankus ve Aksu, 2020; Effati-Daryani
vd., 2020; Aydin ve Aktas, 2021b). Bununla birlikte pandemide gebelerin prenatal
uyum siirecini bilimsel verilerle ortaya koymak, hemsirelik bakim hizmetlerini
yoneterek bakim kalitesini artirmak agisindan da 6nem tasimaktadir. Ek olarak, artan
bakim kalitesi gebenin ve bebeginin sagligint olumlu etkileyecektir. Gelecekte
yasanabilecek farkli pandemi ya da bulasici hastaliklar durumlarinda da bu ¢alismadan
elde edilen gebelerdeki prenatal uyumun degerlendirilmesine dair verilerin katki

sunacagi diislinlilmektedir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. GEBELIiK HAKKINDA GENEL BiLGi

Dogurganlik donemindeki kadin, soyunun devaminin getirilmesi, aile biitiinliiglintin
saglanilmasi ve var olan kiiltiiriin nesiller boyunca siirdiiriilebilmesi agisindan biiyiik
oneme sahiptir. Bu donemdeki kadinin fertilizasyon ile baslaylp dogum ile biten

stirecine gebelik ad1 verilmektedir (Aksay vd., 2017; Zaman vd., 2018).

Gebelik, igerisinde fizyolojik ve psikolojik degisimler barindiran bir siire¢ olup, bu
stire¢ her biri 13 hafta olmak tizere 3 ayr1 trimesterden olusmaktadir. Her 3 aylik
periyotta, bebegin gelisimi a¢isindan biiylik degisiklikler yasanmaktadir. Bebekte
olusan degisikliklere anne adayinda da olusan degisimlerin eklenmesi, bir uyum
slirecinin yagsanmasini gerekli kilmaktadir (Sermon ve Vivelle, 2014; Edelman vd.,
2017; Ricci, 2020).

Hamilelik siireci gebede meydana gelen fizyolojik degisimler haricinde gebenin yeni
istlenecegi annelik roliine uyum sagladig1 bir¢ok degisimi i¢inde barindiran bir kriz
donemidir (Terzioglu, 2016). Bu fizyolojik degisimler yasanirken annelik roliine
hazirlanan gebe, beraberinde psikolojik degisimler de yasamaktadir. Gebelerde
yasanilan fizyolojik ve psikolojik degisimlere saglanilan uyum, anne ve bebek sagligi
bakimindan biiyiik 6nem arz etmektedir (Sermon ve Vivelle, 2014; Edelman vd., 2017,
Ricci, 2020).

Yasanilan duygular ve olaylar karsisinda verilen tepkiler, gebenin i¢inde bulundugu
trimestere gore degiskenlik gostermektedir (Terzioglu, 2016). Birinci trimesterin ilk
haftalarinda hamileliginden emin olamayan gebe, yasanilan bu durumu hamilelik

testinin pozitif ¢cikmasi ve reglin sona ermesi olarak agiklamaktadir. Cogu gebe,
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ultrasonografide rahmi igine yerlesmis gebelik kesesini gérmedikce gebeliginin gercek

olduguna inanmamaktadir (Davidson vd., 2015; McKinney vd., 2018).

Birinci trimester; kadinin hamile oldugu gercegine ve yeni rolii olan annelik roliine
uyum saglamaya basladigt donemdir. Bu donemde; gebenin bireysel ve kisisel
tecriibeleri, calisma durumu, gebenin ailesi hakkinda bilgiler, hamileligin
olusturabilecegi zorluklar ve karsilanmasi1 gereken ihtiyaglar ilk trimestere uyumda
etkili rol oynayan unsurlardir (Iscan vd., 2018). Bu trimesterde, gebelikle birlikte
olusan yorgunluk, mide bulantisi, kusma gibi fizyolojik semptomlarin haricinde bazi
gebelerde hamilelige ve yeni rol olan annelige hazir olmama korkusuna zit duygular
da eslik edebilmektedir (Arslan vd, 2019). Gebenin birinci trimesterde dikkat etmesi

gereken en dnemli nokta, hamileligi kabul edip 6ziimsemesidir (Ozorhan vd,, 2014).

Kadinlarda gebelige karsi verilen ilk tepki genellikle zit duygular olmasina karsin
trimesterin sonunda gebelik hali kabul gérmektedir (Lederman ve Weis., 2009).
Birinci trimesterin sonunda; gebenin mutlu olmasi ve yasadigi fizyolojik belirtilerin
iistesinden gelebilmesi gibi olumlu doniisler gebeligin kabuliinii gosteren isaretlerdir
(Lederman, 2009). Ikinci trimester genellikle birinci trimestere gére daha sorunsuz
olup gebenin bulantilar1 gegmis, diisiik riski azalmis ve mevcut gebelik
kabullenilmistir (Davidson vd., 2015). Bu donemde gebe tarafindan yasanilan zit
duygular kaybolmakta, anne ve baba aday1 i¢in ¢cogu zaman mutlu bir periyot olarak
kabul gérmektedir. Gebenin yasamis oldugu bulantilar etkisini yitirmis olup bu durum
gebenin ruh haline ve dzgiivenine 6nemli katki yapmaktadir. ikinci trimesterde gebe
viicut goriinlimiine ulasmis olup uterus biiyiimesi hizlanmis ve karin hacmi

genislemistir (Ozsahin vd., 2018; Taskin, 2019).

Gebe, bu siirecte bebegini saglikli bir sekilde diinyaya getirdikten sonra bebegine nasil
davranmasi gerektigini diislinmeye baslamakta olup, odak noktasina dogacak olan
bebegini koymustur. Odak noktasina konulan bebegin saglikli gelisimi, bakimi ve
diger sorumluluklart konusunda gebe tarafindan kimi zaman yogun kaygi
yasanmaktadir. Yasanilan degisikliklere gore kaygi diizeyi de artis gosterebilmektedir
(Degirmenci, 2016). Dogacak bebegin de ayr1 bir birey oldugunu kabullenen ve

“Benim bir bebegim olacak™ ciimlesini kafasinda kuran gebenin, bu trimesteri basarili



bir sekilde gecmis oldugu, kaygilar1 ve diger endiseleri geride biraktig1 anlagilmaktadir
(Degirmenci, 2016).

Ucgiincii trimestere ulasan gebe hem hamileligiyle gurur duymakta hem de yaklasmakta
olan dogumunu diislinerek anksiyete yasamaktadir (Glimiissoy ve Kavlak, 2016). Bu
trimesterde, gebelikle beraber artan kilolarin etkisiyle belirginlesen karin disa dogru
doniik oldugundan, ¢evresindeki diger bireyler gebelere daha hosgoriilii ve daha hassas
davraniglarda bulunmaya baslamaktadir (Davidson vd., 2015). Bu durum, gebelerin
kendilerini savunma giicii olmayan bir birey gibi diisiinmelerine sebep olabilmektedir
(McKinney, 2018). Ikinci trimesterde azalan bir takim fizyolojik belirtiler iiciincii
trimesterde tekrar ortaya ¢ikmakta olup reflii, varis ve 6dem olarak gebede meydana
gelmektedir (Lowdermilk, 2016). Ugiincii trimesterin sonu, gebeye dogum siirecinin
yaklastig1 ve doguma hazir olunmasi gerektiginin sinyallerini vermekte olup, gebenin
bir an O6nce bebegini kucagina alma duygusunu hakim kilmaktadir (Sirin ve Kavlak,

2016).

2.2. SAGLIKLI BiR GEBELIGIN ANNE VE BEBEK SAGLIGI iCiN ONEMi

Kadinin mevcut gebeliginde veya varsa onceki gebeligine ait komplikasyonlarinin
bulunmamasi, gebelik dncesi maternal morbidite veya mortalite ykiistiniin olmamasi,
gebenin dnemli bir tibbi hastaliginin olmamasi ve fetiisiin gelisiminde herhangi bir

sorun olmamasi durumlari saglikli gebelik olarak adlandirilmaktadir (Taskin, 2016).

Annenin gebeligi saglikli gegirmesi ve bebegin anne karn1 disindaki yasama saglikli
bir sekilde hazirlanmasi, anne ve bebegin gebelik siirecine en iyi derecede uyum
gostermesi ile saglanilmaktadir (Taskin, 2016). Anne ve bebegin gebelik siirecine
uyumunda fiziksel faktorler kadar psiko-sosyal faktorler de rol oynamakta olup
faktorlere uyum, saglikli gebelik igin son derece dnemlidir. Oyle ki, saglikli gegen ve
saglikla sonlanan gebelik, saglikli ve uyumlu bir anne ve bebek iligkisini meydana
getirmektedir. Saglikl1 bir gebelik siireci de gebe ve ailesi agisindan olusabilecek yeni
durumlara ve meydana gelebilecek degisimlere karsi uyum gostermesi agisindan 6nem
tagimaktadir (Koyun ve Demir, 2013; Demirbas, 2014; Rathfisch, 2015; Kizilkaya-
Beji, 2016).



Gelecegimizin teminati olan bebek ve cocuklarin saglikli olabilmesi, annenin saglikli
olmast halinde gerceklesmektedir. Anne ve bebek sagligi birbirinden ayri
diisiiniilemeyen iki parca halindedir. Anne saglig1 aile saghigindan, aile saghigi da
toplum sagligindan ayr1 diistiniilemez. Ciinkii saglikli kadin saglikli gebelik siireci
gecirir; saglikli gebe saglikli bebek dogurmakta saglikli bebeklerden de saglikli toplum
meydana gelmektedir (Sis-Celik ve Aksoy-Derya, 2019).

