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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

GEBELERIN COVID-19 SURECINDE ANSIYETE, DURUMLUK VE
SUREKLI KAYGI DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Hatice KINACI

Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Ebelik Anabilim Dal

Tez Damismani:
Dr. Ogr. Uyesi Suzan ONUR
Haziran 2023, 84 sayfa

Kiiresel olarak diinyay: etkisi altina alan COVID-19 salgin1 yayilim gdstermesi ile
birlikte salgin ile ilgili ¢esitli sorunlarda ortaya ¢ikigsmis bulunmaktadir. Ruhsal
hastaliklar diinyada 6nemli 6lglide artis gostermektedir. Gebelik donemi, ruh sagligi
rahatsizliklarinin gelismesi ve var olan hastaliklarin artis gostermesinde igin risk
faktorii olarak belirtilmigtir COVID-19 salgini siirecinden bu sebeple gebe kadinlarin
ruhsal yonden daha cok etkilenebilecekleri diisiiniilmektedir. Bu calismada tiim
diinyada yayilarak kiiresel bir boyut kazanan COVID-19’un gebelerin; gebelik
stireclerinde algilanan anksiyete ve kaygi diizeyine etkisi saptanmasi ve amaca uygun

Onerilerin gelistirilmesi amaglanmustir.

Calisma Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Poliklinigine 27 Ekim 2022- 27 Aralik 2022 tarihleri arasinda bagvuran yalmzca

gebelik tanist almig takipli gebeler arasindan aragtirma kriterlerine uyan, saglikli



iletisim kurulabilen, bilinen kronik ve psikiyatrik bir hastalig1 olmayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 402 gebe ile gergeklestirilmistir. Katilimcilara sosyodemografik
veri formu, BECK Anksiyete Olgek Formu, Durumluk Kaygi ve Siirekli Kaygi
Olgeginden olusan anket formu uygulannustir. Istatistiksel analizler icin SPSS v20.0
(IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0; Armonk, NY, USA) paket programi
kullanilmig. Calisma analizleri %95 giliven araligi ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde

incelenmistir.

Calismaya 402 gebe kadin dahil edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 26,04+4,84
standart sapma (SS) yildir. BECK Anksiyete Olgegi (BAO) puan ortalamasinin
16,94+11,22, Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) puan ortalamasmin 41,83+16,23,
Siirekli Kayg1 Olgegi (SKO) puan ortalamasinin ise 44,20+13,07 oldugu saptanmustir.
Gebelerin %11,4’linlin (n=46) gebelikten 6nce, %0,0’inin (n=0) ise gebelikte COVID-

19 enfeksiyonu gegirdigi goriilmiistiir.

Gebelerin gebelik doneminde, dogum ve dogum sonras1 donem i¢in anksiyete ve kaygi
diizeylerini azaltmak; anne-bebek sagligi ve dogum eyleminin saglikli ilerlemesi
acisindan Onemlidir. Psikiyatrik sorunlarin bu siiregte birgok komplikasyonla
iligskilendirildigi gbz oniine alindiginda salgin durumlarinda gebe popiilasyonun, ruh
saglig1 degerlendirmesinin dncelikli 6neme sahip oldugu; anksiyete ve kaygilarma

yonelik gerekli destegin verilmesi gerektigi sOylenilebilir.

Anahtar Sozciikler : Gebelik, COVID-19, Anksiyete, Kaygi, Ruh Saglig
Bilim Kodu :10104.01
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ABSTRACT

M. Sc. Thesis

DETERMINATION OF ANXIETY, STATUS AND CONSTANT ANXIETY
LEVELS OF PREGNANT WOMEN IN THE COVID-19 PROCESS

Hatice KINACI
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Thesis Advisor:
Assist. Prof. Dr. Suzan ONUR
June 2023, 84 pages

With the spread of the COVID-19 pandemic, which has affected the world globally,
various problems related to the pandemic have emerged. Mental illnesses are
increasing significantly in the world. Pregnancy period has been stated as a risk factor
for the development of mental health disorders and the increase of existing diseases.
Therefore, it is thought that pregnant women may be more mentally affected by the
COVID-19 pandemic. In this study, it was aimed to determine the effect of COVID-
19, which spread all over the world and gained a global dimension, on the level of
anxiety and anxiety perceived by pregnant women during pregnancy and to develop

appropriate recommendations.
The study was carried out with 402 pregnant women who met the research criteria,

could communicate well, did not have a known chronic and psychiatric disease, and

agreed to participate in the study among the pregnant women who applied to the

Vil



Ankara Training and Research Hospital Gynecology and Obstetrics Polyclinic
between 27 October 2022 and 27 December 2022. A questionnaire consisting of a
socio-demographic data form, BECK Anxiety Scale Form, State Anxiety and Trait
Anxiety Scale was applied to the participants. SPSS v20.0 (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 20.0; Armonk, NY, USA) package programme was used for
statistical analyses. The study analyses were examined at 95% confidence interval and

p<0.05 significance level.

The study included 402 pregnant women. The mean age of the participants was
26.04+4.84 standard deviation (SD) years. The mean BECK Anxiety Scale (BAS)
score was 16.94+11.22, the mean State Anxiety Scale (SAS) score was 41.83+16.23,
and the mean Trait Anxiety Scale (SCS) score was 44.20+13.07. It was observed that
11.4% (n=46) of the pregnant women had COVID-19 infection before pregnancy and
0.0% (n=0) had COVID-19 infection during pregnancy.

Reducing anxiety and anxiety levels of pregnant women during pregnancy, labour and
postnatal period is important for mother-baby health and healthy progress of labour.
Considering that psychiatric problems are associated with many complications in this
process, it can be said that mental health assessment of the pregnant population is of
primary importance in epidemic situations; necessary support should be provided for

anxiety and anxiety.

Key Word  : Pregnancy, COVID-19, Anxiety, Worry, Mental Health
Science Code : 10104.01
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi tarafindan 31 Aralik 2019 tarihinde, Cin
iilkesinin Hubei eyaletinin Vuhan sehrinde, nedeni heniiz bilinmeyen zatiirre
vakalarina bildirilmeye baglanmistir ve 5 Ocak 2020 tarihinde ise, insanlarda o an igin
goriilmemis yeni bir koronaviriis ¢esidi tanimlanmistir. i1k olarak 2019-nCoV ismi ile
adlandirilan bu hastalik, sonralarda ise Covid-19 (Coronavirus Disease (Yeni
Koronaviriis Hastaligi)olarak isimlendirilmis olup Cin’de ortaya ¢ikisinin ardindan,
yaklasik ii¢ ay gibi bir zamanda tiim diinyada etkisini gdstermeye baglamistir ve DSO,
meydana gelen bu salgin1 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak nitelendirilmistir [1].
DSO’niin olusturdugu raporlarin verilerine gére 23 Mayis 2021 tarihi itibari ile
166.352.007 toplam vaka ve 3.449.189 6liim meydana gelmistir [2]. Tiirkiye’de ise 10
Mart 2021 tarihinde COVID-19’un sebep oldugu 65.778 6liim belirtilmistir [3].

Gebelik siireci, gebe kadinlarin bagisiklik sistemlerinde baskilanmaya sebebiyet veren
ve gebeleri viral enfeksiyonlarin sebep oldugu hastaliklara karst savunmasiz hale
getirebilen bir siiregtir. COVID-19 salgim1 bundan dolay:r gebelerde ciddi saglik
sorunlarina sebebiyet verebilecegi diisiiniilmektedir [4]. Gebelerde COVID-19
enfeksiyonundan siiphesi duyulmasi veya enfeksiyon 2020 tarihinde ilk vaka bildirimi
yaptlmistir [5]. Kraliyet Kadin Dogum Uzmanlari ve Jinekologlar Koleji (Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOGQG)) tarafindan yayimlanan “Saglik
Profesyonelleri I¢in Gebelikte COVID-19” rehberinde de COVID-19’a yakalanan
gebe kadinlarin saglikli bireylere oranla fazla diizeyde komplikasyonlara yakalanma
riski olduguna dair herhangi bir kanit olmadig: belirtilmistir fakat bu olay gebelerin

COVID-19 salgim siirecinde riskle karsilasmayacagi seklinde diisiilmemelidir [1,6].

Oliimciil 6zellikteki bu salgmin ruh saghg: iizerinde olumsuz etkileri bulunurken

ozellikle gebelerin ruh sagligina etkileri ise kaginilmazdir ancak gebelik ve Covid-19



caligmalarinin ¢ogu, bu salginin enfekte olan gebeler lizerindeki fiziksel etkilerine ve
bebege bulasma durumu iizerinde durulmustur. Halbuki gebelerin ruh sagligi sorunlar1
da bu siirecte bir o kadar dnemlidir ve gerekli nem verilmelidir [7]. Bu siiregte yapilan
kimi ¢aligmalarda salgin siirecinin gebelerde anksiyeteye sebep oldugu, bununla
birlikte kendi sagliklari ve bebeklerinin sagliklari i¢in endiselendikleri goriilmektedir
[8]. Ayrica bu siiregte gebelik yasayan kadinlarda erken gebelik sonrasi siirecte

depresyon ve anksiyete yasama oranlarinin yiiksek oldugu da belirtilmistir [9].

Gebelerin ruh sagliklar salgin siireclerinde bazi faktorlerden etkilenebilmektedir.
Bunlar arasinda salgin hakkinda endise veren bilgiler, gebenin ailesi ve arkadaslari ile
yeterli iletisimi kuramamasi, salgin sebebi ile normal diizeninin kaybolmasi, kendinin
veya esinin isini kaybedecegi korkusu, cocuk bakiminda herhangi bir bireyden gerekli
yardimi alamamasi gibi sebepler bulunmaktadir [10]. Salgin siirecinde artis gosteren
aile i¢i siddet durumunun gebelige bakmaksizin artis gdstermesi ailece i¢i iligkilerini
ve gebenin ruh durumunu olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir [11]. Salginla
birlikte finansal sektorde meydana gelen belirsizliklerde gebelerde anksiyete ve

endiseye sebep olmaktadir [12].

Gebelik sirasinda sik goriilen problemlerin baginda ruh saglig1 sorunlar1 gelmektedir.
Yapilan bir meta analiz ¢alismada perinatal donemde kadinlarin yaklasik olarak %12’
sinin depresyon yasadigi bulunmustur [13]. Gebelik siiresince yasanilan bu psikolojik
sorunlarin anne ve yenidogan sagligi iizerinde olduk¢a olumsuz etkilerinin oldugu
ortaya koyulmustur. Bebekte fiziksel saglik sorunlari, diisiik dogum agirlikli bebek,
sosyal gelisim, motor ve biligsel gelisim ve intrauterin gelisme geriligi gibi sorunlar
meydana gelmektedir. Anne de ise bu siirecte psikososyal islevsizlik goriilmekte ve
ebeveynlik rollerinde zorluk yasayabilme olasiligi gorilmektedir [14]. Goriildiigi gibi
salginin gebelik siiresince kadinlarin ruh saglig: lizerine olan etkilerini tespit etmek,
olabildigince erken siirecte miidahale yontemlerini belirlemek ve kanita dayal
uygulamalar da bulunabilmek i¢in olduk¢a O6neme sahiptir. Literatiirde COVID-19
salgin siireci ve gebelerin ruh sagligi arasindaki baglantiy1 inceleyen sinirli sayida
calisgma bulunmaktadir. COVID-19 enfeksiyonu varligi belirlenen bir gebede
anksiyete, endise ve kaygi diizeyini azaltmak amaciyla multidisipliner bir ekiple

sunulacak etkili obstetrik bakim ve bilgilendirme gebenin ihtiyaci olan ruhsal destegi



saglama yoniinden 6nemli bir rol oynamaktadir [1,6].

Gebenin gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemde anksiyete diizeylerini ortadan
kaldirmak ya da en aza indirmek, anne-bebek saglig1 i¢in ve dogum eyleminin saglikli
bir sekilde ilerlemesi i¢in olduk¢ca Oneme sahiptir. Bu arastirmada tiim diinyada
yayilarak kiiresel bir boyut kazanan COVID-19 siirecinde algilanan anksiyete ve kaygi

diizeylerinin saptanmasi ve amaca uygun onerilerin gelistirilmesidir.



BOLUM 2

GENEL BiLGILER

2.1. COVID-19

2.1.1. COVID-19 PANDEMISI

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan cesitli iilkelerde milyonlarca insan1 etkileyen ve
bununla birlikte diinya geneline yayilan olduk¢a genis ¢apli salginlara pandemi adi

verilir [15].

Cinli yetkililerce 3 Ocak 2020 tarihinde, Cin iilkesinin Wuhan vilayetinde baslamis
olan ve sebebi heniiz bulunamamis pndmoni vakalar1 Diinya Saglik Orgiitii'ne
bildirilmistir [16]. Bu vakalarda ates, akcigerlerde bilateral pnomonik infiltrasyon ve
nefes darligi ile karakterize bulgular gdzlemlenmistir. ileri yas ve beraberinde
sistemik hastaligi (kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, kronik akciger
hastaliklari, diyabet, kanser gibi diger immiinsupresif nedenler 6liim vakalarina

sebebiyet vermistir [17].

Cin saglik yetkilileri 7 Ocak 2020 tarihinde, ilk olarak 2019-nCoV, daha sonra SARS-
CoV-2 ismini verdikleri daha 6nce goriilmemis bir koronaviriisiin etkeni oldugu bir
hastalik tespit etmislerdir ve bu hastaliga "Coronavirus Disease 19" (COVID-19) adin1
vermislerdir. 30 Ocak 2020 tarihinde DSO, COVID-19 salgimi igin “Uluslararasi
Boyutta Halk Sagligi Acil Durumu” ilaninda bulunmus daha sonra salginin baslangic
noktas1 olarak belirtilen iilke olan Cin ve ardindan 114 iilkede de COVID-19
vakalarinin goriilmesi, viriisiin yay1lis1 ve siddeti sebebiyle 11 Mart 2020 tarihinde de

kiiresel salgin diger bir isimle pandemi olarak ilan etmistir [17].

COVID-19 iizerine galismalar ise Tiirkiye’de 10 Ocak 2020’de baslamistir ve T.C.