Bebek, gebe, aile ve dolayisiyla toplum saghiginin gelistirilmesinde, gebe ile iletisim
halinde olan hemsireler, toplumun temel birimi olan aile i¢in kilit rol oynamaktadirlar.
Oyle ki gebelere egitim ve danismanlik hizmeti sunarak gebenin yasamis oldugu
endise ve karsilasmis oldugu zorluklari, eksik gordiigli ve tamamlamak istedikleri
bilgileri saptayarak, diizenli ve siirekli gebelik izlemleri ile olusabilecek sorunlari
onlemektedirler. Hemsireler, anne adaylarinin bebeklerine uyum saglamalarina destek
olmakta ve bebekle ilgili yaganabilecek herhangi bir problemde anne adayinin yaninda
olmaktadirlar. Bu sayede, gebelik siirecinin daha saglikli ilerlemesine ve annelige
uyumun daha hizli gelismesine yardimci olmaktadirlar (Deliktas vd., 2015; Seker ve
Sevil, 2015; Sirin ve Kavlak, 2015; Kizilkaya-Beji, 2016; Giines-Tokgoz, 2018).

Gebeler, saglikli bir bebege kavusma arzusu ile davranislarinda degisiklige gitmekte,
saghiga iliskin davramiglarini incelemekte ve gerekli durumlarda yeni saglik
davraniglar1 edinip uygulamaktadirlar. Anne adaylarinin 6zellikle prenatal donemde
olumlu saglik davranislar1 edinip hayata gecirmesi gebelik siireci ve ilerleyen (dogum
ve dogum sonrasi) siiregler agisindan da biiyilk 6nem tagimaktadir (Sezer, 2019).
Gebenin gebelik siireci boyunca, olumlu saglik davraniglari sergilemesi yasadigi
hayattan keyif almas1 gebelik siirecini olumlu yonde etkilemektedir. Olumlu saglik
davraniglarini benimseyen kadin, gebelikte daha az problemle kars1 karsiya gelmekte,
prenatal, natal ve postnatal siiregte meydana gelebilecek problemleri minimuma
indirerek kendisini ve bebegini koruma altina almaktadir (Arl vd., 2017). Gebenin bir
yandan olumlu saglik davranislarini uygulamaya devam etmesi bir yandan da saglikli
beslenmeye, diizenli egzersiz yapmaya ve ruh saglhiginin korunmasma yonelik
onlemler almasi gerekmektedir (Savunucu, 2020). Gebelikte beslenme, anne ve bebek
saglig1 agisindan biiyiik dnem tagimakta olup, yetersiz beslenmenin meydana getirdigi

olumsuz sonuglar agisindan dikkat edilmesi gereken bir eylemdir. Oyle ki, bebekte
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noral tlip defekti, erken dogum riski, diisiik dogum agirli§i ve neonatal oliimler
gebenin yetersiz ve eksik beslenmesi sonucunda meydana gelebilmektedir (Haider vd.,
2013; Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2020; WHO, 2020f).

Gebelikte dengeli beslenmenin yani sira diizenli egzersiz de gebeligin saglikli bir
sekilde ilerlemesine yardimci olmaktadir (Kostanoglu vd., 2019). Gebelikte diizenli
egzersiz yapan kadmlar, anne ve bebek sagligimi yiikselterek yasam kalitesini
arttirmaktadir (Unver ve Aylaz, 2017). Ayrica gebeligin erken dénemlerinde yapilan
fiziksel aktivitenin preeklampsi riskini diisiirdiigii belirlenmistir (Biiylikbayrak, 2016).
Gebelerin gebelik siirecinde beslenme, fiziksel aktivite, tehlikelerden kaginma, sigara,
alkol ve madde kullanimi, uyku aliskanliklari, takviye besin tiikketimi, 6z bakim ile
ilgili saglik davramiglar1 konusunda hemsireler tarafindan egitim verilmekte olup,
egitim neticesinde gebelerin bilgi diizeylerinde artis yasandigi ve gebelik siirecinin

olumlu etkilendigi gézlenmistir (Coutinho vd, 2014; O’Keeffe vd., 2016; Sezer, 2019).

2.3. GEBELIKTE MEYDANA GELEN DEGISIKLIKLER

Gebelik fizyolojik bir olay olmasinin yani sira, anne adayinda psikolojik ve sosyal
degisimlerin meydana geldigi bir¢ok siireci i¢cinde barindiran bir dongiidiir. Yasanilan
degisimler dollenme sonrast hemen baglamakta olup, anne ve bebegin sagligini en iyi
sekilde devam ettirebilmesini saglamaktadir. Gebe ve fetiisiin  metabolik
gereksinimlerinin karsilanmasi ve dogum igin gebenin viicudunda gerekli anatomik
degisiklikleri saglayarak dogumun saglikli bir sekilde sonlandirilmasina yardimci

olmaktadir (Callahan ve Caughey, 2013; Sirin, 2015; Taskin, 2019).

Gebelikte yasanilan degisimler her kadinda farkli seviyelerde meydana gelmekte,
dogum sonrast ilk 1,5-2 ay i¢inde normal diizene doniis beklenmektedir (Lazoglu,
2014). Gebelikte meydana gelen degisimler fizyolojik alanla sinirli olmay1p psikolojik
ve sosyal alanlarda da yaganmaktadir (Aksay vd., 2017; Dagli, 2017).
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2.3.1. Fizyolojik Degisiklikler

Gebelik siirecinde haftalar ilerledikge gebenin beden agirligi artmakta olup, gebenin
viicudu farklilasmaya baslamaktadir. Gebenin artan gida ihtiyaci ile istahinda artig
meydana gelmektedir. Gebelik boyunca kasilan rahim kaslar1 ve artan hormonlarla
birlikte uterusta biiylime gozlenmektedir. Dogal bir gebelikte, gebenin kilosu
doneminin ozelligine gore artis gostermektedir. Normal bir gebede haftada 0,5 kg,
biitiin gebelik boyunca ortalama 12,5 kg kilo artis1 beklenmektedir (Ayan, 2013;
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014).

Gebelik siirecinde ovulasyon gecici olarak durmaktadir (Taskin, 2016). Bununla
birlikte baz1 zamanlarda vajinal yoldan koyu ve beyaz-sar1 akinti gelebilmektedir.
Gelen bu akinti gebeligin sonuna dogru artis gostermektedir. Vulva ve perinede ise
damarlasmanin artist ile birlikte rahimde olusan baski, varis olusma riskini
arttirmaktadir. Pigmentasyonun artigi ile perine daha koyu bir renk alsa da dogum

sonrasi dogal rengine donmektedir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014).

Gebelikte deride incelme ve gerilmeye bagli olarak 6. gebelik aymdan sonra linea
gravidarum veya stria ad1 verilen ¢atlaklar meydana gelmektedir. Bu gatlaklar, gogiis,
kalca ve kalca ¢evresinde goriilmektedir (Taskin, 2016). Gebelerde ¢cogunlukla yanak,
boyun, burun ve cene bdlgelerinde rastgele yerlesim gosteren sari kahverengi
pigmentasyon alanlart bulunur ve bu alanlara “melasma (gebelik maskesi)” adi
verilmektedir. Melasmalar, dogum sonrasinda bariz miktarda azalmakta veya
kaybolmaktadir. Cilt {izerinde ¢ok ince spider anjiyoma adi verilen kiigiik kirmizi
yiizeyel kan damarlar1 goriilmektedir. Siklikla meme, yiiz, boyun bdlgesi ve kollarda
meydana gelmektedir. Benzer sekilde el ayasinda meydana gelen damar
genislemelerine ise “palmar eritema” adi verilmektedir. Bu sebeple hamilelerin el
ayalar1 pembe, terli ve sicaktir. Bu kizarik el durumu, dogum sonrasi ortadan

kalkmaktadir (Demirbas, 2014, Bitirgen vd., 2016).

Hamilelikte, dogacak olan bebegin ve annenin artan gereksinimlerini karsilamak i¢in
gebenin viicudunda dolagan kan miktar1 ve dolayisiyla kalbin de yiikii artmaktadir.

Nabiz hizi gebeligin ikinci trimesterinden itibaren dakikada 10-15 atim artis
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gostermektedir. Pihtilasma mekanizmalarinin ¢alisma hizi artmaktadir (Kizilirmak
vd., 2022). Progesteron hormonun yardimiyla viicutta artmis olan oksijen ihtiyaci artan
solunum sayisi ile karsilanmaktadir. Hamilelik sebebiyle artmis olan progesteron
hormonu burunda mukoza sisligine yol agarak tikanikliga neden olabilmektedir.
Ustelik gebeligin son trimesterinde biiyiiyen fetiis, rahim duvarindan diyafragmaya
baskiy1 arttirarak gebede dispne olusturabilmektedir (Beckmann-Charles vd., 2015;
Sirin ve Kavlak, 2015; Kizilkaya-Beji, 2016).

Gebelikte artan kan miktar1 ile birlikte viicuttan uzaklastirilacak atik miktar1 da
artmaktadir ve bu durum bobreklerin daha fazla ¢aligmasina yol agmaktadir. Ayrica
biiyliyen uterusun mesaneye baski yapmasi sonucunda gebede sik sik idrara ¢ikma
veya inkontinans gdzlenmektedir. Ozellikle son trimesterde bebegin basi anne
pelvisine yerlesmesi durumunda daha yaygin goriilmektedir (Franco vd., 2014; Cosar-
Cetin vd., 2017; Ding, 2018). Gebelikte sindirim sisteminde meydana gelen en 6nemli
problem, mide ve bagirsaklarin hareketlerinde azalma meydana gelmesidir. Biiyiiyen
uterusun mide ve bagirsaklart sikistirmasit sonucu gebede konstipasyon, reflii ve

pityalizm yasanilabilmektedir (Taskin, 2016).

2.3.2. Psikolojik Degisiklikler

Kadiin hayatindaki doniim noktalarindan biri olan gebelik, baz1 gebelerde fizyolojik
bir durum olarak goriliip 6grenilmis bir davranis olarak algilanmakta olup, bazi
gebelerde iggiidiisel bir olay olarak ifade edilmektedir. Baz1 gebelerde ise soyun
devamliligini saglayan kisi olarak goriilmektedir. Bu sebeple gebelik, sadece
fizyolojik bir olay olmayip toplumsal olarak da anlam tistlenmektedir (Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu, 2014). Toplumsal olarak annelik, kadinin sahip oldugu diger bireysel
roller arasinda en fazla 6neme sahip rollerden biri olarak kabul gormektedir. Gebenin
gebeligi isteyip istememesi, gebenin sosyolojik ve kiiltiirel degerleri, gebelikte
yasanilan duygular, sosyal destek durumu, gebenin gevresindeki kisilerin gebeye olan
yaklagimi vb. unsurlar gebenin psikolojik durumunu etkileyebilmektedir (Kizilkaya-
Beji, 2017).

Hamilelik ve bebek dogurma eylemi, annelik roliine hazirlanan gebe i¢in 6zel ve yogun
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anlamlar icermektedir. Bebek sahibi olmak anneler tarafindan kimi zaman 6zgiirligiin
yitimi ve artan mesuliyetler olarak algilanmaktadir (Kizilkaya-Beji, 2016; Yazar ve
Kiictlikkoseler, 2022). Gebelik siirecini yasayan her gebe, gebeligi ile yasami arasinda
bir denge bulmaya ¢alismaktadir. Bu sebeple gebede gerginlik, duygusal ve degisken
ruh halleri yiiksek seviyede yasanabilmektedir (Daniel vd., 2013). Yasanilan bu denli
farkli ve yogun degisiklikler de gebenin psikolojisini etkilemekte olup, yasanilan olay
veya durumlara gore pozitif veya negatif yonde sekillenmektedir. Yasanilan duygusal
degisimler hafif duygusal giicliikten, psikolojik problemlere kadar ilerleyen bir seyir
izleyebilmektedir (Demirbas ve Kadioglu, 2014; Olger ve Oskay, 2015; Sirin ve
Kavlak, 2015; Kizilkaya-Beji, 2016).

2.3.3. Sosyal Degisiklikler

Kadinin yasamis oldugu sosyal c¢evre, gebelik deneyimini biiyiik Olclide
etkilemektedir. Oyle ki gebenin davramlari, fiziksel durumu ve olaylara verdigi
tepkiler dahil olmak {lizere yasanilan tiim durumlar sosyal cevre araciligiyla
sekillenmektedir (Boybay-Koyuncu, 2013; Giile¢ vd., 2014). Kadmin sosyal
gevresinde gebeligini etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bunlar aile basta olmak
tizere kiiltiir, din, egitim, ekonomik, sosyal, politik ve entelektiiel kosullardir. Yapilan
caligmaya gore gebelerin sosyal ¢evresinden aldiklari destek sayesinde yeni rolii olan
annelige daha ¢abuk uyum sagladiklari, gebelik ve gebelik sonrasi siireci daha rahat

gecirdikleri saptanmistir (Taskin, 2016).

Gebelik ve dogum sonrasi siiregte verilen destek, gebenin bebegine olan hassasiyetini
arttirmakta, cevresindeki insanlarla olan iligkilerini kolaylastirmakta ve gebenin
annelik roliine uyumunda artis yasanmaktadir (Ozsahin vd., 2018). Gebenin bu siirecte
aile tiyeleri ile kurdugu olumlu iligkiler biiyiik 6nem tasimakta olup onlarla kurulan
negatif herhangi bir temas, gebelik ve sonrasi siirecleri (dogum ve dogum sonrasi)

olumsuz etkileyebilmektedir (Takegata vd., 2017).

Gebeligin insanlar tarafindan nasil algilandigini kavramak icin verilen yanitlara
bakildiginda; sosyal hayatta olumlu karsilandiklart ve kendilerine ilgili, saygil

davraniglar sergilendigini ifade etmislerdir. Anne adaylar1 insanlar tarafindan
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onemsendiklerini, deger gordiiklerini ve kendilerine 6zen gosterildiklerini dile
getirmislerdir (Ozdemir vd., 2022). Ozdemir ve arkadaslarmin (2022)’nin yapmis
oldugu ¢alismada gebeler; arkadaslari tarafindan destek gordiiklerini, is arkadaslarinin
onlara yardim ettiklerini ifade etmislerdir. Yapilan yardimlara ragmen, gebelerin ¢ogu
gebelik ve dogum sonu siireglerde kullanilan izin siirelerinin daha uzun olmasini ve is
sartlarmin iyilestirilmesini istediklerini bildirmislerdir (Ozdemir vd., 2022). Gebelerle
yapilan goriismelerde, daha ¢ok ¢alisma hayat ile ilgili diizenlemeyi talep ettikleri ve
isteklerinin o yonde oldugu goriilmiistiir. Gebelik siirecinin gebe i¢in daha uygun bir
duruma getirilmesi kanunlar esliginde koruma altina alinmis oldugu halde monoton is,
is yeri kaynakli mobbing gibi benzeri olaylar yasanabilmekte ve bu durum gebeyi

psikolojik olarak daha ¢ok etkileyebilmektedir (Giil vd., 2014).

2.4. GEBELIKTE MEYDANA GELEN DEGISIKLiKLER VE PRENATAL
UYUM

Uyum bir biitlinlin parcalar arasindaki uygunluk, ahenk olarak tanimlanmaktadir
(Tirk Dil Kurumu [TDK], 2022). Uyum, sosyal ve psikolojik ortamda yasanilan
degisikliklere kars1 kisisel dengeyi kurmak i¢in gosterilen davranigsal ve fiziksel
tepkiler olarak tanimlanmaktadir (Amanak, 2020). Terim ayni1 zamanda cevre ile
saglikli iligkilerin kurulmasi, kurulan iliskilerin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesini de
ifade etmektedir (Baghdari vd., 2016). Gebelige uyum ise anne adayinin viicudunda
gerceklesen anatomik ve fizyolojik degisikliklere uyumu olarak adlandirilmaktadir

(Kizilkaya-Beji, 2016).

Gebenin, hamileligin getirmis oldugu degisikliklere karsi gostermis oldugu uyum,
olaylara vermis oldugu tepkilerle anlasilmaktadir (Lederman ve Weis, 2009).
Lederman, kadinin anne olma isteginin ¢ogunlukla gebeligin kabul edilmesine
yardimci oldugunu fakat gebeligin kabuliinden bebegin istendigi sonucunun her zaman
dogru olmayacagin1 ve annelik roliine hazir olundugu anlamina gelmeyecegini ifade

etmistir (Lederman, 2009).

Gebelik, aile i¢in anne ve baba rollerinin kazanimi ve artan sorumluluklar olarak

goriiliirken ayni zamanda yasanilan degisikliklere gereken uyumun gosterildigi bir
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stirectir (Kizilkaya-Beji, 2016). Gebe, girmis oldugu bu yeni siirecte yasamis oldugu
sosyal ¢evreden ve sosyokiiltiirel gecmisten etkilenmektedir (Ozkan ve Beji, 2015).
Gebelik doneminde anne aday1 her trimesterda yasamis oldugu fizyolojik uyum

siirecine ek, psikolojik olarak da uyum siireci yasamaktadir (Ozkan ve Beji, 2015).

2.4.1. TIk Trimesterde Uyum

Birinci donem ti¢ ay siirmekte olup gebelige uyum siirecidir. Bu donemde gebenin
odak noktast bebek degildir, primer odak gebenin kendisidir (McKinney vd., 2018).
Kadin, viicudundaki yeni duruma ve gebelige uyum gostermeye calismaktadir (Taskin,
2019). Bu uyum gosterme siirecinde kadinda, fizyolojik, hormonal ve emosyonel
degisimler meydana gelmektedir. Gebeligin ilk trimesterinde gebenin fizyolojik olarak
karsilastig1 en sik rahatsizliklar; bulanti, kusma, mide yanmasi, istahta azalma veya
artig, kokulara karsi hassasiyet, 6dem ve varis, konstipasyon, hemoroid, sik idrara
¢ikma, vajinal sivida artig, yorgunluk hissi, kas kramplari, bel agrisi ve solunum
sikintisidir (Kizilkaya-Beji, 2015; Demir, 2019). Gebede yasanilan bu degisimlere ek
hormonal degisimler de yasanmaktadir. Yasanilan hormonal degisimler ise emosyonel
olarak duygular aras1 gecise sebep olmaktadir (Ozkan ve Beji, 2015). Baslangicta zit
duygular olmak {izere kendi benligine odaklanma, belirsizlik hali ve gebeligi

kabullenmeme belirgin olarak yasanmaktadir (Coskun, 2016; Unal, 2017).

Bu siiregte gebenin basarmasi gereken vazife gebeligini kabul etmesidir. Bu donemin
bitiminde kadinin “Ben gebeyim” cilimlesini rahatlikla kullanabiliyor olmasi
gerekmektedir. Gebe birey gebeligi kabullendiginde; gebeliginden mutlu oldugu, umut
ve dzgiiven duygulari ile doldugu, fizyolojik problemlere daha kolay katlanabildigi bir
ruh hali igerisinde olmaktadir. Aksine gebelik kabullenisi tamamlanmadiginda veya
zorluklarla karsilasildiginda tiziintii, gebelikten pismanlik, hasta olma diisiincesi gibi

olumsuz duygular olusabilmektedir (Dilmen, 2013; Kizilkaya-Beji, 2016).