Saglik Bakanlig1 Bilimsel Danisma Kurulu 22 Ocak 2020’de konuyla ilgili toplant
gergeklestirmistir. Ulkemizde 11 Mart’ta ilk COVID-19 vakasi goriilmiistiir [18].
Ulkemizde 5 Eyliil 2021 tarihi itibari ile 6.039.857 kisiden olusan toplam vaka ve
52.860 kisinin 6liimii kayitlara gegmistir [19]. Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan
Pandemi Bilim Kurulu 6nciiliiglinde diizenlenen salgin boyunca alinacak énlemler,

korunma, tedavi ve filyasyon, agiklanmaktadir [17].

Diinya; 2003, 2012 ve 2019 yillarinda varligin1 gosteren, Siddetli Akut Solunum
Sendromu (SARS), Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve Koronaviriis hastalig
2019 (COVID-19) salginlartyla birlikte, 2003yilindan bu zamana kadar ii¢ kez
koronaviriis ailesindeki viriislerin sebebiyet verdigi yaygin viral pandemiler meydana
gelmektedir [20,21]. Bu pandeminin, diinyanin bir¢ok iilkesinin saglik sistemlerinde
karsilastig1 en zorlayici ve oldukea biiyiik siireclerden biri oldugu s6z edilmektedir.
Salginin  bizlere hatirlattigi detay ise; hicbir zaman bulasict hastaliklarin
unutulmamasi gerektigi ve iilkelerin her zaman bu hastaliklara gerekli 6nlemi almasi

ve her daim hazir olmasi gerektigidir [22].

2.1.2. COVID-19 Virolojisi

Segmentsiz, zarfli, tek zincirli bir yapiya sahip olan koronoviriisler pozitif polariteli
RNA viriisleridir. En biiylik genoma 27 ila 32 kb uzunluklariyla RNA viriisleri sahiptir
[23]. Zarf olan yiizeylerinde, glikoprotein yapilarinda topuz sekline benzeyen
cikintilar1 vardir ve bu oOzellikleri elektron mikroskoplarinda taga benzeyen bir
goriiniime neden olur. Bu virtisler adlandirilirken Latince de*“tag” olarak nitelendirilen

“corona” dan da esinlenip coronaviriis (tagh viriis) olarak isimlendirilmistir [24].

RNA viriislerinin mutasyon oranlarn replikasyonlarinda, DNA viriislerine kiyasla
daha cok ytiksek diizeyde oldugu diistiniilmektedir. Kopyalanma sirasinda kopyalanan
baz miktari arttikga olasi bir hata ile karsilasma olasilig1 da artar ve bu durum yeni bir
mutasyon gelismesine neden olur. Ve gerceklesen bu mutasyonlarla viriis yeni hiicre

tiplerini de enfekte edebilme yetkinligine gelir [23].

Alfa, beta, gama ve delta olarak dort ana gruba ayrilan koronaviriisler [25]; Memeliler



de c¢ogunlukla Alphacoronaviriis ve Betacoronaviriis cinslerindeki virlisler
enfeksiyona sebep olurken, kanatli kus tiirlerini ise Gammacoronaviriis, hem memeli
hem kus konakgilarin1 da Deltacoronavirus cinsi koronaviriisler enfekte etmektedir

[26].

Insanlarda enfeksiyon etkenine sebep olan ve kesinlesmis yedi tane koronaviriis
vardir. Bunlarin Alfa koronaviris ailesinden olanlari: HCoV-NL63, HcoV-229E; Beta
koronavirts ailesinden olanlar1 ise: MERS-CoV, HCoV-HKU1, HCoV-0OC43, SARS-
CoV ve SARS-COV-2’ dir [23].

Insanda 6nem arz etmeyen soguk alginhigi ile karakterize belirtiler gosteren
koronaviriisler koagiilopati, pndmoni, bronsit, ¢oklu organ yetmezlikleri ve 6liim gibi
olduk¢a onemli tablolara sebep gosterilebilmektedirler [27]. SARS-CoV-2, SARS-
CoV ve MERS-CoV’iin alt tiirlinden olan betaCoV'a ait yeni bir alt tiirdiir [28].

2.1.3. COVID-19 Epidemiyolojisi

31 Aralik 2019 tarihinde Cin'in Wuhan vilayetinde, sebebi heniiz tespit edilememis
solunum yolu enfeksiyonu vakalari saptanmugtir. Viriise sebep olan etken baslangigta
belirlenemedigi ic¢in tespit edilen vakalar "nedeni bilinmeyen pnomoni" seklinde
adlandirilmistir. Arastirmalar sonucu, hastaligin sebebi koronaviriis (CoV) ailesinin
iiyesi olan bir viriis olarak belirlenmistir. DSO Genel Miidiirii olan Dr. Tedros
Adhanom Ghebreyesus 11 Subat 2020 tarihinde yeni CoV'lin sebep oldugu
enfeksiyon, "koronaviriis hastaligi1 2019" (COVID-19) ismiyle adlandirilmistir [29].

Gergeklesen epidemiyolojik aragtirmalarin ardindan 20 Ocak 2020 tarihinde viriis
insandan insana bulagsma araciligiyla yayilim gosterdigi ve 15 saglik¢ida viriis
belirlenmesi ile birlikte bu diisiince desteklenmistir [30]. 21 Ocak 2020'de DSO,
COVID-19’un tahminen insandan insana bulagsma yoluyla aktarildigini ve bireylerin
ise viriisten kendilerini korumak i¢in gerekli 6nlemleri almalari gerektigini belirtmistir

[32].



2.1.4. COVID-19 Kaynag ve Bulas Yollar1

30 Aralik 2019 tarihinde SARS-CoV-2 ilk olarak Wuhan’da ii¢ hasta kisiden alinan
bronkoalveoler lavaj 6rneginde (BAL) izole edildi [33]. Tespit edilen vakalarin
birgogu, evcil olmayan hayvan tiirlerinin satisinin yapildigi, Wuhan vilayetindeki
Huanan Deniz Uriinleri Pazar ile temasta bulunmustu. Cin Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC), salginin ¢ikis noktasi oldugunu diisiiniip Huanan Deniz
Uriinleri Pazarim kapattilar. SARS-CoV2 salgminin ortaya ¢iktig1 ilk donemlerde
yarasalar kaynakli oldugu ve bu pazardaki hayvan konakgist aracilifiyla bulasin
gerceklestigi, insanlarin aralarinda ise solunum yolu ile yayilim gosterdigi iddia edildi
[34]. Buna ek olarak, kanitlar heniiz kesinlesmedigi i¢in, ara konak¢1 hayvanin ne

oldugu konusunda halen net bir cevap bulunamadi [35].

Damlacik yoluyla kisiden kisiye, yaklasik olarak iki metreden daha kisa mesafelerde
bulagmaktadir. Hasta kisinin hapsirma, oksiirme gibi yollar ile ¢evreye yaydiklar
damlaciklara diger bireylerin temasta bulunmasi ve daha sonra ellerini burun géz veya

agiz mukozalarina gotiirmeleri ile de bulagsma ger¢eklesmektedir.

Hastaliga dair herhangi bir semptom vermeyen bireylerin solunum yollar1 ve
salgilarinda viriis tespit edilmesinden 6tiirii bu bireyler de farkinda olmadan viriisii

yayabilmektedir [36].

Gergeklestirilen caligmalarla birlikte, vertikal bulagsmanin da miimkiin olabildigi
belirlenmistir fakat bu ¢ok sik bir durum degildir. Neonatal enfeksiyonlarin
bircogunun dogumun arkasindan solunum yolunun damlaciklarina maruziyet ile
olustugu diistiniilmektedir [37]. Patolojiler eslik etmediginde zamaninda ya dogum
zamanina yakin dogan bebeklerde viriis biiylik cogunlukla belirti vermeden veya ¢ok

hafif belirtilerle kendini gostermektedir [38].

SARS-CoV-2 diski, okiiler sekresyonlar ve kan gibi solunum yolunun digindaki
orneklerde de saptanmis olmakla birlikte bunlarin bulastaki rollleri net degildir.
Yayinlarin bazilarinda, viriis ist solunum yolu 6rneklerinde belirlenemediginde bile

disk1 orneklerinde tespit edildigi goriilmiis ve bu virlis digkr kiiltiirlinde kendini



gostermistir. Fakat bunlara ragmen fekal-oral yolla ger¢eklesen bulas klinik olarak
belirlenememis ve bir rapora gore enfeksiyon etkeninin dagilmasinda olduk¢a 6nemli

bir sebep olarak gosterilmemektedir [39].

Bazi ¢aligmalarda bu viriisiin kontamine olmus zeminlerde varligini siirdiirebilecegi
ve belirtilen ylizeylerle temasa bagli viriisiin bulasabilecegi sdylenmistir fakat buna
karsin kontamine olmus zeminlerin virlis i¢in en temel bulasma sebebi olmadigi

diistiniilmektedir [36].

SARS-CoV-2 enfeksiyonuna maruz kalan bir bireyde bulagma riski, maruziyet
siiresine ve tliriine, viriise karsi gerekli onleyici 6nlemlerin alinmasina ve kisisel
faktorlere gore degisiklikler gostermektedir. Dolayli temaslarda bulagma riski
kesinligi belirtilmemis ve diisiik olasilikta oldugu saptanmistir [60]. Ikincil bir
enfeksiyonun genelinde kisisel koruyucu ekipman kullanilmadigi zaman, aile arasi
temaslarda, hastane ortaminda ve uzun zamanli bakim tesisleri de dahil tlizere kapali
alanlarda (otobiisler buna 6rnek verilebilir) goriilmiistiir. Sosyal toplantilarda veya is
toplantilarinin ardindan bildirilen olgularda, aile iginden olmayan kisilerden yakin

temasla bulas riskini de vurgulamaktadir [39].

COVID-19 bulastiriciligr belirtilerin goziikkme donemden birkag gilin 6nce baslayip
belirtilerin bitmesi ile birlikte sona erdigi diistiniilmektedir. Cin’de vakalarin
epidemiyolojik 6zelliklerine bakildiginda yaklasik kulucka siiresinin 5-6 giin arasi ve
bazi olgularda bu durumun 14 giin stirebilecegi tespit edilmistir [41]. Enfeksiyon

siiresi i¢in ortalama 8-9 giin denilmistir [42].

Hastaliginin bulagini engellemenin en iyi yolu viriis etkenine temastan korunmaktir.
Enfeksiyonun yayilmasinin engellenmesi i¢in, toplumda damlacik ve temas
izolasyonu kurallarina karsi daha hassas davranilmasi olduk¢a énemlidir. Yapilan bir
calismada hastalarin odalarinda, zeminden temizligin dncesinde ve sonrasinda alinan
numune Orneklerinde yapilan bu temizligin ylizeylerdeki viriisii yok etme konusunda
etkili oldugu tespit edilmistir [43]. Viriisten korunmak i¢in toplumlarin
uygulayabilecegi en Onemli strateji, el antiseptiginin kullanilmasi, ellerin sik sik

yikanmasi kontamine olmus bir ortam ile etkilesimde bulunuldugunda burun, géz ve



agiz ile temastan kacinilmalidir [24]. Ek olarak maske kullanilmasi da alinabilecek
Onlemler arasindadir [44]. COVID-19 pandemisi igin ABD'nin New York ve
Washington eyaletlerinde gerceklestirilen calismalar da belirtiliyor ki, maske
kullanimina %80 oraninda uymanin iki ayda ki 6liimlerin oranlarinda %17-45 disiise

sebep oldugu goriilmiistiir [45].

COVID-19 ile enfekte olmus kisiler ile 1 metre mesafeden daha yakin temasta
bulunmasi1 gereken durumlarda saglik personeli damlacik ve temas izolasyonu
kurallarina uygun olarak cerrahi maske, N99/FFP3 ya da N95/ FFP2 maske, eldiven,
onliik, gozliik veya siperlik gibi kisisel koruyucu ekipmanlar kullanarak c¢aligmasi

gerekmektedir [46].

2.1.5. COVID-19 Bulgular:

Enfeksiyonda sik¢a goriilen belirti ve bulgular: ates, Okstiriikk, dispne, solunum
semptomlaridir. Bunlara ek olarak diyare ve bulant1 gibi gastrik sikayetler; tat alma ve
koku duyularinda kayip goziikebilmektedir. Enfekte kisilerin agir ani gelisen solunum
yollar1 enfeksiyonlari, bobrek yetmezligi, pndmoni vakalart ve 6liim gibi durumlar s6z
konusu olmaktadir. Bulagma riskinin yiiksek oldugu ve kas agrisi, nefes darligi,
yorgunluk, ates ve kuru oksiiriik gibi belirtilerde siklikla goriilen klinik bulgulardan
oldugu saptanmistir [47,48]. Enfeksiyonun kulucka siiresi 5-6 giin seklinde oldugu
bulunmustur [49].

2.1.6. COVID-19 Tedavisi

2020 yilinin ilk zamanlart SARS-CoV-2 olarak adlandirilmig olmasina ragmen
COVID-19 i¢in giivenilirligi ve etkinligi net bir sekilde ispat edilmis bir antiviral
tedavi heniiz bulunamamistir [50]. Her iilke i¢in ¢esitli tedavi sekilleri ve ilaglar
denenmektedir ve bulunan sonuglar da tedavi sekillerinde yer yer degisiklikler

yapilmasina sebebiyet vermektedir [51].

Tedavisi semptomatik olmakla birlikte oksijen desteginin saglanmasi var olan

solunum yetmezligi durumunun giderilmeye ¢alisilmasi primer yapilmasi gereken



uygulamadir. Oksijen tedavisinin gerektigi oranda saglanamadigi durumlarda bu
hastalarin mekanik ventilasyon araciligi ile desteklenmesi gerekli goriilebilir. Daha
ciddi vakalarda ise hastanin yogun bakim tedavisine ihtiyaci olabilir [29]. Ek olarak
tedavide; remdesivir, favipiravir, hidroksiklorokin, lopinavir-ritonavir gibi ilaglar
onerilip kullanim1 saglanmis olup, bir¢ok iilkede bu ajanlarin gesitli eslemeleri ile

kullanilmasina devam edilmektedir [50].

2.1.7. COVID-19 Asis1

COVID-19 sebepli Oliimlerin artmasiyla, arastirmacilar SARS-CoV-2'ye karsin

korunmayi arttirmak amaciyla as1 ¢alismalarina baglamislardir [166].