2.4.2. ikinci Trimesterde Uyum

Ikinci trimester, gebelige uyumun saglandigi, gebeligin kabullenildigi, gebenin genel

olarak kendini iyi hissettigi ve ailesiyle birlikte uyumun saglandigi bir déonemdir
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(McKinney vd., 2018; Taskin, 2019). Bu dénemde gebenin primer odagi bebektir
(Kizilkaya-Beji, 2016; Taskin, 2016). Bebegin fotografini géren (ultrason esliginde)
ve hareketlerini hisseden gebe, karninda tasimakta oldugu bebegin kendinden ayri bir
birey oldugu olgusunu kabullenmeye baslamaktadir (McKinney, 2018; Potur vd.,
2020). Bu trimesterde yasanilan fiziksel problemlerin ¢ogu azalmis olup uterus,
gebenin hareketini kisitlayacak Olclide genislememistir. Bu sebeplerden 6tiirii bu

trimester gebeligin en giizel donemi olarak goriilmektedir (Kutlu-Yiicel, 2013).

Bu donemde gebenin hissetmis oldugu zit duygular kaybolmaya baslamakta, ige
donme ve narsisizm, cinsel yasam ve beden imajinda degisimler yasanabilmektedir
(Demir, 2013; Taskin, 2016). Bu degisimlerle birlikte gebede fizyolojik degisiklikler
de devam etmektedir. Baz1 kadinlarda bulanti, kusma sikayetleri siirmekte olup
bacaklarda kramp, sirt agrisi, konstipasyon, varis, hemoroid sik yasanmaktadir.
Gebelik benimsenmis olsa bile asir1 hassasiyet, alinganlik, mizag ve duygu
degisiklikleri, asir1 kizginlik, asirt mutluluk, problem ¢6zme becerisinde degisiklikler
gibi sasirtict de@isimler yasanabilmektedir (Ozkan ve Beji, 2014; Kizilkaya-Beji,
2016).

2.4.3. Uciincii Trimesterde Uyum

Gebe, son trimesterinde daha hassas hale gelmistir. Duygusal olarak bagimsizlik
duygularinda azalma, ¢evreden destek gérme ihtiyacinda artma ve dogumdan korkma
duygusu yasamaya baslamaktadir (Taskin, 2016). Gebenin yasamis oldugu korku,
gebelikten once olusmaya baslamis olup hamileligin son trimesterine kadar artarak
devam etmektedir (Cigek ve Mete, 2015). Anne adayi, yasamis oldugu korku ile
birlikte bebegine kavusma arzusu da tagimaktadir. Hamilelikle birlikte artan kilolar ve
fizyolojik yakinmalar kadinin toleransini diisiirmekte olup gebe, hamile olma halinden

kurtulmak istemektedir (Taskin, 2016).

Dogum siirecine yaklasan gebe, kendisine duygusal ve sosyal anlamda destek
olabilecek kisi arayisina girmektedir. Bu ihtiyaci daha ¢ok giindiiz vakitlerinde mobil
iletisim yoluyla ve esiyle karsilamaya calismaktadir. Gebe, c¢evresindeki anne

figlirlerini gozlemleyerek kafasindaki ideal anne roliine erismek igin ¢abalamaya
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baslamistir. Bu siirecte endiselerle ve cevabini bulmaya calistigi sorularla zihnini
mesgul etmektedir (McKinney vd., 2018). Anne olarak dogum zamanmi tam
bilemedigi, primiparlarda bilinmezlik korkusu, dogum i¢in hastaneye yetisememe
korkusu, dogumun nasil olacagi ve bebegin saghikli olup olmama kaygisinin
yogunlastig1 bir siirectir. Bu siiregte diisliniilen bu sorular ve yasanilan duygular

aslinda bireyi, anne roliine yaklastirmaktadir (Ugar, 2014; Esmeray, 2016).

2.5. PRENATAL UYUMUN GEBELIiGIiN SAGLIKLI GECiRILMESINDEKIi
ROLU

Gebelik siiresince fetiis, dogumdan sonraki yasamda hayatin1 idame ettirebilmesi igin
gereken yeterlilige erisirken, gebe ve ailesi de dogum ve dogum sonrasi siirecte
yasanilabilecek durumlara kendilerini hazirlamaktadirlar. Bu agidan gebelik siireci
yeterli olgunluk ve uyum agisindan yeterli siireyi vererek gebeyi, ailesini, bebegi
doguma ve sonraki silireclere hazirlamaktadir. Fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimleri bir arada yasayan gebe, ailesiyle beraber saglikli bir gebelik ve saglikli bir
dogum siireci yasayarak, gebelik silirecinde yasadigi degisimlere kolaylikla uyum
saglamaktadir. Dolayisiyla gebelik siirecinin saglikli gegmesi i¢in gebenin ailesiyle ve
cevresiyle bir uyum igerisinde olmasi gerekmektedir (Aydin, 2013; Koyun ve Demir,
2013; Demirbas ve Kadioglu, 2014; Rathfisch, 2015; Kizilkaya-Beji, 2016; Taskin,
2016; Yildiz ve Boyaci, 2019).

Gebelige uyum gosterebilen kadinlarda gebeligi kabullenme, gebelikte yasanilan
rahatsizliklarla bas edebilme, gebelik kontrollerine diizenli gitme, 6z bakimina 6zen
gosterme gibi olumlu ve saglikli davranislar gézlenmektedir. Gebelikte gebelige ve
gebelik siirecine gosterilen uyumun saglikli bir dogumun, saglikli bir ailenin
temellerini olusturmasi bakimindan Onemi biylktir (Kirath ve Yavan, 2021,
Demirbas ve Kadioglu, 2015). Kadinlarin gebelige ve annelige uyum gosterebilmesi
icin etkili unsurlarin tespit edilmesi, gerekli 6nlemlerin alinmasi, sagligin korunmasi
ve gelistirilmesinde temel rol oynayan birinci basamak saglik kuruluslarinda galisan
hemsireler biliyiik sorumluluklar tagimaktadirlar. Planladiklar1 koruyucu uygulamalar
ile gebelerin gebelik siirecinde yasadig fiziksel problemlere ek gebelige uyum sorunu

yasamalarin1 engelleyerek gebeligin saglikli ge¢mesine yardimcir olmaktadirlar
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(Demirbas ve Kadioglu, 2015).

Gebelikte yasanilan degisikliklere ve gebelige uyum saglanamamasi, gebe ve ailesi
acisindan strese neden olabilmektedir (Murray ve McKinney, 2014). Bu sebeple
gebelik siireci, psikolojik rahatsizliklar agisindan riskin yiiksek oldugu, anksiyete ve
depresif hastaliklarin sik goriildiigii bir siirectir. Bu hastaliklarin énemini arttiran,
gebeyle birlikte bebek ve ailenin diger iiyelerini de olumsuz etkileyerek bireylerin
yasam Kkalitesini diisiirmelerine neden olabilmesidir (Murray ve McKinney 2014,
Segre vd., 2015). Bu durumda hemsirelere diisen gorev, kadinda gebelige uyum
gosterilememe neticesinde olusabilecek komplikasyonlart minimuma indirerek

gebelik siirecinin saglikli gegmesini saglamaktir (Demirbas ve Kadioglu, 2014).

2.6. PRENATAL UYUMU ETKILEYEBILECEK FAKTORLER VE
OLUSABILECEK RISKLER

Gebelik ve meydana getirdigi degisimlere uyum, her gebe ve ailesi i¢in degiskenlik
gosterebilmekte ve degiskenliklere gosterilen uyum noktasinda farkli tepkiler, farkl
problemler meydana gelebilmektedir. Gebelikte kadinin gebelige uyumunu
etkileyebilecek faktorler arasinda gebenin saglik durumu 6nemli faktorlerden biri olup,
gebeligin seyri agisindan gebeligi oldukea etkilemektedir. Gebenin gebelik siirecinde
yasadig1 saglik problemleri, yasi, kilosu, gebelik dncesi fiziksel ve psikolojik saglik
probleminin varhigi, 6nceki gebeliklerde yasanilan riskli durumlar, engellilik durumu,
gebenin kronik hastaligi varligi vb. nedenler gebeligin seyri ve gebenin mevcut gebelik
stireci noktasinda gebeye, ailesine ve saglik c¢alisanlara (gebenin hizmet aldig1
doktoruna ve hemsiresine) yol gostermektedir (Nojomi vd., 2013; Demirbas ve
Kadioglu, 2014; Beckmann-Charles vd., 2015; Arslan vd., 2019).

Gebelikte prenatal uyumu etkileyen diger faktorler ise gebenin egitim durumu,
kendine ait kisisel deneyimleri, ailenin sosyoekonomik yapisi, sosyal giivencesi, aile
bireylerinin gebelige karsi tutumlar, kiiltiirel diizeyi ve annelige hazir olup olmamasi,
sosyal destek sistemlerinin olup olmamasi, ailedeki cocuk sayisi, bu gebeligi isteme
ya da planlama durumu, esi ile olan iletisim diizeyidir (Arslan vd., 2019; Coskun vd.,

2020). Bu faktorler arasinda gosterilen, gebenin egitim diizeyi ile ilgili yapilan

19



calismalara bakildiginda egitim seviyesi arttik¢a; kadinin sosyoekonomik diizeyinin
yiikseldigi, is hayatinda daha fazla yer aldig1 ve kendi sagliginin degerini anlamasina
bagli olarak 6z bakim giiciiniin arttig1 gdzlenmistir. Oyle ki sosyoekonomik diizeyi ve
egitim seviyesi yiiksek olan gebeler isteyerek gebe kalmakta, prenatal bakim
hizmetlerinden daha ¢ok ve etkili sekilde yararlanmakta olup prenatal uyumlar1 daha
yiiksek olmaktadir (Koyun ve Demir, 2013; Demirbas ve Kadioglu, 2014; Rathfisch,
2015; Altiparmak ve Coskun, 2016; Kizilkaya-Beji, 2016; Taskin, 2016; Yildiz ve
Boyaci, 2019; Ersanli-Kaya ve Sahin, 2020).