Gegmiste viral enfeksiyonlarin asilama yontemi ile ciddi diizeyde azalis gosterdigi ve
bazilarinin eradikasyonlarmin gerceklestigi  bilinmektedir. Onceki karsilasilan
durumlardan da yola ¢ikilarak mevcut pandemi durumunun olusturdugu etkenlerden
korunmay1 saglamak amaciyla, COVID-19’un asilar1 olduk¢a kisa bir zamanda (1-2
yil) gelistirilip ardindan acilen kullanimi onaylanarak hem wulusal hem kiiresel
seviyede asilama programlar1 baslamistir. Asilar ile birlikte istenilen sey; kisiler i¢in
gerekli bagisikligin saglanmasi ve virlis etkeni ile yeniden karsilasilmasi halinde
enfeksiyonun hig belirti vermeyen veya hafif belirtiler ile gecirilmesini saglanmaktir.
Bu pandemide ise dncelikle amaglanan sey; COVID-19’un siddeti en aza indirilerek
morbidite oraninin diigliriilmesidir. Asilanma oranlarinin da artmasi ile pandemiyi

bitirmek konusunda yararli olabilecegi diisiiniilmiistiir [52].

COVID-19 asisin1 elde etmekte g¢esitli yontemler test edilmektedir. Bu yontemler;
inaktif viriis agilari, protein temelli asilar, niikleik asit temel alinan asilar (mRNA ve
DNA agilar1) ve virlis benzeri partikiil asilari, canli attenue virlis asilar, vektor
asilaridir ve bu asilar arasinda acil kullanim i¢in onay alan ve aktif kullanilmakta olan

¢esitli asilar mevcuttur [53].

2.1.8. COVID-19 ve Gebelik

COVID-19 viriisii gebelerin lizerinde ne tiir etkileri yaratacaklarina ait veriler sinirl
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sayidadir ve ¢aligmalar halen devam etmektedir. Tiim popiilasyondan gebelerin daha
agir hastalik riski tasidigina dair ilgili bir herhangi kanit yoktur. Bunlarla birlikte
gebelerin bedenlerinde ve immiin sistemlerinde olusan degisikliklerden kaynakli,
diger solunum yolu enfeksiyonlarina bakarak daha siddetli bir sekilde etkilenecekleri
diistintildiiglinden 6tiiri COVID- 19 viriisiinden kendilerini korumak amaciyla gerekli
onlemleri almalar ve gerceklesebilecek herhangi bir semptomun varligi durumunda

saglik profesyonellerine bagvurmalar gerekmektedir [54].

COVID-19 enfeksiyonu kaynakli pndmoni gegiren gebeler ile genel popiilasyonun
klinik seyri birbirine benzerdir. Gebe kadinlarin enfeksiyon hastaliklari ile anne 6liimii
orantyla iligkili solunum yolu rahatsizliklarindan orantisiz olarak etki gordiikleri

sOylenmektedir [55].

Kadinlarda hamilelikte ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler nedeniyle herhangi bir

solunum yolu hastaligindan kaynaklanacak komplikasyonlarin riskleri artmaktadir.

15-49 aras1 yas grubundaki ulusal rehberde gebelerin hastane ziyaretlerinin en az 6 kez
olast amag¢lanmistir. Pandemi siirecinde gebelerin bu enfeksiyon ile karsilagmasi
riskini en aza indirmeye yonelik, bireyin kendinin sosyal izolasyonunu saglamasi buna
ek kalabalik olan hastane gibi ortamlara gidilmenin azaltilmasi ile gerekli tedbirlere de
uygun olacak bir bi¢cimde, olabildigince az ziyaret ile gebeligini siirdiirebilecegi

sOylenmistir [54].

Saglik kurulusu ziyaretlerinin;

e Gebeligin ilk 16. haftasina kadar olan bir ziyaret,

e 18-25. haftalarin arasinda ikinci bir ziyaret,

e 28-31. haftalarin arasinda ii¢iincii bir ziyaret,

e 32-38. haftalarin arasinda dordiincii bir ziyaret,

e 38. haftada besinci ziyaret ve

e 40. haftasinda altinc1 bir ziyaret seklinde gerceklesmesinin yeterli olacagi

sOylenmistir [54].

11



Gebeler hastaneye yakinlari ile gitmemeleri, hastanede ylizeylere herhangi bir temasta
bulunmasi durumunda mutlaka ellerini yikamalari, elleriyle yiiziine, gdziine ve agiz
cevresi gibi viicut mukozalarina dokunmaktan kacinmalar ve sirada bekleyen ya da
ortamda bulunan diger insanlar ile aralarina gerekli mesafenin korunmasi

gerekmektedir [54].

Gebelerin DSO’niin 6nerileri dogrultusunda uymasi gereken kurallar:

e Diger kisiler ile aralarina sosyal mesafe koymali ve kalabalik ortamlardan uzak
durmalart gerekmektedir.

e Nefes almada giicliik, ates, oksiiriik gibi sikayetlerin varliginda hemen saglik
kurulusundan tibbi bir yardim alinmalidir.

e Oksiirme veya hapsirma sirasinda agiz ve burun tek kullanimlik mendiller
araciligryla veya dirsegin i¢ kismi araciligiyla kapatilmalidir.

e FEller siklikla su ve sabunla araciligiyla yikanmalidir.

e Buruna, agza ve goz gibi mukozal alanlara dokunmamaya calisilmalidir [54].

COVID-19 Siiresince Gebelerin Dikkat Etmeleri Gereken Kurallar:

Gebeler;

e Hasta bireyler ile temastan sakinilmalidir,

e Temasta bulunulacak kisi sayisini azaltmali ve sosyal mesafeye fazlasiyla
dikkat etmelidir,

e Ulasimda ortak kullanim olan toplu tasimadan kag¢inmali gerekli olan
durumlarda ise miimkiinse sahsi araglar tercih etmelidir,

e Herhangi bir gerekliligi olmayan seyahatlerden olabildigince,

e Evde kalinmal1 ve kalabalik alanlara girmemelidir,

e Topluma acgik ortamlarda bulunduklarinda maske kullanilmalidir.

e Bas agris1t ve bogaz agrisi, ates, yorgunluk, Oksiiriik ya da nefes darlig
belirtilerden herhangi biri veya daha fazlasi olmasi durumunda ilk olarak ALO

184’1 aranmali ve ardindan size verilen yoOnlendirmelere uyarak saglik
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kurulusuna bagvurulmasi gerekmektedir [54].

Enfeksiyonun plasental yol araciligi ile gecisi veya dogum zamaninda bebege bulasma

olasilig1 olup olmadigi halen kanitlanmamaistir [56].

COVID-19 pnémonisine yakalanan annelerden diinyaya gelen 10 yenidoganda yapilan
retrospektif  bir  ¢alismada, enfeksiyonun  dogrudan  gecisinin  halen

dogrulanmadigindan s6z edilmistir [57].

Enfeksiyonun klinik 6zellikleri ile anne karninda dogrudan bir ge¢isin olup olmadigini
inceledikleri retrospektif bir ¢alisma gosteriyor ki; herhangi bir saglik sorunu olmayan
dokuz gebe grubunun altisindan alinan yenidogan amniyon sivisi, bogaz siiriintiisii,
anne siitii ve kordon kani drnekleri ile test yapilmis ve bu 6rneklerin tiimiinde viriis

icin negatif sonug verilmistir [58].

Bu iki ¢alismanin ikisinde de bebeklerde viriis etkenine rastlanmamis ve maternal
Olim goriilmemistir. COVID-19 tanisini alan 32 gebe ile yapilan bir ¢aligmada,
semptom vermeyen yedi vaka tespit edilmistir. Fakat bu gebelerden iki tanesi yogun
bakim iinitesi destegi almis ve bir tanesi ise ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu
halinde oldugu tespit edilmistir. Bu vakalardan iki tanesi vajinal yol ile, 27 tanesi ise
sezaryen yolu ile dogum gercgeklestirmistir. Aralarinda yalnizca bir tanesinde anne
karninda fetal 6liim gozlemlenirken bir vakada ise yenidoganin 6liimii goriilmiis ve 15

vakada ise termden 6nce dogum meydana gelmistir [59].

DSO, COVID-19 bulgular: gosteren gebelere COVID-19 testi i¢in gerekli dnceligin
verilmesi gerektigini ve teshis konuldu ise gebelerin daha 6zenli bir bakima ihtiyaglar
oldugu diistintilmiistiir. Gebeler ve dogum yapmis kadinlarda COVID-19 kaynakli
stres, kaygi, anksiyete, korku ve belirsizlik yaganabilir. Gebenin yakin arkadaslariyla
ve ailesi ile iletisimde olmasi onlarin rahatlamasina yardimci olmaktadir. Yiiz yiize
goriismek yerine; kisa mesajlar, telefon goriismeleri ve online goriisme yontemleri
iletisimde tercih edilmesi gereken en giivenli yollardandir. Gebe kadin umutsuz,
degersiz, lizgiin ve caresiz hissediyor ise, endise ve korku yasiyor ve bu durum kalp

attmin1 hizlandiracak kadar siddetli ise, hayati yasanmaya deger olarak bulmuyorsa,
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kurtulmasi gii¢ ve tekrarlayan, istenmeyen ve korkutucu diisiincelere sahipse, kendine
veya bagka kisilere zarar vermek istedigi fikrine kapiliyorsa derhal ALO 112’yi
aramasi ve verilen talimatlar1 dikkatle izlemesi gerektigi hususunda danismanligin

yapilmasi gerekmektedir [54].

COVID-19 enfeksiyonunun gebelikte yonetimi i¢in; biitiinciil bir ekip yaklasimi ile en
kisa stirede hastanin izolasyonunun saglanmasi, karsilagilan solunum yetmezliginde
mekanik ventilasyon destegi, enfeksiyonu kontrol altinda tutmaya yonelik hazirliklar,
fetal ve uterin kontraksiyonlarinda gerekli monitdrizasyon, uygun antibiyotiklerin
planlanmasi, oksijen tedavisi, bireysel dogumun zamanlanmasi, sivi yiiklemelerinde
olabildigince kaginilmasi, SARS-CoV-2 ve buna ek enfeksiyon testlerinin yapilmasi
gerekliliginden olusmaktadir. Gebenin hastaneye kabulii itibari ile konsiiltan da
bulunan hekim, enfeksiyon hastaliklart doktorunun, anestezist, kadin dogum uzmani
ve ebenin de i¢inde bulundugu multidisipliner bir toplanti yapilarak, toplantida
belirlenen maddeler gebeye ve ailesine anlatilmalidir. Gerekli goriiliirse radyolojik
incelemeler uygulanilmahidir. Bu tetkikler gebenin karnina koruyucu bir 6nlem
alinarak yapilmalidir. Glukokortikoidlerin pnémoni tedavisinde kullanimi, farkli bir

durum s6z konusu olmadigi siirece tavsiye edilmemektedir [54].

2.2. KAYGI

2.2.1. Kaygi Tanim

Insan da genellikle kendini gdsteren bir duygu olan kaygi duygusu, i¢ veya dis
diinyasal sebeplerden herhangi bir tehlike olasilig1 ya da kisinin bdyle bir duruma
karsin inanci veya degerlendirmesinden ortaya ¢ikar. Kaygili birey her an tedirginlik
duyar ve basina her an olumsuz bir durum gelecekmis gibi diisiiniir. Bazi
arastirmacilara gore kaygi, kisiligin ortaya ¢ikmasindaki en biiyiik yapi1 tasi olarak
degerlendirilirken, bazilar1 ise ikincil olarak gérmesine karsin yine de kisiligin
olusmasinda ve bireyin tutum ve davranisinda Onemli bir yer kapladigini

sOylemektedir [60,61].

Kaygi, viicutta uyarilma hali ile olusan endise, sinirlilik ve sikint1 duygularyla ilgili
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emosyonel ruh halini bize anlatir [62]. Kayg1 i¢in bir diger tanimlama ise, kisinin tibbi
bir yardima ihtiyaci duymasina sebebiyet verecek derecede siddetli gerginlik
durumuyla giinliik islerini bile gerceklestiremeyecek bir hale gelmesidir [63]. Cevik
(1993)’e gore, kisinin mevcut degerlerinin tehdidi durumunda yasadig1 olagan igsel
stire¢, ayni kisiyi belirsiz, bilinmeyen, nesnesiz tehditlere kars1 gosterdigi heyecansal
aksiyonlar olarak adlandirir [64]. Spielberger’a gore kaygi: gerginlik hali, fizyolojik
degisimler, asabiyet hali, kusku gibi heyecansal tepkiler ve korku olarak agiklanir [65].
Yine kaygi; duyusal yonden kisinin karsilastigi durumlara karsi gostermis oldugu
tepki, sinirlilik durumu olarak agiklanirken, bilis durumu agisindansa kisinin
basarilarin1 yeterince 6nemsememisi de kaygiya sebep gosterilmektedir [66]. Kaygi
durumu; yiiziin normal renginde degisimi, iskelet kaslarinin gerildigini, terlemeyi, ag1z
da kurumanin meydana geldigini, nabiz artmasini, solunumda degisimlerin meydana
gelmesini ve titremeyi igine alan spesifik bir otonom sinir sistemi hareketi seklinde
kendini gosterir [67]. Kaygi, kisinin basina gelebilecek herhangi bir durumun ya da
olayin, kontrolii ve tahmini saglanamaz ve iiziicli bir tehdit ile karsilagabilecegine ait
diisiinceden kaynakli meydana gelen uzun zamanli, karmasik bir his olarak tanimlanur.
Kaygi durumunun meydana gelmesinde dogrudan olaylar sebebiyet vermezken, buna
karsin kisinin i¢inde bulundugu rasyonellikten uzak inanislarin sonucudur ve kisinin
kendini tehdit edici ortamlarda basarisiz hissetmesine sebep olur. Bundan dolayz,
Kisilerin belirli olaylar, durumlar veya kosullara yiikledigi anlamlar 6nem arz eder
[68]. Bireyin giinliik yasaminda kendini siklikla belli eden kaygi, her bireyde farkli
siklik ve siddette varligini gosterirken hi¢ kaygili olmayan birey nerdeyse yoktur
denilebilir. Kaygi kisinin glinlik yasamini saglikli bir sekilde siirdiiremez hale
getirecek davranig bozukluklarina sebep olabilir bu durumu engellemek i¢in kisinin
kaygiy1 gilinliik yasaminda odak noktasi haline getirmemesi ve kaygi iizerinde
yogunlagmamasi gerekir. Bu sebeple kayginin ¢esit ve yogunlugu biiylik 6nem tasir
[69]. Kayg1, bir kisinin hayatina olumlu ve olumsuz bir¢ok sekilde etki eder, bazi
zamanlarda uyaran vererek yenilik¢i ve gelistirici davramiglara iterken, bazen
engelleyen, bircok zaman ise tedirginlik verici bir histir. Genel olarak kaygi durumu;
insanin yapisinda olan ¢evresel ve ya psikolojik olaylara kars1 verilen duygusal yonlii
bir tepki olup, en basit deyisle; bilingli olarak hissedilmesine karsin nedeni ve
baslangic noktas: bilingli olmayan bir duygu olarak adlandirilabilir [70]. Kayginin

temeline inecek olunursa, ¢ocukluk doneminde ¢ocukla anne arasindaki gerceklesen
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iligkilerin etkiledigini, annenin kaygisinin ¢ocuga da gectigi tespit edilmistir. Bilissel
bir yonden bakilirsa ilgili arastirmalar gosteriyor ki, stres yonetimi gelismemis kisiler,
yine benzer durumlar1 kontrol edebildigine inanan kisilerden daha yiiksek oranda
kaygi duyarlar [71]. Kaygi hali kiiltiirden kiiltiire bile degisiklik gosterse de kaygi
durumunun ortaya ¢ikmasinda her toplumda benzer 6zellikler sebep olur. Bunlar; i¢
celigki, destegin c¢ekilmesi, belirsizlik, olumsuz bir sonucu beklemek olarak

siralanabilir [69].