Gebelik stirecinde prenatal uyumun saglanilmasinda etkili olan sosyal destek eksikligi
veya yoklugu durumunda; dengesiz beslenme, sigara kullanimi, alkol kullanimi ve
daha ileriki bir boyut olan madde bagimliligina kadar olumsuz etkileri olabilmektedir.
Bu etkiler, annenin ve bebegin dogum ve gebelik siireclerini etkileyebilmektedir.
Gebenin esinden, ailesinden ve g¢evresinden yeterli destegi goremeyen kadin,
goremedigi destegi gebelikte yakindan hizmet ve destek aldigi saglik
profesyonellerinden beklemektedir (Yasar ve Alp, 2022). Bu durumda saglik
profesyoneli olan hemsirelere, onemli sorumluluklar diismektedir. Hemsirelere diisen
sorumluluklar; kadinin gebelik siirecine yonelik algisin1 pozitif yonde etkileyerek
gebelige uyumunu arttirmak, gebelige uyum gosterilememesi durumunda olusabilecek
riskler acisindan gebeyi korumak, gebenin ve bebeginin yasamlarini saglikli olarak

devam ettirebilmesine yardimci olmaktir (Deliktas vd., 2015; Arslan vd., 2019).

Gebelige uyum gosteremeyen kadin; kendini degersiz gérme, aglama krizleri, bebegini
istememe ve gebeligi sonlandirma gibi olumsuz diisiincelere siiriiklenebilmektedir
(Bekmezci, 2015; Aydin vd., 2019). Gebelik her ne kadar fizyolojik degisimlerden
ibaret gibi goriilse de psikolojik degisimler de yogun yasanmaktadir. Ozellikle stresin
yogun yasandigi bir dénem olup, bu duruma c¢ogunlukla depresyon ve anksiyete de

eslik edebilmektedir (Capik vd., 2015; Aydin-Ozkan vd., 2020).

2.7. COVID-19 PANDEMISIi VE GEBELIK

2019 yilinin son ay1 olan Aralik’ta Cin’in Wuhan kentinde nedeni agiklanamayan ¢ok

sayida pnomoni vakasi saptanmistir. Yapilan arastirmalar tizerine bu pndmonilerin
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etkeninin insandan insana hizli yayilim gosteren, yeni bir tip koronaviriis oldugu
anlasilmis olup bu viriise “covid-19” ad1 verilmistir (Sertdemir, 2020; Ince ve Evcil,
2020). Covid-19 viriistiniin yarasalardan yayildigi bilinirken, zamanla mutasyona
ugrayarak farkli formlarla insanlar arasinda bulas 6zelligi kazanmistir (Arslan ve
Karagiil, 2020).

Yeni tip koronaviriis olan covid-19, siddetli akut solunum yolu problemlerine sebep
olmaktadir. 2 giin ile 2 hafta arasinda kulugka siiresi bulunmaktadir. Viriise yakalanan
kisilerde ates, nefes darligi, oksiiriik, kas veya viicut agrilari, yorgunluk, bogaz agrisi,
burunda tikaniklik veya akinti, tat veya koku kaybu, istahsizlik, bulanti, kusma, ishal
gibi belirtiler gozlenebilmektedir. Gelisen agir tablolarda ise ciddi solunum
yetmezlikleri, pndmoni, bobrek yetmezligi ve 6liim meydana gelebilmektedir (Lu C.

vd., 2020; Peng vd., 2020).

Genis yelpazede semptom gosteren covid-19 ilk vakanin goriildiigii Cin’den sinirlarini
asarak tilkeler arasi hizli vaka bildirimine yol agmistir. Tayland’da 61 yasinda Cinli
bir kadinin 13 Ocak 2020 tarihinde bildirilmesi iizerine 15 Ocak’ta Japonya, 20
Ocak’ta Giiney Kore vakalarmi rapor olarak sunmuslardir. Amerika kitasindan
Amerika Birlesik Devletleri 23 Ocak’ta vaka bildirmistir. 25 Ocak’ta Singapur, Nepal,
Kanada ve Avustralya vaka bildirimlerini yapmis olup ayn1 giin Fransa’da da ilk vaka
saptanmistir (Elbay vd., 2020). 2020 Mart ayinda covid-19 vaka bildirimi yapan iilke
sayist 143 iken viriisiin yayilim gosterdigi iilke kabul edilen Cin’de salginin hizinda
yavaslama olmustur. Italya ve Giiney Kore’deki covid-19 olgularinda ve sonucunda
meydana gelen éliimlerde artis meydana gelmistir (Giilsen, 2020). DSO, 2019 yilinin
aralik ayinda yeni olusum gosteren ve hizla bulasa neden olan covid-19 viriisiinii 2020
yiliin 30 Ocak giiniinde acil bir uluslararasi halk saglig1 sorunu olarak tanimlamistir.
Pandemi bir diger adiyla da kiiresel salgini ise 11 Mart 2020°de ilan edilmistir (Aslan
ve Pekince, 2020; Bozkurt, 2020; Gasch vd., 2020). Aym tarihte Tirkiye ise ilk
vakasint duyurmus olup, ilk 6liim vakasin1 17 Mart 2020 tarihinde bildirmistir

(Giilsen, 2020).

Koronaviriisiin bu denli hizli yayilimi, baslica bulas yolunun damlacik yolu ile gegis

olmasindan kaynaklanmakta olup, enfekte kisiye ait 0ksiirlik, hapsirik yoluyla, viriise

21



ait partikiillerin el araciligiyla agiz, burun veya goze temasi sonucu da yayilim
gostermektedir (Lu vd., 2020). Viriisiin idrar, meni, tam kan, gozyasi ve gaita
orneklerinde bulunabildigi tespit edilmis olsa dahi aktif bir bulasiciliga neden
olduguna dair bir bilgiye rastlanilmamistir (Colavita vd., 2020; Kang vd., 2020).
Dogum esnasinda bebegin, anneye ait gaita veya enfekte olan annenin 6ksiiriik, aksirik
sonucu sekresyonlara temasi sonucu bulas olabilecegi i¢in gereken Onlemlerin
alinmasi gerekmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Hizli bulas 6zelligine sahip koronaviriis ile miicadelede uzman kisiler bir dizi
toplumsal kuralin uygulanmasi gerektigini vurgulamislardir (Pascarella vd., 2020). Bu
kurallarin basinda ise, genel hijyen kurallari, sosyal mesafeyi koruma ve maske
kullanim1 yer almaktadir (Cascella vd., 2020). DSO de bu kurallarin dnemini

bildirerek su sekilde tiim diinya iilkelerine duyurmustur. DSO’niin duyurdugu kurallar;

e Oncelikle sik sik eller yikanmali, haricinde temin edilebiliyorsa ara sira alkol
igerikli el dezenfektanlari ile eller ovulmali.

e Aksiran veya Oksiiren kisilerle aradaki mesafe en az 1 metre olmali.

e Miimkiin oldugunca ylize dokunulmamali.

e Kendinizi kotii hissediyorsaniz evde kalip dinlenilmeli.

e Tiitiin kullanimindan uzak durulmali.

e Kalabalik insan topluluklarindan uzak durulmali ve fiziksel mesafeye riayet

edilmeli, gerekmedik¢e seyahatlerden kag¢inilmali (WHO, 2020c¢).

Covid-19 viriisiiniin, tilkemizde ve tim diinyada saglik haricinde politika, ekonomi,
bireylerin is yasantisi, din, etik ve ahlaki alanlara ve sosyal hayata etkisi yadsinamaz
(Ustiin ve Ozgiftci, 2020). Hizla yayilim gdsteren bu covid-19 pandemisi tiim insanlig
panik etkisi alta almistir (WHO, 2020c). Insanlar temel ihtiyaglarini karsilayamamus,
maddi kayiplar ve sosyal destek yetersizligi yasamis, pandemi stireci ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olmazken, viriise yakalanmak veya yakalanmig bireylere temas etme
korkusu yasamislar ve yakinlarini kaybetmislerdir. Bu gibi sebepler insanlar1 pandemi
stirecinde sosyal, psikolojik ve ekonomik anlamda olumsuz etkilemektedir (Karatas,

2020; Ustiin ve Ozciftei, 2020).
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Covid-19 viriisiiniin bireyler lizerinde bazi fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan olumsuz
etkileri bulunmakta olup, bu olumsuz etkiler her yas grubunu etkilemektedir (Shalev
ve Shapiro, 2020; Ustiin ve Ozgiftci, 2020). Etkileyen yas gruplar1 arasinda en ¢ok
etkilenen ve hassas grup olarak tanimlananlar arasinda; orta ve ileri yastaki bireyler,
ek kronik hastaliga sahip olan kimseler, engelli bireyler, toplulukla birlikte yasayan
veya orada calisan insanlar (kisla, okul, cezaevi vb.) ve gebeler yer almaktadir (Saatci,
2020; Sengiil ve Unal, 2020; Onal vd., 2021). Hamilelikte meydana gelen fiziksel
degisimler nedeniyle olusabilecek herhangi bir solunum sistemi probleminde;
hastaligin komplikasyon olusturma riski artmaktadir (Ozcan ve Oskay, 2014). Bu
komplikasyonlar oksijen tiiketiminin artmasi, akciger islevlerinin (Covid-19 Gebelik
ve Annelik Bakim Hizmetlerine iliskin Teknik Bilgi Notu Paketi, 2020). Ozellikle
hamileligin ilk trimesterinde fetiisiin organ gelisimi basladigi igin bu evrede yasanilan
maternal enfeksiyonlar diger trimesterlara gore daha siddetli yasanmaktadir (La Cour

Freiesleben vd., 2021).