Kaygi, bilingdis1 gerceklesir ve insan davraniglarini etkiler. Kaygili insanin kendisini
caresiz hisseder ve kayginin akla uygun bir diisiince yolu olmamasinin, kisinin asla
istemedigi bir durum oldugunu 6ne stirer. Kisi boyle bir durum halinin etkisi altina
kendini sokmak istemez. Kisi anda oldugu durumun ne kadar korkutucu, kontrol
mekanizmasi diginda ve sahibi olugu kapasite ile bas edilemez oldugunu algiliyorsa

bir o denli kayg1 seviyesinde artis gézlemlenir ve kaygilanir [72].

Kisinin potansiyeli ve yetenegi ile yine kisinin ¢evresinin kisiden beklentileri arasinda
farklilasmanin goriilmesi kayginin ana etmenidir. Bu farkliligin kisinin {izerinde ortaya

cikardig etki kisinin kendi potansiyelini ortaya koymasini olanaksiz kilar [73].

2.2.2. Kayg Tiirleri

2.2.2.1. Durumluk Kaygi

Durumluk kaygi, bireyin maruziyet i¢inde bulundugu durum veya olaydan kaynakli
hissettigi kisisel korku durumudur. Kisinin i¢inde bulundugu var olan kosullarin
disinda gerceklesen olaylar aracilifiyla kisinin ¢ikarlarinin ya da benliginin tehdit
edildigi zaman ortaya ¢ikar. Bir yarisa katilacak olan 6grencinin yaris oncesinde
hissettigi duygu, durumluk kaygiya 6rnek teskil eder. Kiside durumluk kayginin ortaya
cikmasi ile birlikte huzursuzluk, gerilim gibi duygular meydana gelir ve fizyolojik
olarak da otonom sinir sisteminde uyarilmalar goriiliir, daha sonra kiside; ytlizde
sararma, terleme, titreme ve kizarma gibi fiziksel olan degisiklikler meydana gelir.
Kisi kendini ne kadar baski altinda ve stres i¢inde hissederse durumluk kayg1 hali bir

o kadar artig gosterir fakat bu durum etkisini yitirdiginde durumluk kaygi seviyesi de
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beraberinde diislis gosterir [74,60,75].

Durumluk kaygi diizeyinin siiresi, siddet seviyesi ve etkileri zamanla degisiklik ve
diizensizlik gosterebilir. Kisinin durgun, telassiz, sakin, bir tavir sergilemesi durumluk
kayg1 halinde olmadigin1 bunun aksine agresif, gergin, endiseli tavirlar sergilemesi
orta seviyede durumluk kaygi belirtilerini gosterdigini; felaket senaryolari, siddetli
korku durumu ve kontrol altinda tutamadig1 bir panik durumu igerisinde olmasi ise kisi

de yiiksek diizeyde durumluk kaygi varligina 6rnek gosterilir [76].

2.2.2.2 Siirekli Kaygi

Siirekli kaygi, olagan durumlari tehlike unsuru olarak goren, yasanilan olay: stresli
olarak nitelendiren ve birey siirekli olarak kendi 6z degerlerine saldirida bulundugunu
diisiinen bireyin yasadigi kaygi durumu olarak nitelendirilebilir. Kisinin etrafindaki
insanlar da siirekli kayginin nedenini bulamazlar, kisinin i¢inde oldugu ortamla
dogrudan etki halinde degildir ve disaridan gelen herhangi bir tehlikeye de bu duruma
sebebiyet vermez. Bireyde siirekli kayginin mevcudiyeti halinde ruhsal durumunda
herhangi bir sebebe bagli olmayan duragan bir memnuniyetsizlik ve mutsuzluk
durumu vardir. Durumluk kaygi hali, belirli bir durum ile dogrudan baglanti
gosterirken; siirekli kaygi, kisilerin kisiliklerinden kaynaklanmaktadir. Kaygi
durumunu yiiksek derecede ve siirekli olarak yasayan bireyde; dikkat bozukluklari ve
algilama giicliik, davranislarda ¢esitli aksakliklar, ikili iligkilerden olabildigince
kaginma durumu, i¢e kapanma hali ve akademik basarilarinda gozle goriiliir bir diisiis

gibi belirtiler gézlemlenebilir [77,74,68,78,79].

Durumluk kayginin siddeti ve sikligindan faydalanilarak siirekli kaygi diizeyi takip
edilebilmektedir fakat durumluk kaygida oldugunun tam tersine siirekli kaygi hali
gozlemlenerek belirlenebilmektedir. Siirekli kaygi seviyesinin diisiik seyrettigi
bireylerin aksine siirekli kaygi puanlar yiiksek olan bireylerin durumluk kaygi halini
daha siddetli ve sik sik yasamalar1 ve stresten daha fazla rahatsizlik duyduklarini
sOyledikleri tahmin edilir. Durumluk kaygi, kayg:i etkeni ortadan kalktiginda yok
olurken, siirekli kaygi genelde kisisel 6zelliklerin sebep oldugu bir durumdur ve

ortadan kola kolay kalkmaz [80].
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Bir diger tamimla siirekli kaygi; kiside siirekli mutsuzluga ve hosnutsuzluga neden
olan, siddeti ve siiresi bireysellik gosteren kisilik 6zellikleri ile baglilik gosteren bir

durum olarak tanimlanir [80].

Siirekli kayginin belirti ve bulgularini ¢ok yogun bir bi¢imde yasayan bireyler saglik
kuruluslarina miiracaatta bulunduklarinda siirekli kaygi durumunun varliginda
goriilen; huzursuzluk, mutsuzluk ve tedirginlik gibi durumlardan rahatsizlik duyar ve
bu duruma karsilik basa ¢ikmakta zorlandiklarini, kendini savunma konusunda basarili

olamadiklarini yardima ihtiyag¢ duyarlar [80].

2.2.3. Kaygi Belirtileri ve Etkileri

Kaygi, birey i¢in olas1 bir tehlike hali ile kisisel duygular1 ve gerceklesmesi ihtimal
tehlike halleriyle basa ¢ikma yetenegiyle bilissel 6geleri kapsayan, kisiler arasi
farkliliklar ve farkli siddetler gosteren ¢ok yonlii bir duygulanimdir [81].

Kayginin belirtilerinin siniflandirilis;

Organik belirtileri; ciltte solukluk, istahsizlik, géz bebeklerinde biiylime, nabizda
hizlanma ve titreme gibi belirtiler yogun ve siddetli seviye kaygi hali yasayan
bireylerde olas1 belirtilerdir.

Davranis belirtileri; saldirganlik durumu, isten kagma, pasiflik, kararsizlik, biiyiik
konusmalar, cesaretsizlik, cekingenlik vb. gibi psikolojik etki ile ortaya ¢ikan

belirtilerin davraniga yansimasidir.
Hareket belirtileri; ortama uyum saglayamama, kasilma, tedirgin hareketler,
performans yetersizligi, beceriksizlik, koordinasyon ve denge bozukluklar1 gibi

belirtilerle kendini gosterebilir [70].

Bireyde olusan kaygi nedeniyle fiziksel, diisiinsel veya somatik uyarilma sonucunda

goriilebilen, baz1 zamanlarda bunlarin her biri es zamanl aktif olabilir [82].
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Kaygili insanlar aslinda sahip olduklar1 asil potansiyellerini yansitamamalarinin diger
bir nedeni olarakta yasadiklar1 i¢ ¢atismalar sonucunda zihinsel ve fiziksel olarak
yorgun diismeleri, davranmiglarini siirekli olarak kontrol etme cabalari, uykusuzluk
cekmeleri ve odaklanma da giicliik yasamalaridir [83]. Insanlar kaygilanmalarina
neden olarak gosterdikleri olaylar ya da durumlardan kaginma egiliminde olduklar1
zamanlarda basar1 gosterebilecekleri ve fayda saglayabilecekleri diger durumlar1 da
algilayamayarak bu imkanlar kagirabilirler. Bireyde kaginma egilim diizeyi arttik¢a
yasam alanlarinda daralma meydana gelir, hareketleri kisitlanir ve yasamsal doyum

saglayabilecekleri cogu giizel firsat1 kagirirlar [82].

2.2.4. Kaygi Nedenleri

Kisinin, stres seviyesini arttiran sey, uyarilmasina neden olan bir durum veya nesneye
ulagmalar1 engellendiginde, engeli ortadan kaldirmak istemesi ile saldirganlik duygusu
ortaya c¢ikar. Saldirganlik duygusu sonucu kisi beklenmedik davranislar sergilemek
ister fakat bu davranislarin ¢evre tarafindan hos karsilanmayacagini diistindiigii i¢in bu
duyguyu bastirmak zorunda kalir boyle bir durumda kisi disa vurumu
gergeklestiremedigi i¢in biling dis1 bir sekilde kendine bir duygu yoneltir ve kendini

cezalandirma istedigi i¢in bu asamada kaygi duymaya baslar [84].

Kaygi, bireysellik gosterir. Bazi kisilerde kaygi gelecekte yasanabilecegini diislindiigii
olaylarin tahmininde bulunamadigi ve kontrol edemeyecegi hissine kapilarak, bazi
kisilerde ise uzun donemli stres sonrasinda yavas yavas kendini gosterir. Basarisizlik,
gecmisinde yasadigi olumsuz bir olay veya bir tehlike durumunun asilamayarak,
kisinin tekrar ayn1 durumu yasayacagina inanci kaygiya kapilmaya sebep olur [85].
Kisinin tehlikeli bir uyariciya maruz kalmasi sonucunda olusan bilingaltinda korku
duydugu saniyeye kosullanan kisiler yeniden ayni durumla karsilastiklarinda
nedensizce huzursuzluga sebep olan bir kaygi hissederler [86]. Bireylerin siddetli ve
¢ok yogun kaygi yasamalarinin diger bir nedeni ise, Karsilastiklar1 durumun olumlu
ve olumsuz her iki yoniine de asir1 odaklanmalaridir. Bu yogun ve asir1 odaklanmanin
sonucunda kisinin lizerinde yofun bir baski meydana gelir ve kisinin gergek
potansiyelini gostermesine engel olur [87]. Kisinin glivende hissettigi, aliskin oldugu

ortamda kaygi ve korku nerdeyse tamamen yok olur. Ama bu ortama yabanci herhangi
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bir kisi dahil oldugunda bu durum degisebilir. Sebebi ise eklenen kisi ile beraber yeni

ortam algisinin herkeste farkli algilanmasidir.

Kayginin ana nedenlerinden biri, grup ya da topluluktan ayristirilma tedirginligidir.
Insanligin dogasinda toplu yasamak, birliktelikler kurmak, ikili iliskilerde bulunmak
vardir. Bagli bulundugu gruptan herhangi bir sebep sonucu ¢ikarilacagl yoniinde
duydugu korku kiside kaygiya neden olur bu durumda kisinin giinliik isler yapabilme
potansiyelini diistirtir [88]. Kisinin biligsel yonlendirilme sekli, kaygi seviyesini
belirler. Kisinin kendi dogrusu olarak kabul ettigi tutumlarin tam tersi davranislari

gostermek zorunda kaldig1 ortamlarda kaygi duygusu yeniden ortaya ¢ikar [8§9].

2.3. ANSIYETE

2.3.1. Anksiyete Tanimi

Anksiyete bozukluklari, duygusal bozukluklarin en sik goriilenidir ve ulusal ¢apta
bedensel ve ruhsal rahatsizliklarin en yaygin nedenlerinden biridir [91]. Bununla
birlikte anksiyete diger norolojik hastaliklara ek olarak ortaya cikan en yaygin
psikiyatrik durum olarak goriilmektedir. Saglikta daha iyi sonuglar goriilebilmesi igin
hastalarda ki komorbiditelerin erkenden tanilanmasi ve tedavi edilmesi onemlidir
[91,92]. Kelime anlami, ‘bogazim1 sikmak, sikica basmak, tasa ve sikintr’
anlamlarindadir. Anksiyete atagi normal, dogal olarak isleyen duyularin farkindaligs,
iirperme, korku gibi 6zelliklerle kendini gosterir. Anksiyete ataklarinda ortaya ¢ikan
belirtiler su sekilde siralanabilir: asir1 iirperme, kisinin iradesi ile kontrol edemedigi
davranislarda bulunma egilimi, kisinin yardim bulamayacagi, kagamayacagi, kapana
kisilmis ya da caresiz hissedebilecegi durum, panik ataklar, agri, sindirim sistemi
bozukluklari, kaygi, algida gii¢liik, uyku diizensizligi, ajitasyon, bitkinlik, kolay
yorulma ve intihara egilimindedir [93,94,95]. Anksiyetenin varligi her kosulda
olumsuz bir etkiye neden olmaz. Anksiyete bireyin yasamini devam ettirebilmesi
hususunda degisimsel bir gorevi yerine getirir [96]. Saglikli bir bireyin yasamsal
fonksiyonlarini devam ettirmesine imkan olusturmakta ve kisinin ¢evresinden gelen
tehditlere karsi, bireyin duruma uygun tepkiler vermesine imkan tanimaktadir. Bu tarz

durumlara ‘savas ya da kag’ tepkileri de denilebilmektedir [95,97,98].
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Anksiyete, bircok ¢esidi olan bir sistemdir, normal yasamlarinda bireylerin tehlike
olusturabilecek sonuglar1 erken donemde fark etmesine ve sakinmasina yardim
etmektedir. Beraberinde, tehdit i¢eren uyaranlarin bir kismina ani bir sekilde tepki

vermesine sebep olur [94].

Kisi de tehlikeli durum algis1 ortaya ¢iktig1 zaman, biligsellik meydana gelir ve kiside
kaygilar, negatif 6geler ile olumsuz hisler meydana gelir. Bu durumlarin beraberinde
yerinde duramama, huzursuzluk hali, gii¢siizliik ya da bayginlik gecirme gibi sonuglari
vardir. Bu durum, varligini devam ettirebilmenin, kendini korumanin ve yasami devam
ettirebilmek amaciyla olusturulan tepkinin belirli bir kismin1t meydana getirir. Bu
durumdan farkli bir sekilde gelisen, otomatik ve refleksif anksiyete tepkileri ve
davranigsal  tepkiler, fonksiyonel olmayan diisiince yapisindan oldukca
etkilenmektedir. Bireyin, yasadigi endiselerden ve olumsuz diisiince hallerinden
kacinmak amaciyla kagma davranmisini gosterir. Goriilen bu davranisin sonucunda
kiside rahatlama hali meydana gelir. Ornegin, bir anksiyete varliginda kisi toplumdan

kagacaktir ve bunun sonucunda kendinde bir rahatlama hissedecektir [92,99,100].

2.3.2. Anksiyete Etiyolojisi

Psikolojik, biyolojik ve sosyolojik nedenler anksiyetenin ortaya ¢ikmasma sebep
olarak gosterilmektedir. Bireylerde anksiyeteyi ortaya ¢ikaran sebeplerden; savunma
sisteminin islevsizligi, sabretme giiciiniin tiikkenmesi durumu, diren¢ diizeyini asan
stres hali, ¢esitli olaylar ile karsilastiginda umut ve gilic eksikligi, 6zgilivende
yoksunluk, umutsuzluk, yapilan islere kars1 saygi ve 6nem beklentisinin yeterince
karsilanmamasi, fizyolojik ihtiyaglarin gergeklestirilmemesi, fiziksel ve psiko-sosyal
degisimlerin karsisinda atak gegirmesi, bireyin sagliginin risk halinde olmasi, ikamet
yeri degisikligi, dogal felaket gibi ani sekilde gelisen c¢evresel degisiklikler,
kroniklesmis rahatsizliklar, gelecege duyulan kaygi anksiyetenin meydana gelmesinde

siralanabilir [101,102].

2.3.3. Anksiyete Belirtileri

Anksiyete korku benzeri bir duygudur. Kisi de her an kétii bir sey olay olacakmis
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endisesi ile nedeni bilinmeyen bir gerginlik ve tasa yasanmaktadir. Anksiyete
belirtileri ¢ok hafif diizey, siddetli tedirginlik hali ve gerginlik panik diizeyinde
gozlemlenebilen farkliliklarla kendini gosterir. Bazen agir siddette kisinin
benligindeki bu ruhsal ac1 dayanilmaz hale gelmektedir. Bazen, fiziksel agrilarin

varlig1 bile bireyi bu denli rahatsiz etmedigi sdylenmektedir [92,102,103].

Giiclii ve yaygin fakat nedeni belli olmayan herhangi bir tehdit ile karsilasildiginda
organizmanin dogal savunma mekanizmasi oncelikle sempatik sinir sistemine uyari
gondermektedir. Bu nedenle organizmada cesitli bulgular ortaya c¢ikmaktadir.
Anksiyetenin tiimiiyle ruhsal bir hastalik durumu oldugu diistiniilmemelidir. Bircok
zaman anksiyete oldukca hafif bir gerginlik ve tedirginlik seviyesinde kalabilir.
Genellikle ise algi esiginin altinda ve baska bir deyisle bilingli 6zellikte olmaz ve
benligin savunma sistemini uyarir. Anksiyete biling dis1 durumlarda ¢cogu zaman
benlikte varligini siirdiiriir. Bu varlik durumu kisinin davramisinda savunma
mekanizmasiyla birlikte ortaya g¢ikmaktadir. Bireyin savunma mekanizmasi eger
yeterli diizeyde degilse Oyle bir durumda klinik belirtiler kendini gosterir
[102,105,106]. Kisilerde tespit edilen anksiyete durumlarinda duygusal, bilissel,
fizyolojik ve davranissal belirtiler gozlemlenmektedir [92,107,108].

Biligsel Belirtiler; bireyde akil karisikliginin olma durumu, etrafi bulanik gormek,
fazla diizeyde uyaniklik olma durumu, siirekli kendine bakmakta artig, ¢evresini
normalden daha degisik olarak gérmek, normale uygun olmayan duygular gibi duyusal
yonlii olan belirtiler bu tarz bulgulardandir. Belirli bir 6neme sahip olaylari
hatirlayamamak, kontrolii saglanamayan diisiinceler, konsantre olamamak, dikkat
eksikligi varhigi, diislincelerde duraksamanin meydana gelmesi ve diisiinmenin
zorlugu ortaya ¢ikabilir. Karsilagilan durumlar ile bag edememe endisesi, kontroliin
kaybedilecegi diislincesi, fiziksel olarak zarara ugrayacagi endisesi, 6lim kaygisi,
akli yitirecegi korkusu, biligssel sapmalara benzeyen kavramsal agidan zorluklar

gozlemlenebilmektedir [106,109,110,111].

Duygusal Belirtiler; kiside endise hali, korku, tedirginlik, caresizlik, sinirlilik,
gerginlik, her an tetikte olma, tehdidin varligindan uzak durma seklinde belirtileri

vardir.
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Davranissal Belirtiler; bir anda hareketsiz kalma hali, kagma, huzurda bozulma

durumu, davraniglarin baskilanmasi, koordinasyon gii¢liigii, konusmada bozukluk gibi

belirtiler mevcuttur [108,112,113].

Fizyolojik Belirtiler; nabizda hizlanma, ¢arpinti ve kan basincindan ani gelisen
degisimlerin goriilmesi, cinsellikte problemler, bayginlik hissiyati, kas gerginligi,
uykusuzluk, yorgunluk hali, kalp ritmi bozuklugu, nefes alamama durumu, terleme
hali, bronsiyal spazm, derin soluk alip verme, reflekslerde artma, karin agrisi hissetme,
bulanti-kusma, ishal ya da konstipasyon, agizda kuruluk, istahsizlik, siklikla idrara

cikma, ates basmalar1 ve benzeri belirtiler goriiliir [108,110,113,114].

2.3.4. Anksiyete ile Basa Cikma Yoéntemleri

Kag¢inma ve lizerine gitme anksiyete durumu ile bas etme konusunda goriilen temel
davranis bicimleridir. Tehdit edici oldugu diisiiniilen durumlarda bu duruma sebebiyet
veren uyarani gormezden gelme, kaginma ya da carpitma hali kaginma olarak
adlandirilmaktadir. Stres durumunu saglikli bir sekilde anlamaya g¢alisarak sorunun
kaynagina yonelik caba azaltma cabasi gosteren durum ise {lizerine gitme olarak
adlandirilmaktadir [116]. Anksiyete durumunda bilissel ¢arpitmaya sebep olan; inkar
ve negatif yonlii duygulara odaklandirirken, {izerine gitme yoOntemi ise problem
cozmeye; destek aramaya ve pozitif yonli duygulara yonlendirir [116]. Kisi de
anksiyete durumu mevcut olmadiginda sosyal ¢evreden dislanma, negatif etkileri
azaltmaya yoOnelik davranislar sergileme yonii ile bireyi motive edicidir [119]. Buna
nazaran anksiyetesi yiiksek olan kisi de goriilen edinilen olumsuz tecriibenin ardindan

lizerine gitme davraniginin goriilme olasiligt da azalir [108,119].

Anksiyete hali yiiksek seviyelerde olan kisilerin sosyallik gerektiren bir durumda
performansinin diisiik olmasi veya basarisizlik durumuna kars1 yiiksek diizeyde
elestirel, yargilayicit ve sert tutumlart vardir [120,121]. Olumsuz biligsel imgeleme,
dogrudan edinilen tecriibe iizerine etki ederek anksiyetenin belirtilerindeki devamliligi
saglamaktadir. Bu durumdan sosyal performans ve beceriler olumsuz olarak
etkilenmektedir [122]. Negatif bir yonde etki gostermis 6z imgeleme ile ilgili kalici

deneyimler, dogrulayici boyutta olmayan delillere karsin yeni 6grenme c¢abasini
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olumsuz yonde etkileyebilir. Boylece kendilik durumdaki yanlis oldugu diisiilen ve
uyumsuz olabilecek inanislarin kaliciligi kolaylasabilir [119,123]. Bu durumda pozitif
yonlii bilissel imgelemeye saptanmak, sosyal yonden diglanma yasayan bireylerde

yiiksek benlik saygisiyla ve 6z giivenle iligkili bulunmustur [123].

Diger yandan faydali kisisel miidahalenin saglanmasi amaciyla herhangi bir
basarisizlik halinde kisinin kendisine karsi sefkatli muamelede bulunmasi, olumsuz
yonlii duygular sahiplenmek degil de yasanilan deneyimlerin bir parcasi olarak kabul
etmeleri gibi 6zellikleri de icinde barindiran 6z sefkat kavramu tavsiye edilir. Kisinin
kendini kabul etmesini gelistirmesi ile birlikte ulusal diizeyde miicadele yeteneklerini
gelistirmenin ve en Onemlisi ergenlik doneminden yetiskinlik donemine gegiste
meydana gelen psikolojik saglik problemleri gibi anksiyete benzeri durumlar igin

koruyucu nitelikleri gelistirdigi ileri siiriilebilmektedir [96,116].

2.3.5. Anksiyete ve Gebelik

Kadinlarda anksiyete hali erkeklere oranla daha sik karsilasilan bir durumdur.
Kadinlarda goriilen anksiyetenin %30’a yakim1 lireme doneminde goriilmektedir
[125,126,127,96]. Gebelik siirecinde anksiyete durumu oldukc¢a fazla olmasina
ragmen bu doneme ait anksiyete ilizerine yeteri kadar caligma bulunmamaktadir
[125,128]. Anksiyete c¢aligmalarinin yalnizca %6-%30’u kadar1 gebelik donemi
anksiyete bozukluklart ile ilgilidir [127,126,92].

Gebelik donemi yasanan anksiyetenin genel sebebi dogum sonrasi iizerine
diistincelerdir. Dogum o6ncesi donem, sonrast ve dogum esnasinda yaganilan korku
dogum korkusu olarak degerlendirilmektedir [128]. Ek olarak dogum korkusu; dogum
olayina kaygiyla bakmak, dogumun bilissel agidan olumsuz taraflarinin goriilmesi
olarak tanimlandirilir [128]. Viicuttaki katekolamin diizeyi dogum korkusu ile
artmakta ve bu durum kontraksiyonlari baskilayip, dogum siirecini uzatarak dogumda

yapilacak girisimleri arttirdig1 bilinmektedir.

Kadinlarda dogurganlik siirecleriyle birlikte goriilen; fizyolojik ve psikolojik
degisimler anksiyetenin belirtileri ile benzerlikler gosterir [134,135,136]. Bundan
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dolayidir ki gebelik siirecinde anksiyetenin nedenlerini bulmak olduk¢a zordur.
Kadinin bebegin sagligini1 kendi sagligindan daha fazla 6nemsemesi gebelikte goriilen
anksiyetenin en temel nedenidir. Bunun yaninda diger nedenler esiyle arasinda
yasanan problemler, yasaminda gebelikle birlikte meydana gelen degisimler, normal
dogum olamama ihtimali, bebegin saghgiyla ilgili goriilebilecek sorunlar, hormonsal

degisimler, ailesel problemler arasinda gosterilmektedir [128,136,137].

Gebenin gebelik siireci ve dogum ile ilgili endiseler barindirdig1 ve bu endiselerin ise
anksiyete seviyesinde artisa sebebiyet verdigi yapilan aragtirmalarla bulunmustur
[128,138]. Gebenin yasadig1 korku ve endisenin kaynagi olan bazi ¢aligmalar cerrahi
dogum olma olasilig1, zor dogumla karsilasabilir olmas1 durumu, erken dogum ya da
diisik dogum agirhiiyla karsilasma ihtimali ile alakali oldugu diisiiniilmektedir
[126,137,139,140].
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Diinyada hizla yayilarak kiiresel bir boyuta ulasan COVID-19’un gebelerin; gebelik
sirecinde algilanan anksiyete ve kaygi diizeyine etkisinin saptanmasi ve uygun
Onerilerin gelistirilmesini amaclayan bu arastirma, Ankara Egitim ve Arastirma

Hastanesinde toplum tabanli olarak yiiriitiilmiis ve tanimlayici bir ¢alismadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Arastirma 25 Nisan 2022 ile 23 Haziran 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Veriler 27 Ekim 2022- 27 Aralik 2022 tarihleri arasinda Ankara Egitim ve Arastirima
Hastanesinde (AEAH) toplanmustir.