Pandemi zamanina gebeligi denk gelen kadinlar, bir yandan gebeligin getirmis oldugu
bir¢cok degisikligi yasayarak bebegin gelisimini siirdiirmeye ¢alismakta, bir yandan da
Covid-19 viriisiine yakalanma riski ile karsi karsiya gelmektedir (Silva vd., 2017;
Mirzadeh ve Khedmat, 2020). Ayni zamanda covid-19’un sebep oldugu giinliik
yasamdaki degisiklikler, izolasyon, sosyal mesafe ve tibbi bakima sinirli erigim de bu
yasanilanlara eklendiginde gebelerde ruh sagligi problemi yasama riski daha da
artmaktadir (Thapa vd., 2020). Oyle ki italya’da hamile kadinlarin psikolojik
tepkilerini degerlendirmeyi amaglayan bir ¢alismada, covid-19 pandemisinin gebeler
tizerinde olumsuz etkileri oldugu ifade edilmektedir (Saccone vd., 2020). Aym
caligmada, covid-19 salgmimnin olumsuz psikolojik etkisini gebeler siddetli olarak
degerlendirmis olup, gebelerin iicte ikisine yakini normalden daha yiiksek kaygiya
sahip olduklarini bildirmislerdir (Saccone vd., 2020). Yapilan bir baska ¢alismada ise,
pandemi basladiktan sonra degerlendirmesi yapilan gebelerin, pandemi Oncesi
degerlendirmeye tabi tutulan gebelere gore daha fazla depresif semptomlar yasadigi
tespit edilmistir (Wu vd., 2020).

Her kadinda gebelik farkli bigimlerde algilanabilmektedir, lakin ¢ogu gebede dogum

kaygist ve korku durumu yasanmaktadir (Dencker vd., 2019). Pandeminin kadinlar
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tizerinde meydana getirdigi psikolojik problemler, gebelerde daha ¢ok dogum korkusu
yasamalarina sebep olmaktadir (Pakpour vd., 2020). Ravaldi vd. nin (2021), 157 gebe
tizerinde yaptiklari ¢aligmada, gebelerin %80’inden fazlasi covid-19 pandemisinde

yasayacaklar1 dogumdan korktuklarini dile getirmislerdir.

Pandemide yasanilan problemler endise ve kafa karigikligina neden olmus olup,
yasanilan problemler arasinda gittikge artan hasta sayisi, ileri diizeyde vakalar ve
oliimler; gebelerde endise ve kaygiya neden olan problemler olarak goriilmiistiir (Dong
ve Zheng, 2020). Gebelerde yasanilan korku ve kaygilar, anne ve bebek sagligi
tizerinde olumsuz etkilere yol agmaktadir. Gebelik esnasinda yasanilan stres, kaygi ve
korkular; diisiik dogum agirlikli bebeklere veya erken doguma sebep olabilmektedir
(Shaw vd., 2019). Ayn1 zamanda yasanilan bu duygularin, sezaryen dogum oranini da

arttirabildigi ilgili ¢alisma verileriyle dogrulanmistir (Yedid-Sion vd., 2016).

Covid-19 pandemisi gebelerin kaygi, korku ve endise yasamasina neden oldugu
goriilmektedir (Sahin ve Kabakei, 2021). Gebelerin covid-19 viriisiine yakalanma
korkusu ile doguma iliskin korku ve bebegin iyiligi arasinda pozitif bir iligki
saptanmistir. Bu durum, kadinlarin pandemi sirasinda yasadiklar1 gebeligi, tek basina
ayr1 bir risk olarak degerlendirdikleri fikrini akillara getirmektedir (Taubman-Ben-Ari,
Chasson ve Abu-Sharkia, 2020)

Covid-19 pandemisi ve getirmis oldugu etkiler, hassas grup olan gebeler lizerinde
tehdit olusturmakta olup, kadinda olusan dogum korkusuyla daha da karmasik hale
gelmektedir (Sinesi vd., 2019). Yasanilan dogum korkusunda: gebede var olan ruh
saglig1 problemleri, travma deneyimi, ekonomik problemler, sosyal destek azligi,
dogumla ilgili farkli inanislar, kiiltiirel farkliliklar etkili olabilmektedir (Rondung vd.,
2016; Soltani vd., 2017; Dencker vd., 2019).

2.8. PANDEMININ PRENATAL UYUM SURECI ICIN
OLUSTURABILECEGI RiSKLER

Covid-19 pandemisi diinyadaki tiim insanlarin fiziksel ve ruhsal sagligin1 olumsuz

etkilemis olup kadinlar, genel niifusun yasadigi problemlere ek gebelik, dogum,
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dogum sonu donemlere 6zgii gereksinimlerinin karsilanamamasi ile karsi karsiya
gelmistir (WHO, 2020e; Firat ve Giiler, 2021). Kadin dogum polikliniklerinin
sayisinin azalmasi, randevularin ertelenmesi veya iptali, risk altindaki gebelere 6ncelik
verilmesi gibi nedenlerle gebeler, dogum Oncesi siiregte saglik hizmetlerini etkili bir
sekilde kullanamamislardir (Fidanci vd, 2022). Bu durum da gebelerin, pandemi
stirecinde yeterli bakim alamadiklarin1 diisiinmelerine yol agmistir (Karavadra vd.,

2020; Lebel vd., 2020; Yassa vd., 2020).

Covid-19 pandemisinde karsilasilan; dogum Oncesi bakim almada yasanan sorunlar,
saglik hizmetlerine ulasimda gelen kisitlamalar, alinan 6nlemlere kars1 meydana gelen
ekonomik problemler ve sosyal izolasyona bagli sosyal destek aliminda azalma gibi
durumlar gebelerde endise ve anksiyete problemlerine neden olabilmektedir (Royal
College of Obstetrics and Gynecology [RCOG], 2020). Gebelikte, gebelik dncesi var
olan ruhsal problemler gebelik siirecinde artis gosterebilmektedir. Bu duruma ek
olarak gebenin ruh saghgm etkileyebilecek hastalik salginlari, gebede ruh saghgi
problemleri olusma riskini arttirabilmektedir (Rees vd., 2019). Ayrica gebelikte
yasanilan stres; bulanti kusmada artig, preeklampsi, erken dogum, depresyon, diisiik
dogum agirlikli bebek ve diisiik apgar skoru gibi anne ve bebekte olumsuz etkilere
neden olabilmektedir. Bu durum da kadinin gebelige uyumunu olumsuz etkilemektedir
(Rayce vd., 2020; Akalin vd., 2021; Sevimli-Giiler vd., 2021).

Gebelige uyumda sorun yasayan kadin, kendini degersiz gérme, aglama krizleri,
bebegini istememe ve gebeligini sonlandirma gibi diisiincelere kapilabilmektedir
(Bekmezci, 2015; Diindar ve Gergek, 2020). Fetus hareketlerinin artigi, uterusun
biiyiimesi, bacak kramplari, solunum sikintisi ve sik sik idrara ¢ikma gibi belirtilere ek
bebegin saglik durumu, dogum sirasinda meydana gelebilecek potansiyel riskler ve bu
risklerin bebegi olumsuz etkileme ihtimali gebelige uyum siirecini etkilemekte olup,
uyum giigliiklerine de yol agabilmektedir (Daglar vd., 2015; Taskin, 2016; Yeral,
2018).

Gebeler, covid-19 pandemisi sirasinda hem olumlu hem de olumsuz gebelige uyum
stireci yasamislardir (Effati-Daryani vd., 2020). Ayn1 ¢alismada covid-19 pandemisi

sirasinda kadinlarin gebelik deneyiminin arastirildigi bir ¢alismada, pandeminin
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gebelige uyumunu olumsuz etkiledigini bildiren gebelerin genellikle igsiz ve ev hanimi
oldugu, kendisinin veya esinin saglik personeli oldugu goriilmiistiir. Ev hanim1 olan
gebelerin, pandemi doneminde uzun siire evde kalmalari ve viriis bulagsma korkusunun
gebelige uyumlarmi  olumsuz etkilemesi nedeniyle bazen "keske gebeligi
erteleseydim” dediklerini ifade etmislerdir. Saglik ¢alisanlari ile evli olan gebeler bu
durumun gebelige uyumlarini olumsuz etkiledigini eslerinden kendilerine viriisiin
bulasabilecegini diislinerek stres yaptiklarim1 ifade etmislerdir (Aydin ve Aktas,
2021a). Yapilan g¢alismalara goére, dogasinda degisim ve giigliikler olan prenatal
donemde, pandeminin olumsuz kosullar1 nedeni ile gebelerde uyum zorluklar

yasanmustir (Aydin-Ozkan vd., 2020; Kaya-Senol ve Ugar, 2022).