AEAH Saglik Bakanligi'na bagli bir hastanedir. Yatakli ve ayaktan tedavi hizmeti

sunmaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evreni, kurum izni alindiktan itibaren iki ay siire ile Ankara Egitim ve
Aragtirma Hastanesinin kadin dogum poliklinigine basvuruda bulunan yalnizca
gebelik tanist almis biitiin gebelerden olugsmaktadir. Hastane verilerine gore iki ay siire
ile gerceklesecek bu calisma i¢in: Orneklem biiyiikliigii: prevalans %18.0 [90], hata
pay1 %5 ve giivenaraligr %95 alinarak hesaplanmis olup 394 olarak belirlenmis ve

kayiplar g6z oniine alininca 402 gebeye ulasilmasi hedeflenmistir.

Arastirma da, AEAH’ ne belirtilen tarihler arasinda bagvuruda bulunan ve ¢alismaya
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dahil edilme kriterlerinin tiimiinii yerine getiren gebeler yer almaktadir.

Caligsmaya dahil edilme kriterleri:

e (Calismaya katilmay1 kabul etmek,

e Tiirk¢e okumasi ve yazmasinin olmasi,

e 18-45 yas araliginda olan,

e Gebeligi siiresince COVID-19 gecirmemis olmak,

e Gebelik haftas1 gozetilmeksizin tiim gebeler.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

e Kronik ya da psikolojik bir rahatsizligin olmasi,

e Riskli gebelik dykiisii

3.4. ARASTIRMANIN SORULARI

Aragtirmanin sorulart asagidaki gibidir.

e Gebelerin COVID-19 déneminde BECK Anksiyete Olcek puan ortalamasi
kagtir?

e Gebelerin COVID-19 déneminde Durumluk Kaygi Olgek puan ortalamasi
kagtir?

e Gebelerin COVID-19 doneminde Siirekli Kaygi Olgek puan ortalamasi
kactir?

e COVID-19 salgimi ile gebelerin anksiyete ve kaygi diizeyleri arasinda anlamli

bir fark var midir?

3.5. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI

Aragtirmanin bagimli degiskenleri, BECK Anksiyete Olgegi, Durumluk Kaygi Olgegi
ve Siirekli Kaygi Olgegi kullanilarak elde edilen puanlardir. Arastirma igin: BECK
Anksiyete Olgek Formu, Durumluk Kaygi ve Siirekli Kaygi Olgegi kullanilmustir.
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Aragtirmanin  bagimsiz  degiskenlerini; kadinlarin sosyo-demografik, sosyo-

ekonomik, dogurganlik 6zellikleri ve COVID-19 parametreleri olusturmaktadir.

Sosyo-demografik 6zellikleri:

e Yas; tamamlanmis olan yas1 ifade etmektedir. Siirekli veri olarak sorgulandi.

e Boy; cm olarak sorgulandi.

e Kilo; kilogram cinsinden sorgulandi.

e Herhangi bir saglik sorunu; var/yok seklinde gruplandirildi.

e Uzun siire ikamet ettigi yer durumu; koy, ilce merkezi ve il merkezi olarak
gruplandirildi.

e Evlilik siiresi; stirekli veri olarak sorgulandi.

e Medeni durum,; evli, bekar, bosanmis/dul olarak gruplandirildi.

e Egitim durumu; tamamlanan egitim diizeyini ifade eder. Okuryazar degil,
okur yazar, ilkogretim, lise, tiniversite ve lisansiistii olarak gruplandirildu.

e Meslek; acik uclu olarak soruldu.

e Evde yasayan birey sayisi; acik uclu olarak soruldu.

e Calisma durumu; su an ¢alistyor musunuz seklinde sorulup evet/hayir olarak

gruplandirildi.

¢ Ekonomik durumunu tanimlama sekli; iy1i, orta ve kotii seklinde gruplandirildi.

e Giinde kag bardak su icersiniz; agik uglu birakildi.

e Gebeliginiz siliresince vitamin mineral destegi (hap seklinde) kullanma
durumu; evet/hayir seklinde sorgulandi.

e Evde yasayan birey sayist; acik uclu birakildi.

e {lk adet yas1; acik uglu birakildi.

e Sigara kullanma durumu; evet/hayir olarak gruplandirild.

e Alkol kullanma durumu; evet/hayir olarak gruplandirild.

e Evlenme yast; agik uglu olarak soruldu.

Esinizle uyumunuzu degerlendirme sekli; her zaman uyumlu, uyumsuz ve uyumlu

seklinde gruplandirildi.
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Obstetrik ozellikler:

e Ik gebelik yas1

e Toplam gebelik sayisi

e Yasayan cocuk sayisi

e Olii dogum &ykiisii

e Diisiik

e Bir dnceki gebeligi ile bu gebelik arasinda gegen siire
e Kendi ideal/istediginiz ¢ocuk sayist

e Esin ideal/istediginiz ¢ocuk sayist

e Son dogum sekli

e Gebeligin planlanma durumu

COVID-19 parametreleri:

e COVID-19 gecirme durumu; evet/hayir seklinde gruplandirildi.
e Gebelikten once COVID-19 gecirme durumu; evet/hayir seklinde
gruplandirildi.

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veriler, arastirmacinin ilgili literatiirleri taramasiyla hazirlanan genel anket formu,
BECK Anksiyete Olgegi, Durumluk Kaygi ve Siirekli Kaygi Olgegi Formu

kullanilarak toplanmuistir.

Genel anket formu: Sorularin formda dagilim sekilleri: goktan segmeli, se¢enekli ve
acik uglu olarak hazirlanmigtir. Soru formu sosyo-demografik ozelliklere ait 16
sorudan, obstetrik 6zelliklere ait 15 sorudan, COVID-19 parametrelerine yonelik ise 2

sorudan olusturulmus olup toplam 33 adet sorudan meydana gelmektedir (Ek: 1).

BECK Anksiyete Olcegi (BAE): BAE, Beck ve arkadaslari araciligryla 1988 yilinda

gelistirilmis ve Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinin 1998 yilinda Ulusoy ve
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arkadaglan tarafindan gergeklestirildigi bilinen bir 6lgektir [115]. Kisilerde yasanilan
anksiyetenin gosterdigi belirtilerin sikligin1 degerlendirmektedir. Yirmi bir maddeden
olusan bu 6lcek, 0-3 aras1 puanlandirilan bir kendini degerlendirme Slcegidir. Olgek
sorularinda hastaya sikintili hislerin onu son bir hafta siiresinde ne 6lgiide rahatsiz
ettigi sorularla belirlenir. Anket sonucunun puanlandirilmasi ile anksiyete diizeyi
paralellik gostermektedir, puanlandirma arttik¢a anksiyete diizeyinde yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (State - Trait Anxiety Inventory): Spielberger
ve Gorsuch tarafindan 1964 yilinda {izerinde calisilmaya baslanmis olan bu 6lcek
araciligt ile bireylerin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin saptanmasi
hedeflenmistir. Envanterin hazirlamlmasi ve gelisim siirecinde Welsh’ in Kayg1 Olgegi
(Anxiety Scale), Cattell ve Scheier’in Kayg1 Olcegi (Anxiety Scale) ve Taylor’ m Agik
Kaygi Olgegi (Manifest Anxiety Scale) maddeleri faydalanilarak olusturulmustur.
Oner ve Le Compte taraflarinca 1974-977 yillar1 arasinda dlgegin Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik calismalar1 gerceklestirilmistir. iki envanter de 20 maddelik iki dlgek
barindirmaktadir. Durumluk Kaygi Olgegi (DKO); kisinin anlik olarak bulundugu
durum ve kosulda kendisini nasil ifade edebildigini gosterir. Siirekli Kaygi Olgegi
(SKO); bireyin o andan i¢inde oldugu durumlar ve kosullardan tamamen bagimsiz
olacak sekilde, genel olarak kendisini nasil ifade edebildigini gosterir. Sorular
bireylerin kolaylikla yanitlayabilecegi sekilde basit ve anlasilirdir. Olgekler ayni
zaman diliminde uygulanabilmektedir. Boyle bir durumda, dncelikle Durumluk Kaygi
Olgegi (DKO)’nin cevaplanmasi daha sonra Siirekli Kaygi Olgegi (SKO)’nin
yanitlanmas1 beklenmektedir. Bu durumun nedeni ise, Durumluk Kaygi Olgegi (DKO)
sinama ya da smanma sebebiyle kuruntu, stres, heyecan ve tedirginlik hali gibi
duyussal, biligsel ve fizyolojik siireclere kars1 daha hassas oldugundan, kisinin dlgek
baslangicinda olumsuz algilamalarini belirtmeye firsat olanagi saglamasidir. Bu
sebeple anlik (gegici) kaygi durumu gilivenli veriler elde edecek sekilde tespit edilir.
Anlasgilir, basit ve kisa bir siirede (10 dk) cevaplanabilen 6lgeklerdir. Her iki dlgekte
karsit maddeli: ‘dogrudan’ ve ‘tersine c¢evrilmis’ maddelerden olusmaktadir.
Maddelerde olumlu hisleri belirten ’ters’ ifadeler puanlandirilirken 1 kuvvetinde
olanlar 4’ e, 4 kuvvetinde puanlandirilan maddeler ise 1’ e ¢evrilir. Olumlu ifadelerde

4 degerindeki cevaplar diisiik, 1 degerindeki cevaplar yiiksek kaygiy1r diizeyini
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gosterir. Olumsuz duygulart belirten maddeler 4 degerindeki cevaplar ise kaygi
diizeyinin yiiksekligini ortaya koyar. Olceklerin puanlandirilmasi asamasinda,
dogrudan olan ifadeler ve tersine donmiis ifadelerin her bir tanesi i¢in iki farkh
sonuclandirma anahtart diizenlenmistir. Anahtarlarin biri dogrudan maddelerin,
ikincisi ise tersine donmiis maddelerin toplam puanlarini hesaplar. Yanitlanan
dogrudan ifadeler de bulunan toplam puandan tersi maddelerin toplam degeri kadar
puan cikartilarak bulunur. Bulunan bu degere, 6nceden belirlenen ve sabit bir deger
eklenir. Her iki 6lgek degerlendirildiginde DKO’nde degismeyen deger 50 iken
SKO’nde bu deger 35 olarak belirtilmistir. islemler gerceklestikten sonra elde edilen
deger kisinin anksiyete puanini gosterir. Puan artis1 ile anksiyete diizeyi paralellik
gostermektedir ki yliksek puanin alinmasi yiiksek anksiyete diizeyinin varligini, diisiik
puan ise diisiik seviye anksiyete diizeyinin varligim ifade eder. Olgek sonucunda en
diisiik puan 20 olarak hesaplanirken en yiiksek puan ise 80 olarak hesaplanmaktadir.
Bu iki 6lgekte DKO igin o giivenilirlik degeri katsayis1 94-97 arasinda saptanmis, SKO
icin o degeri ise 83-87 arasinda belirlenmistir. Yapmis oldugumuz calismada
Durumluk Anksiyete i¢in o giivenilirlik degeri 0,91 iken; Siirekli Anksiyete icin a
giivenilirlik degeri 0,85 olarak belirltilmistir ve chrohn alfa diizeyleri Beck Anksiyete
6l¢egi icin 0,93, Durumluk Kaygi 6l¢egi icin 0,97; Siirekli Kaygi 6lgegi icin 0,92

olarak bulunmustur [117].

3.7. VERILERIN TOPLANMASI

Caligmaya katilmay:1 kabul eden goniilliilere arastirma hakkinda gerekli bilgiler
goriisme Oncesinde verilmis olup, verilerin yliksek lisans tez calismasi igin
kullanilacagi, kesinlikle baska bir amag i¢in kullanilamayacagi anlatilarak rizalar
almmustir. Goniillillere, calismanin hangi amag¢ dogrultusunda, kim tarafindan
gerceklestirildigi ve katilimda goniilliiliik esas oldugu anlatildi; istedikleri zaman
calismaya katilimlarina son verebilecekleri ve elde edilen verilerin ise yalnizca
bilimsel amacli olarak kullanilacagi konusunda sozel ve yazili olacak sekilde
bilgilendirilmiglerdir. Anket formunun katilimci tarafindan arastirmaci esliginde 6n
degerlendirmesi doldurtulmustur. Veri toplama aract olarak BAO Formu, DKO ve
SKO kullanilacaktir. Olgek formu yiiz yiize goriisme teknigiyle yaklasik olarak en

fazla 30 dakikalarin1 alacak sekilde doldurulmustur. Katilimcilarin saglikli iletisim
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kurup kuramamalar1 dikkate alinmigtir

3.8. VERILERI DEGERLENDIRMEDE KULLANILAN YONTEMLER

Yapilan arastirmanin istatistiksel analizi i¢in bilgisayar destekli analiz programi
kullanilmistir. Caligma verileri Skewness ve Kurtosis degerlerin +2.0/-2.0 sinir
araliklarinda kaldigindan dolay1 veriler normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir
[165]. Arastirma da verilerin temel analizleri i¢in (korelasyon, frekans) bilgisayar
destekli veri analiz programindan yararlanilmistir. Gebelerin obstetrik, sosyo-
demografik, COVID-19 6zellikleri ve kullanilan 6lgeklerin ortalama puanlari standart
sapma, ortalama ve yiizde dagilim olarak sunulmustur. Gebelerin obstetrik, sosyo-
demografik ve COVID-19 o6zellikleri ile olgek puanlarimin arasindaki iliskilerin
tespitinde ikili degiskenler icin kullanilan program independent Sample T testi, ii¢ ve
tizeri degigkenler i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA/WELCH)’ dir. Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA/WELCH) i¢in post hoc degerlendirmeler ve ANOVA
analizi i¢in ise Tukey, WELCH analizi ise Tamhane aracilig1 ile yapilmistir. Gebelerin
obstetrik, sosyo demografik, COVID-19 ozellikleri ile BECK anksiyete Olgegi,
durumluk kayg1 ve siirekli kaygi 6lgekleri arasindaki iliskileri lineer regresyon modeli
kullanilarak aciklanmaya calisilmistir. Calismanin analizleri p<0,05 anlamlilik diizeyi

ile %95 giiven araliginda gerceklestirilmistir.

3.9. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
25.04.2022 tarihinde ve E-77192459-050.99-122802 (Ek-4) say1li onay1 ile ¢alismaya
baglanmustir. Etik Kurul onay1 alindiktan sonra 27/10/2022 tarihinde Ankara Egitim

ve Arastirma Hastanesi’nden de kurum izni alinmistir (Ek: 6).

3.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE KARSILASILAN DURUMLAR

Arastirmanin verilerinin anket aracilifi ile toplanmasi sirasinda sorularin kisitlilig
sebebi ile sinirli sayida veriye ulasilmis olabilir. Caligmamiz belirli bir zaman araligini

kapsadigi ve belirli bir hastanede gergeklestigi i¢in arastirmanin sonucunun iilke
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genelini kapsamasi beklenemez. Calismanin yontemi tanimlayict tipte oldugundan

analiz sonucunda ¢ikan bulgularda nedensellik olmasi gozlemlenemez.
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BOLUM 4

BULGULAR

4.1. TANIMLAYICI OZELLIKLER

4.1.1. Gebelerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Gebelerin  sosyo-demografik ozellikleri ¢izelge 4.1’de incelenmistir. Calismaya
katilan gebelerin yas ortalamasi 26,04+4,84, evlilik siiresinin ise 3,8843,57 ve
evlenme yas1 22,38+3,62 yil olarak saptanmistir. Gebelerin giinliik su icme miktari
giinde 9,70+2,69 bardak oldugu goriilmiistiir. Gebelerin %97,76’sinin saglik sorunun
olmadigi, %77,61’sinin sigara, %91,54’linlin alkol kullanmadig1 saptanmustir.
Gebelerin %50,25’inin lise mezunu oldugu, %63,18’inin ¢alismadigi ve %63,93 {iniin
ekonomik durumunu orta diizey olarak tanimladig1 goriilmiistiir. Gebelerin %55,5’inin
en uzun ikamet ettikleri yerin ilge merkezi oldugu saptanmistir. Gebelerin %58,21°1 es

ile uyumunu uyumlu olarak tanimlamistir (Cizelge 4.1).
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Cizelge 4.1. Gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri.

Ozellikler Ort+Ss Min-Maks
(Medyan)
Yas 26,04+4,84  16- 43 (26)
Evlilik siiresi 3,88+3,57 0-27 (3)
Boy 162,324+6,30 148- 180 (163)
Kilo 64,43+8,94  45- 95 (64)
Evde yasayan birey sayisi 2,83+1,48 1-24 (2)
Giinliik su igme miktar1 (bardak) 9,70+2,69 1-20 (10)
Evlenme yas1 22,38+3,62  15-38 (22)
n %
Herhangi bir saghk sorunu varhgi Var 9 2,24
Yok 393 97,76
Sigara kullanma durumu Bazen 35 8,71
Evet 55 13,68
Hayir 312 77,61
Alkol kullanma durumu Bazen 29 7,21
Evet 5 1,24
Hayir 368 91,54
Medeni durum Bekar 7 1,74
Evli 395 98,26
Egitim durumu Ilkdgretim 80 19,90
Lisansusti 12 2,99
Lise 202 50,25
Okur- 12 2,99
yazar
Universite 96 23,88
Calisma durumu Calistyor 148 36,82
Calismiyo 25487 63,18
r
Ekonomik durumu Iyi 90 22,39
Kot 55 13,68
Orta 257 63,93
En uzun ikamet edilen yer Il merkezi 162 40,3
Iice 223 55,5
merkezi
Koy 17 4,2
Es ile uyyumunu degerlendirme sekli Her zaman 149 37,06
uyumlu
Uyumlu 234 58,21
Uyumsuz 19 473
Toplam 402 100,0
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4.1.2. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri

Gebelerin obstetrik 6zellikleri ¢izelge 4.2°de incelenmistir. Gebelerin ilk adet yasinin

11,79£1,32 yil, gebelik sayisinin 1,49+0,77, canli dogum sayisinin 0,49+0,74, 6li

dogum sayisinin 0,05+0,26, Bir 6nceki gebelikle arasinda gegen siirenin 1,31£2,31 y1l,

kendinizin ideal/istediginiz cocuk sayisinin 2,10+0,77 ve eslerinin ideal/istedigi cocuk

sayisinin 2,33+1,04 oldugu goriilmiistiir. Gebelerin %8,21’inin diislik yasadig1 ve bu

diisiiklerin %7,2’sin kendiliginden diisiik oldugu saptanmistir. Gebelerin dogum bir

onceki dogum sekilleri incelendiginde %62,19’unun ilk gebeligi oldugu, %25,37’sinin

ise normal dogum oldugu saptanmistir. Gebelerin bu gebeligi isme oraninin %72,39ile

evet oldugu ve %52,5’inin gebeliginiz siiresince vitamin mineral destegi (hap

seklinde) aldig1 goriilmiistiir (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Gebelerin obstetrik 6zellikleri.

Ozellikler Ort+Ss Min-Maks
(Medyan)
Ik adet yas: 11,79+1,32  9-16 (12)
Gebelik sayisi 1,49+0,77 1-5()
Canlh dogum sayisi 0,49+0,74 0-3(0)
Olii dogum sayisi 0,050,226  0-3(0)
Bir onceki gebelikle 1,31£2,31 0-13 (0)
arasinda gecen siire
Kendinizin 2,1020,77 1-6 (2)
ideal/istediginiz = ¢ocuk
sayisl
Esinizin ideal/istediginiz 2,33+1,04 0-10 (2)
cocuk sayisi
n %
Diisiik dykiiniiz var m1 Evet 33 8,21
Hayir 369 91,79
Diisiik oykiiniiz var ise Kendiliginden diisiik 29 7,2
nedeni Tibbi bir sorun nedeniyle kiiretaj 4 1,0
Yok 369 91,8
Onceki dogum sekliniz Ik gebeligim/daha 6nce dogum 250 62,19
yapmadim
Normal dogum 102 25,37
Sezaryen 50 12,44
Gebeligi isteme durumu  Evet 291 72,39
Hayir 111 27,61
Gebeliginiz siiresince Evet 211 52,5
vitamin mineral destegi Hayir 191 47,5
(hap seklinde) alma
durumu
Toplam 402 100,0
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4.1.3. Gebelerin COVID-19 Ozellikleri
Gebelerin COVID-19 6zellikleri gizelge 4.3°te incelenmistir. Gebelerin %1 1,4 liniin
gebelikten once, %0’inin ise gebelikte COVID-19 enfeksiyonu gegirdigi goriilmiistiir

(Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Gebelerin COVID-19 ézellikleri.

Ozellik n %
Gebelikten once COVID-19 enfeksiyonu gecirme Evet 46 11,4
durumu Hayir 356 88,6
Toplam 402 100,0

4.1.4. Gebelere Uygulanan Olgeklerin Puan Ortalamalar

Gebelerin BECK Anksiyete, Durumluk ve Siirekli Kaygi1 Olcek puanlari gizelge 4.4’te
incelenmistir. BAO puan ortalamasimin 16,94+11,22, Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamasinin 41,83+16,23, Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamasinin ise 44,20+13,07
oldugu saptanmistir. Gebelerin BAO puanlarma gére %28,4’{iniin hafif diizeyde,
%24,1’inin siddetli diizeyde ve %?22,6’simin anksiyetesinin olmadig1 goriilmiistiir

(Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Gebelerin BECK Anksiyete, Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgek puanlari.

Olgekler Cronbach Alfa Olgek puan Ortalamalar:
degerleri Ort+Ss Min-Maks
(Medyan)
BECK Anksiyete Olgegi 0,93 16,94+11,22 0-51 (15)
Durumluk Kaygi Olgegi 0,97 41,83+16,23 20-75 (35)
Siirekli Kaygi Olcegi 0,92 44,20+13,07 24-72 (39)
n %
BECK Anksiyete Ol¢egi Hafif anksiyete 114 28,4
Kategorik Orta diizeyde 100 24,9
anksiyete
Siddetli anksiyete 97 24,1
Anksiyetesi yok 91 22,6
Toplam 402 100
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4.2. GEBELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK, OBSTETRIK VE COVID-19
OZELIKLERI iLE BECK ANKSIYETE OLCEGiIi ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Gebelerin sosyo-demografik o6zelliklerinin BAO iizerine etkisi ¢izelge 4.5’te
incelenmistir. Analiz sonucunda yas ve evlenme yast ile negatif, boy ile pozitif yonde
anlamli bir iligski saptanmistir. Yas ve evlenme yasi arttikga anksiyete diizeyinin

azaldig1 saptanmustir.

Gebelerin sigara kullanma durumlari ile BAO toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski saptanmistir (F=6,14; p=0,00). Sigara icen gebelerin BAO
toplam puanlarinin igmeyen ve bazen igen gebelerden daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir (Cizelge 4.5).

Gebelerin medeni durumlari ile BAO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmistir (t=4,83; p=0,00). Anlamli farkin bekar gebelerden
kaynaklandig1, bekar gebelerin BAO toplam puanlarinin evli olan gebelere oranla daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.5).

Gebelerin ekonomik durumlari ile BAO toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligski saptanmistir (F=8,56; p=0,00). Anlamli farkin ekonomik durumu
kotii gebelerden kaynaklandigi, ekonomik durumu kétii olan gebelerin BAO toplam
puanlarinin iyi ve orta olan gebelerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (Cizelge 4.5).
Gebelerin esleriyle uyum durumlari ile BAO toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmistir (F=8,97; p=0,00). Anlamli farkin es ile olan iligkisi
uyumlu olanlar ile her zaman uyumlu olanlar arasindaki gebelerden kaynaklandigi,
esiyle uyumu her zaman uyumlu olan gebelerin BAO toplam puanlarinin uyumlu olan

gebelerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.5. Gebelerin sosyo-demografik &zelliklerinin BECK Anksiyete Olgegi
tizerine etkisi.

Ozellikler Test Ist.* p
r p
Yas -, 153** 0,00
Evlilik siiresi -0,04 0,43
Boy ,119%** 0,02
Kilo 0,01 0,80
Evde yasayan birey -0,04 0,37
sayisi
Giinliik su icme miktar1 (bardak) -0,01 0,88
Evlenme yas1 -, 151*** 0,00
Ort+Ss n Test Ist.**** p
Herhangi bir saghk Var 14,67 £ 0,32 9 -0,62 0,53
sorunu varhgi Yok 17,0 + 11,24 393
Sigara kullanma Bazen 15,17 +10,18> 35 6,14 0,00
durumu Evet 21,75 +11,64* 55
Hayir 16,3 + 11,070 312
Alkol kullanma durumu Bazen 20,76 + 13,38 29 3,12 0,09
Evet 33,4+19,23 5
Hayir 16,42 + 10,71 368
Medeni durum Bekar 36,71 £ 11,16 7 4,83 0,00
Evli 16,59+ 10,91 395
Egitim durumu Hkégretim 18,99 + 12,59 80 1,95 0,10
Lisansiistii 15,25 +9,35 12
Lise 15,52+ 10,71 202
Okur-yazar 19 +£9,52 12
Universite 18,19+ 11,21 96
Calisma durumu Calistyor 17,76 + 10,57 148 1,10 0,27
Calismiyor 16,47 + 11,57 254
Ekonomik durumu Iyi 17£9,152 90 8,56 0,00
Kotii 22,58+ 11,04> 55
Orta 15,72 £ 11,57 257
En uzun ikamet edilen 1l merkezi 17,71 £ 11,86 162 1,13 0,32
yer Ilge merkezi 16,23 + 10,74 223
Koy 19,06 + 10,95 17
Es ile uyumunu Her zaman 19,16 +10,43% 149 8,97 0,00
degerlendirme sekli uyumlu
Uyumlu 14,98 + 10,93 234
Uyumsuz 23,74 £ 14.87% 19

*Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

*#0,05 diizeyinde anlamli,

**%0,01 diizeyinde anlamli

##xx]kili degiskenler icin independent T testi, ii¢ ve iizeri degiskenler icin One Way ANOVA Testi
kullanilmustir.

a-b: Ayn1 harfi tagiyan degiskenler arasinda fark yoktur.

Gebelerin obstetrik 6zelliklerinin BAO {izerine etkisi ¢izelge 4.6’da incelenmistir.
Analiz sonucunda sadece gebeli8i siiresince vitamin mineral destegi alma durumu
arasinda anlaml bir iligki goriilmiistiir (t=-4,57; p=0,00). Gebeligi siiresince vitamin,
mineral destegi almayan gebelerin BAO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir (Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.6. Gebelerin obstetrik 6zelliklerinin BECK Anksiyete Olgegi iizerine etkisi

Ozellikler Test ist.* p
r p
Ik adet yas1 0,05 0,37
Gebelik Sayis1 -0,03 0,57
Canh dogum sayisi -,122" 0,01
Olii dogum sayisi 0,00 0,93
Bir onceki gebelikle -0,06 0,23
arasinda gecen siire
Yasayan cocuk sayisi -,118" 0,02
Kendinizin ideal/istediginiz ¢ocuk sayisi ,155™ 0,00
Esinizin ideal/istediginiz cocuk sayisi ,143™ 0,00
Ort+Ss n Test p
st x%%=
Diisiik oykiiniiz var Evet 16,73 £13,18 33 -0,11 0,90
mi Hayir 16,96 + 11,05 369
Diisiik oykiiniiz var Kendiliginden 16,38 £ 13,41 29 0,33 0,72
ise nedeni diisiik
Tibbi bir sorun 2125+12,55 4
nedeniyle kiiretaj
Yok 1694 +11,04 369
Onceki dogum ilk gebeligim/daha 18,31 +11,172 250 4,98 0,00
sekliniz once dogum
yapmadim
Normal dogum 14,72 + 10,84 102
Sezaryen 14,68 + 50
11,34%
Gebeligi isteme Evet 16,3 +11,02 291 -1,88 0,06
durumu Hayir 18,65+ 11,6 111
Gebeliginiz Evet 14,55 +£9,98 211 -4,57 0,00
siiresince vitamin, Hayir 19,59+11,92 191
mineral destegi
(hap seklinde) alma
durumu

*Pearson korelasyon analizi kullanilmigtir.

*#0,05 diizeyinde anlamli,

*#%(,01 diizeyinde anlaml

#*##%]kili degiskenler icin Independent T testi, Ug ve {izeri degiskenler icin One Way Anova Testi
Kullanilmastir.

a-b: Ayni harfi tagiyan degiskenler arasinda fark yoktur.