2.9. PANDEMi SURECINDE GEBELERIN PRENATAL UYUMUNUN
SAGLANMASI VE SURDURULMESINDE BIiRINCi BASAMAK SAGLIK
HiZMETLERINDEKiI HEMSIRENIN ROLU

Tiirkiye saglik sisteminde bireylerin en ¢ok basvurdugu saglik kuruluslari Aile
Sagligi Merkezleri (ASM)’dir (Saglik Bakanligi, 2020). Birinci basamak saglik
hizmetlerinin uygulandigit ASM’lerde asilama, bebek ve cocuk izlemleri, gebe-
lohusa takibi uygulanarak koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri bir arada
uygulanmaktadir (Giiler vd, 2020). ASM’lerin en 6nemli gorevlerinden biri olan
gebe takiplerinin siirdiiriilmesi, dogum oncesi donemde anne adaylarinin ve fetiisiin
sagligimm gelistirmek ve devamini saglamak icin saglik calisanlar1 tarafindan
uygulanmaktadir (Ozceylan ve Kolcu, 2020; Atasever ve Celik, 2018). Hemsirenin
prenatal bakim hizmeti kapsaminda gorevleri arasinda gebenin ve fetiistin diizenli
araliklarla izlemini yapmak, gebeleri muayene etmek, ilgili laboratuvar testlerinin
Olciim hizmetlerini uygulamak, gebeye damismanlik ve egitim hizmetleri
bulunmaktadir. Uyguladigi hizmetler ve yakin takiplerle hemsireler, gebelikte
meydana gelebilecek olasi riskleri tespit edip, gebeligin anne ve bebek agisindan
saglikli bir sekilde siirdiiriilmesini saglayarak gebelige uyumu desteklemektedirler

(Altiparmak ve Coskun, 2016; Esmeray, 2016; Turgut vd., 2017; Coskun vd., 2020).

Gebelikte yeterli uyum saglanilamadiginda gebede korku ve stres yasanmaktadir

(Tokgoz, 2018; Giil, 2019). Bu asamada, hemsirenin sorumlulugu korku ve stres ifade
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eden gebeyi degerlendirip, uygun yaklasimlarla bu problemlerle bas etmelerine
yardimci olmaktir. Gebelere gebelik sirasinda yasadigi psikolojik problemlerde
kullanacagi yeni basa ¢ikma yontemlerinin 6gretilmesi ve stratejilerin belirlenmesi
gerckmektedir (Atasever ve Celik, 2018). Fiziksel egzersiz, nefes egzersizleri ve
gevseme egzersizleri, yoga, miizik terapi, maneviyatin gili¢lendirilmesi, akupunktur,
sosyal destek saglama, gebelikte psikolojik sikintilara ¢6ziim bulmada kullanilabilecek
etkili metotlardir (Olger ve Oskay, 2015). Bu uygulamalara ek olarak, gebenin
psikolojik sikint1 yasadigi durumlarda hemsire tarafindan ara sira telefon goriismeleri
veya yiiz yilize goriismelerle psikolojik destek saglanmali, olumlu basa ¢ikma
yontemleri tesvik edilmeli, strese neden olan faktorler konusulmalidir. Bu konuda
kaygiya neden olan bilinmeyenler konusunda gebeye bilgilendirilme yapilmalidir

(Taskin, 2016).

Gebelere verilen hizmetlere genel olarak bakildiginda hemsire; bakim verici, tedavi
edici, koordinatorliik rollerinin yam1 sira koruyucu ve sagligr gelistirici
uygulamalarinda egitimci roliinii, gebeligin seyrini ve meydana gelebilecek sorunlarla
bas etmeyi gosterirken danismanlik roliinii, yeni yasam kosullarina veya degisen saglik
durumuna uyum saglamada rehabilite edici roliinii etkili bir sekilde kullanmaktadir.
Bu roller disinda hemsirelerin arastirici, yonetici, karar verici, savunucu rolleri de
bulunmaktadir (Baykal-Tatar ve Tiirkmen-Ercan, 2014; Cengiz, 2016). insan saghigin
dogrudan ilgilendiren bir meslek grubu olmalar1 sebebiyle hemsireler hayati bir Sneme
sahip olup, saglik hizmetlerinin vazgegilmez profesyonelleridir (Ozen-Bekar vd.,
2017).

Ozellikle covid-19 pandemi siirecinde kadin saglig1 iizerine hizmet veren profesyonel
saglik bakim iiyesi olan hemsirelere biiylik gorevler diismektedir (Brooks vd., 2020).
Pandemi, ruh saglig1 sorunlar1 da dahil olmak {izere tiim insanlig1 etkileyen biiyiik bir
halk saglig1 tehdidi olarak hayatimiza girmistir. Pandemi gibi 6zel kriz donemlerinde
gebeler gibi 6zel hassas gruplara dogru ve etkili bakim verilmesi biiyilk 6nem
tasimaktadir (Saccone vd., 2020). Bu siirecte birinci basamak saglik hizmetleri veren
kurumlardan olan aile saglhigi merkezlerine de biiyiikk sorumluluklar diigmiistiir
(Kigiik, 2022). Bu durumdan aile saglhigi calisanlar1 da etkilenmis olup is

yogunluklarinda artis meydana gelmistir. Hemsireler, pandeminin ilk donemlerinde
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yaklagik bir ay ASM’ye basvuran bireylere covid-19 tasima riski agisindan triyaj
uygulamas1 yaparak covid-19 tasima ihtimallerini sorgulamislardir. Ilgili bireylere
covid-19 ile ilgili form doldurtarak viicut atesi ol¢timleri yapilmistir. Uygulanan bu
islemler, pandemide ASM'deki hemsireler tarafindan uygulanirken ayni zamanda
uygulamasi devam etmek durumunda olan bagisiklama hizmetleri, egitimler ve

izlemler bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2020).

Pandemi doneminde devam eden uygulamalardan biri olan gebe ve bebek izlemlerinde
tilkemiz i¢in ise herhangi bir degisiklik yasanmadig1 yetkili kisi ve kurumlar tarafindan
bildirilmektedir. Izlemler igin ilgili gebe, anne veya bebek aile sagligi merkezlerine
cagrilarak takiplerine devam edildigi, merkeze ulasilamayan gebelere ise telefon
aracilig ile danigmanlik hizmeti sunuldugu ifade edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligt,
2020).

Yiiz yiize ya da telefon aracilig1 ile sunulan danismanlik hizmetinde gebelik ile ilgili
dogal siirecin yani sira, i¢inde bulunulan pandemi siireci, olumsuz etkilerinden
korunma, anne adayinin bebek ve kendisi ile iliskili korkularinin konusulmasi, asilama
gibi konulara da yer verilerek prenatal donemde uyumu desteklemeyi amaglandigi

bildirilmistir (Goncu-Ayhan vd., 2021; Akin ve Erbil, 2022).

28



BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Aragtirma Aralik 2021-Mayis 2022 tarihlerinde bir {iniversite egitim ve arastirma

hastanesine basvuran gebeler ile yapilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Aralik 2021-Mayis 2022 tarihlerinde bir iiniversite egitim ve
arastirma hastanesine basvuran ve dahil kriterlerine uyan 400 gebe olusturmaktadir.
Herhangi bir 6rneklem se¢imine gidilmeden kriterlere uyan tiim gebeler calismaya

davet edilmistir.

Aragtirmanin 6rneklem yeterliligi “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak %95
giiven diizeyi ¢ = 0,05 diizeyinde, 400 6rneklem sayisi ile hesaplanan standardize
etki biiyiikliigii 0,184 olarak elde edilmis ve gii¢ 0,96 olarak hesaplanmustir. Orneklem

sayisinin ¢aligma i¢in yeterli oldugu tespit edilmistir.
3.3.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
e (Calismanin yapildig: tarih aralifinda ¢alismanin yapildigi hastaneye bagvuru

yapmis olmasi

e Tiirkge iletisim kurabilmesi
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18 yasin iistiinde olmasi

Gebeliginde komplikasyon gelismemesi

Okuryazar olmasi

Herhangi bir psikiyatrik tan1 almamis olmasi

Herhangi psikiyatrik bir ila¢ kullanmiyor olmasi

Caligsmaya katilmaya goniillii olmasi

3.3.2. Cahismaya Dahil Edilmeme Kiriterleri

e Gebenin Tiirkge iletisim kuramamasi

¢ 18 yasin altinda olmasi

3.3.3. Caismadan Cikarilma Kriterleri

e Formlan eksik doldurmasi

e (alisma siiresince ¢alismadan kendi istegi ile ayrilmasi

3.4. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLER

Bagimli degiskenler: Prenatal Kendini Degerlendirme ve covid-19 korkusu

Bagimsiz degiskenler: gebelerin sosyodemografik 6zellikler ile obstetrik 6zellikleridir
(Gebenin yas1, medeni durumu, gebenin kag yildir evli oldugu, egitimi, sosyal giivence
varhigi ve tiirli, meslegi, ekonomik durumu, kronik hastalik varligi, gebenin birlikte
yasadigi kisiler, gebenin kendi saglik durumunu degerlendirmesi, gebeligin planli olup
olmamasi, gebelik sayisi, gebelik haftasi, dogum sayisi, diisiik sayisi, kiiretaj sayisi
gibi kadinin dogurganlik Gykiisii, anne olacagim1 6grendiginde hissedilen duygular,
anne olmaya hazir olunup olunmamasi, gebelik siireci ile ilgili egitim alinip
alinmamasi (alind1 ise nereden, ne zaman ve kimden alindig1?), ailede gebeligi
stiresince manevi ve sosyal destek alinan kisi, gebelikte tan1 konulmayan ruhsal sikinti

yasama durumudur).
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3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veriler, gebelerin bireysel ve obstetrik 6zelliklerini tanimlayan (yas, cinsiyet, gebelik
sayis1, kiiretaj sayis1 vb.) “Kisisel Bilgi Formu”, covid-19 korkularini degerlendiren
“Covid-19 Korkusu Olgegi”, gebelerin gebelik ve annelik roliine uyumlarmi

degerlendiren “Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi” kullanilarak toplanmistir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Gebelere sorulan ilk 12 soru sosyodemografik sorular olup, sorularin devaminda
gebelerin obstetrik ozelliklerine ait 7 soruya yer verilmistir. Bu form arastirmaci
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (Yildirim, 2015; Ergiiven-Boga,

2019; Unver, 2022).

3.5.2. Covid-19 Korkusu Olgegi

Tek boyutlu, 7 maddeden olusan ve 5 puanlandirma sistemine sahip likert tipte olan
bu 6lgek, Ahorsu vd, tarafindan 2020°de gelistirilmistir. Covid-19 Korkusu Olgegi’nin
faktor yikleri (0,66 ila 0,74) ve diizeltilmis madde-toplam korelasyonu (0,47 ila 0,56)
olarak bulunmustur. Olgegin i¢ tutarlilik ve test-tekrar test giivenirligi (0. = 0,82 ve
ICC = 0,72) kabul edilebilir diizeydedir (Ahorsu vd., 2020). Olgegin biitiin
maddelerinden alinan toplam puan bireyin yasadigi covid-19 korkusu diizeyini
gostermektedir. Olgekten almabilecek puanlar 7 ile 35 arasindadir. Olgekten alman
yiiksek puan, yiiksek diizeyde koronaviriis korkusu yasandigi anlamina gelmektedir.
Satic1 vd.’leri (2020), 6lgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasini yapmis, i¢
tutarlilik katsayis1 olan Cronbach a’y1 0,84 olarak bildirmislerdir. Elde edilen veriler,
Olcegin Tirkce’ye uyarlamasinin yeterli giivenilirlik kat sayilarina sahip oldugunu
kanitlamigtir (Satict vd., 2020). Bu ¢alismada 6lgegin cronbach’s alpha degeri 0,886

olarak bulunmustur.

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin giivenirlik analizi sonuglart ¢izelge 3.1.°de
verilmistir.
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Cizelge 3. 1. Arastirmada kullanilan Covid-19 Korkusu Olgegi, PKDO ve PKDO niin
alt boyutlarinin gilivenirlik analizi sonuglari

Anket sorusu Cronbach’s Alpha
Covid-19 Korkusu Ol¢egi 7 0,886
PKDO Toplam Puan 79 0,889
Kendi ve bebeginin saglig ile ilgili diislinceleri 10 0,831
Gebeligin kabulii 14 0,571
Annelik roliiniin kabuli 15 0,597
Doguma hazir olus 10 0,635
Dogum korkusu 10 0,746
Kendi annesi ile iligkinin durumu 10 0,822
Esi ile iligkinin durumu 10 0,725

PKDO: Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi

Olgeklerin geneli incelendiginde, iyi derecede giivenilirlige sahip oldugu saptanmistir.
Cronbach Alfa degerlerinin 0,50’den biiyiik olmasi, kullanilan 6l¢eklerin gilivenilir

oldugunu ortaya koymaktadir (Turgut vd., 2018).

3.5.3. Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi (PKDO)

Lederman tarafindan 1979°da gelistirilmis olup, Tiirkge gecerlik giivenilirligi Beydag
ve Mete tarafindan 2008’de yapilan 6lcek, gebelik ve anne roliine uyumu 6lgmektedir
(Lederman, 1979; Beydag ve Mete, 2008). Beydag ve Mete (2008) tarafindan yapilan
calismada, i¢ tutarlilik katsayis1 0,81 olarak bulunulmus olup alt boyutlar1 0,72 ve 0,85
arasinda degismektedir. Olgek, toplam 7 alt boyut ve 79 sorudan olusmaktadir (Beydag
ve Mete, 2008).

Olgegin alt boyutlari: Gebenin kendisinin ve bebegin saghg ile ilgili diisiinceleri,
hamileligin kabulii, yeni rol olan annelik roliinii kabul, doguma hazir olus, dogum
korkusu, gebenin kendi annesi ile iligskisinin durumu, gebenin esi ile iliskisinin
durumudur. Olgekte 47 maddeye ters puanlama uygulanmaktadir. (1, 2, 3, 4, 6, 7, 8,
10, 11, 12, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 31, 32, 33, 35, 37, 38, 40, 47,
48, 49, 50, 53, 55, 56, 59, 60, 61, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 78, 79). Olgek
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degerlendirilirken 1-4 arasi rakamlar kullanilarak puanlandirilma yapilmaktadir.
Puanlamada rakamlar 1=hi¢ tanimliyor, 2=biraz tanimliyor, 3=kismen tanimliyor,
4=¢ok fazla tanimliyor anlamlarina gelmektedir. Ters maddelerin puanlanmasi tam
tersi olacak sekilde kodlanmaktadir. Olgegin toplamindan alinacak puan 79
(minimum) ile 316 (maksimum) arasinda degismektedir. Olcekten alman puanin
artmasi gebelikte uyumun azaldigi seklinde yorumlanmaktadir (Lederman ve Wels,
2009) (Cizelge 3.2).

Bu calismada PKDO’ niin Cronbach’s Alpha degeri 0,889 olarak bulunmus olup
bulunan en kiigiik deger PKDO’niin alt boyutu olan “gebeligin kabulii” 0,571 olarak

Olgtilmiistiir (Detayl bilgi Cizelge 3.1.’de verilmistir).

Cizelge 3. 2. PKDO ve dlgegin alt boyutlar:

PKDO ve Alt Alinabilecek En Diisiik
M 1
Boyutlar adde Sayist Soru Numaralari ve En Yiiksek Puanlar
Kes‘;‘f'lv,e gel?leg_if"“ " 12,16,17,30,41,51, 1040
gis1 fle Fg 57,63,68,71
diisiinceleri
.. .. 1,3,9,22,32,58,61,62,66,69,
Gebeligin kabulii 14 74.76,77.79 14-56
Annelik roliiniin 15 2,6,19,29,33,34,42,45,46,50 15-60
kabulii ,54,67,73,75,78
. 7,13,24,25,26,38,
Doguma hazir olus 10 47.48.56,72 10-40
. 8,11,15,18,27,39,
Dogum korkusu 10 49525364 10-40
. !(eru‘dl .anne5| ile 10 14,20,21,28,31,37, 10-40
iliskisinin durumu 44 ,55,59,65
Esi ile iliskisinin 45,10,23,35,36,
durumu 10 40,43,60,70 10-40
Toplam 79 79-316

3.6. VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

Arastirmaci, gerekli olan izinleri aldiktan sonra bir iiniversite egitim ve arastirma
hastanesine basvuru yapan dahil kriterlerine uygun gebelere calismanin amaci,
kapsami hakkinda sozli bilgi verip, yazili olarak “Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu” aldiktan sonra veri toplama araglarini uygulayarak verileri yiiz yiize teknikle

toplamaistir.
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Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar (sayi1, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum
maksimum, medyan) kullanilmistir. Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu
test edilmistir. Normal dagilima uygunluk £2 ile test edilmistir. Verilerin analizinde
normallik i¢in en genis aralik £3 araligidir (Mayers, 2013). Normal dagilima sahip
niceliksel veriler i¢in birbirinden bagimsiz iki grup karsilastirilmasinda bagimsiz
orneklem t testi, normal dagilima sahip olmayan niceliksel veriler i¢in bagimsiz iki
grup karsilastirllmasinda Mann Whitney U testi, en az ii¢ kategoriye sahip bagimsiz
degiskenlerin normal dagilima sahip dl¢imleri Varyans analizi ile normal dagilima
sahip olmayan 6l¢iimler ise Kruskal Wallis analizi ile test edilmistir. Farkliligin olmasi
durumunda farkliigin hangi iki grup arasinda oldugu Bonferroni testi ile
belirlenmistir. Arastirmada kullanilan 6lgeklerden elde edilen puanlar arasindaki iligki
Spearman analizi ile test edilmistir. Olgeklerin giivenilirlikleri Cronbach Alfa ile

hesaplanmistir. Istatiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

3.7. ARASTIRMANIN ETIiK BOYUTU

Arastirmaya baslamadan énce arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Karabiik Universitesi

Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan etik kurul izni alinmigtir (EK-A).

Calismanin planlanan kuruma bagvuran gebeler ile yapilabilmesi igin ilgili kurumdan

uygulama izni alinmistir (EK-B).

Saglik Bakanlig1 Bilimsel Arastirmalar Platformu’na bagvuru yapilarak uygulama izni

alinmigtir (EK-C).

Arastirmada kullanabilmek icin Covid-19 Korkusu Olgegi ve PKDO igin 6lcekleri
gelistiren ve uyarlayan kisilerden e-mail yoluyla izin alinmistir (EK-D ve E).

Arastirmaci tarafindan 6rneklem kriterlerine uyan gebelere calismanin amaci sozlii bir
sekilde anlatilarak, elde edilen verilerin gizlilik esasina uyulacagi bilgisi verilip,
arastirmay1 kabul eden gebelerden bilgilendirilmis goniillii olur formu alinmistir (EK
-F).
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3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin higbir asamasinda herhangi bir zorluk yasanmamistir. Olgek uzunluguna
bagli olarak gebelere yoneltilen sorular ve anket sayfasi artmistir. Arastirma sonuglari
calismada kullanilan o6lgeklerin Olgtiigi nitelik ile smirli kalmistir. EK ola