Gebelerin COVID-19 bzelliklerinin BAO {izerine etkisi ¢izelge 4.7°de incelenmistir.
Analiz sonucunda gebelikten 6nce COVID-19 enfeksiyonu gecirme durumu ve
gebelikte COVID-19 enfeksiyonu gegirme durumu ile BAO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p degerleri sirasiyla 0,10;

0,59) (Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.7. Gebelerin COVID-19 o&zelliklerinin BECK Anksiyete dlgegi iizerine

etkisi.
Ozellik Ort+Ss n Test p
Ist.*
Gebelikten once COVID-19 Evet 20,3 £ 14,87 46 1,67 0,10
enfeksiyonu gecirme Hayir 16,51 £ 10,6 356

durumu
*Independent T testi Kullanilmistir.

4.3. GEBELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK, OBSTETRIK VE COVID-19
OZELIKLERiI iLE DURUMLUK KAYGI OLCEGi ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin Durumluk Kaygi Olgegi iizerine etkisi
cizelge 4.8’de incelenmistir. Analiz sonucunda Durumluk Kaygi Olgegi ile Yas,
Evlilik siiresi, Boy, Kilo, Evde yasayan birey sayisi, Giinliik su igme miktar1 (bardak)
ve Evlenme yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (Cizelge

4.8).

Gebelerin herhangi bir saghk sorunu varhigi ile DKO puan ortalamalar1 arasinda
anlaml bir iligki saptanmistir (t=3,09; p=0,00). Bu saptanan anlamli iliskinin saglik
sorunu olan gebelerden kaynaklandigi, saglik sorunu olan gebelerin puan
ortalamalarinin olmayan gebelere oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Cizelge

4.8).

Gebelerin sigara kullanma durumlari ile DKO toplam puam arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir (F=5,61; p=0,01). Bu anlamli farkin sigara icen
gebeler ile bazen igen gebeler arasindan kaynaklandigi, sigaray1 bazen icen gebelerin

Durumluk Kaygi1 toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu gortilmiistiir (Cizelge 4.8).

Gebelerin medeni durumlari ile DKO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmistir (t=4,43; p=0,00). Bu anlamli farkin bekar gebelerden
kaynaklandigi, bekar gebelerin Durumluk Kaygi Olgek puanlarinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.8).
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Gebelerin egitim durumlari ile DKO toplam puami arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir (F=5,74; p=0,00). Anlaml farkin ilk6gretim, lise ve okur-yazar
olan gebeler arasindan kaynaklandigi, okur yazar gebelerin DKO puanlarmin daha

diisiik oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.8).

Gebelerin calisma durumlari ile DKO toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (t=-2,07; p=0,03). Anlaml1 farkin ¢caligmayan gebelerden
kaynaklandigi, c¢alismayan gebelerin DKO puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (Cizelge 4.8).

Gebelerin ekonomik durumlari ile DKO toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (F=15,83 p=0,00). Anlaml1 farkin ekonomik durumu iy1
olan gebelerden kaynaklandigi, bu gebelerin Siirekli Kaygi Olgek puanlarimin daha
diisiik oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.8).

Gebelerin en uzun ikamet ettikleri yer ile DKO toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir (F=6,49 p=0,00). Anlamli farkin il merkezinde
yasayan gebeler ile ilce merkezinde yasayan gebeler arasindan kaynaklandigi, ilge
merkezinde yasayan gebelerin DKO puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir

(Cizelge 4.8).

Gebelerin esleriyle uyum durumlari ile DKO toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmistir (F=18,28; p=0,00). Anlamli farkin esi ile iliskisi her
zaman uyumlu olan gebelerden kaynaklandigi, esiyle uyumu her zaman uyumlu olan
gebelerin Durumluk Kaygi Olgegi toplam puanlarinin uyumlu ve uyumsuz olan

gebelerden daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.8).
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Cizelge 4.8. Gebelerin sosyo-demografik ozelliklerinin Durumluk Kaygi Olgegi
lizerine etkisi

Ozellikler Test Ist.* p
r p
Yas 0,01 0,88
Evlilik siiresi 0,05 0,33
Boy 0,04 0,44
Kilo -,249™ 0,00
Evde yasayan birey sayisi -0,01 0,82
Giinliik su icme miktar1 (bardak) 0,03 0,60
Evlenme yas1 -0,05 0,36
Ort£Ss n Test p
ist.****
Herhangi bir saghk Var 58,22 +11,72 9 3,09 0,00
sorunu varhgi Yok 41,46 £ 16,14 393
Sigara kullanma Bazen 48,6 £ 17,472 35 5,61 0,01
durumu Evet 37,53 +£12,66° 55
Hayir 41,84 £16,44® 312
Alkol kullanma durumu Bazen 35,55+ 12,46 29 3,62 0,07
Evet 43,4+9.24 5
Hayir 42,31 +£16,49 368
Medeni durum Bekar 52,14 £ 5,87 7 4,43 0,00
Evli 41,65+ 16,3 395
Egitim durumu Hkégretim 4419+ 1551° 80 5,74 0,00
Lisansiisti 34,33 +13,64% 12
Lise 43,56 +17,37° 202
Okur-yazar 33,5+8,31° 12
Universite 38,23 +14,29% 96
Calisma durumu Calisiyor 39,7+ 15,13 148 -2,07 0,03
Calismiyor 43,08 + 16,75 254
Ekonomik durumu Iyi 34,46+ 13,358 90 15,83 0,00
Kotii 4369+ 1548° 55
Orta 44,02 + 16,6° 257
En uzun ikamet edilen 1l merkezi 38,69 + 13,782 162 6,49 0,00
yer Ilce merkezi 4436+ 17,71° 223
Koy 38,76 + 12,05® 17
Es ile uyumunu Her zaman 35,98 +13,58% 149 18,28 0,00
degerlendirme sekli uyumlu
Uyumlu 4535+16,96° 234
Uyumsuz 4453 +1331° 19

*Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

**0,05 diizeyinde anlamli

**%0,01 diizeyinde anlamli

##xx]kili degiskenler i¢in Independent T testi, ii¢ ve iizeri degiskenler icin One Way Anova Testi
kullanilmustir.

a-b: Ayn1 harfi tagiyan degiskenler arasinda fark yoktur.

Gebelerin obstetrik dzelliklerinin DKO arasindaki iliski ¢izelge 4.9° da incelenmistir.
Analiz sonucunda DKO ile gebelik sayisi, 6lii dogum sayisi, canli dogum sayis ve
yasayan c¢ocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(Cizelge 4.9).
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Gebelerin ilk adet yasi, kendinizin ideal/istediginiz ¢ocuk sayisi ve esinizin
ideal/istediginiz cocuk sayis1 ile DKO puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde diisiik
diizeyde anlamli bir fark saptanmustir (p degerleri sirasiyla; 0,00; 0,01 ve 0,01).
Gebelerin bir dnceki gebelikle arasinda gecen siire ile DKO puan ortalamalari arasinda

pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli bir fark saptanmistir (p=0,00) (Cizelge 4.9).

Gebelerin gebelik siiresince vitamin, mineral destegi (hap seklinde) alma durumu ile
DKO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (t=5,35; p=0,00).
Anlamli farkin gebelik siiresince hap kullanan gebelerden kaynaklandigi, bu gebelerin

Durumluk Kayg1 puan ortalamalarin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. Gebelerin obstetrik dzelliklerinin Durumluk Kaygi Olcegi iizerine etkisi

Ozellikler Test p
ist.*
r p
Ik adet yas1 -,154™ 0,00
Gebelik sayisi 0,04 0,38
Canli dogum sayisi -0,06 0,24
Olii dogum sayisi 0,04 0,39
Bir énceki gebelikle arasinda ,141™ 0,00
gecen siire
Yasayan cocuk sayisi -0,04 0,42
Kendinizin ideal/istediginiz -,122" 0,01
cocuk sayisi
Esinizin ideal/istediginiz -, 128" 0,01
cocuk sayisi
Ort+Ss n Test I p
St-****
Diisiik oykiiniiz var mi? Evet 45,39+ 15,77 33 1,31 0,19
Hayir 41,52+ 16,26 369
Diisiik oykiiniiz var ise Kendiliginden diisiik 46,66 + 16,07 29 1,38 0,25
nedeni T1ibbi bir sorun 41,25+7,18 4
nedeniyle kiiretaj
Yok 41,46 +£ 16,28 369
Onceki dogum sekliniz Tk gebeligim/daha 41,98 £ 16,75 250 0,35 0,71
once dogum yapmadim
Normal dogum 40,88 + 14,19 102
Sezaryen 43,06+ 17,68 50
Gebeligi isteme durumu Evet 41,49+ 16,16 291 -0,68 0,50
Hayir 42,73 +£1648 111
Gebeliginiz siiresince Evet 45,75+ 18,33 211 5,35 0,00
vitamin, mineral destegi (hap Hayir 37,51 12,21 191

seklinde) alma durumu

*Pearson korelasyon analizi kullanilmustir.

*#0,05 diizeyinde anlamli,
**%(,01 diizeyinde anlaml

##xx]kili degiskenler icin Independent T testi, Ug ve iizeri degiskenler icin One Way Anova Testi

kullanilmastir.
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Gebelerin COVID-19 6zelliklerinin DKO {izerine etkisi cizelge 4.10°da incelenmistir.
Analiz sonucunda gebelikten 6nce COVID-19 enfeksiyonu gegirme durumu ve
gebelikte COVID-19 enfeksiyonu gegirme durumu ile DKO puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p degerleri sirastyla 0,20;

0,12) (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10. Gebelerin COVID-19 &zelliklerinin Durumluk Kaygi Olgegi iizerine

etkisi
Ozellik Ort+Ss n Test P
Ist.*
Gebelikten 6nce COVID-19 Evet 39,57 + 46 -1,29 0,20
enfeksiyonu gecirme 12,04
durumu Hay1r 42,13 + 356

16,69

*Independent T testi Kullanilmustir.

4.4. GEBELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK, OBSTETRIK VE COVID-19
OZELIKLERI ILE SUREKLI KAYGI OLCEGi ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Gebelerin sosyo-demografik ozelliklerinin Siirekli Kaygi Olcegi arasindaki iliski
cizelge 4.11°de incelenmistir. Analiz sonucunda Yas, Evlilik siiresi, Boy, Evde
yasayan birey sayisi, Giinliik su igme miktar1 (bardak) ve Evlenme yasi ile SKO
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmemistir (p degerleri sirasiyla; 0,95;
0,33; 0,72; 0,43; 0,84 ve 0,36). Gebelerin kilolar1 ile Siirekli Kayg1 Olcegi arasinda
istatistiksel olarak negatif diizeyde anlamli bir iligski goriilmiistiir (p=0,00) (Cizelge
4.11).

Gebelerin herhangi bir saghk sorunu varligi ile SKO puan ortalamalari arasinda
anlaml iligki saptanmistir (t=2,76; p=0,00). Anlaml iliskinin saglik sorunu olan
gebelerden kaynaklandigi, saglik sorunu olan gebelerin puan ortalamalarinin olmayan

gebelere oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.11).

Gebelerin sigara kullanma durumlari ile SKO toplam puani arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki saptanmigtir (F=5,72; p=0,01). Anlamli farkin sigara i¢cen gebeler ile
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bazen igen gebeler arasindan kaynaklandigi, sigaray1 bazen igen gebelerin Siirekli

Kaygi toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.11).

Gebelerin medeni durumlar1 ile SKO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmistir (t=5,16; p=0,00). Anlamli farkin bekar gebelerden
kaynaklandig1, bekar gebelerin Siirekli Kaygi1 Olgek puanlarmin daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (Cizelge 4.11).

Gebelerin egitim durumlari ile SKO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmistir (F=3,81; p=0,01). Anlamli farkin lise ile tiniversite mezunu olan
gebeler arasindan kaynaklandigi, lise mezunu gebelerin Siirekli Kaygi Olgek

puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Cizelge 4.11).

Gebelerin ekonomik durumlari ile SKO toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmistir (F=14,09 p=0,00). Anlaml1 farkin ekonomik durumu iyi
olan gebelerden kaynaklandigi, bu gebelerin SKO puanlarmin daha diisiik oldugu
goriilmistiir (Cizelge 4.11).

Gebelerin en uzun ikamet ettikleri yer ile SKO toplam puam arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir (F=8,52 p=0,00). Anlaml1 farkin il merkezinde
yasayan gebelerden kaynaklandigi, il merkezinde yasayan gebelerin Siirekli Kaygi
Olgek puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.11).

Gebelerin esleriyle uyum durumlari ile SKO toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmistir (F=12,79; p=0,00). Anlaml farkin esi ile iliskisi her
zaman uyumlu olan gebeler ile uyumlu olan gebeler arasindan kaynaklandig, esiyle
uyumu her zaman uyumlu olan gebelerin Siirekli Kaygi Olgegi toplam puanlarinin

uyumlu olan gebelerden daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.11).
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Cizelge 4.11. Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin Siirekli Kaygi Olgegi iizerine

etkisi.
Ozellikler Test Ist.* p
r p
Yas 0,00 0,95
Evlilik siiresi 0,05 0,33
Boy 0,02 0,72
Kilo 217 0,00
Evde yasayan birey 0,04 0,43
sayisi
Giinliik su icme -0,01 0,84
miktari (bardak)
Evlenme yas1 -0,05 0,36
Ort£Ss n Test p
ist.****
Herhangi bir saghk Var 56,00 = 9,53 9 2,76 0,00
sorunu varhg Yok 43,93 £13,03 393
Sigara kullanma Bazen 49,4 £14,24* 35 5,72 0,01
durumu Evet 40,58 £9,95> 55
Hayir 44,26 + 312
13,25%
Alkol kullanma Bazen 39,48 +10,44 29 2,97 0,09
durumu Evet 45,8 £8,07 5
Hayir 44,55+ 13,26 368
Medeni durum Bekar 56,86 + 6,36 7 5,166 0,00
Evli 43,98 £13,05 395
Egitim durumu [kogretim 45,99 + 80 3,81 0,01
12,77%
Lisansustii 37,25 + 12
11,32%
Lise 45,53 +£13,81% 202
Okur-yazar 40 £ 9,43 12
Universite 41,31+11,58" 96
Calisma durumu Calistyor 42,57 +£12,59 148 -1,92 0,05
Calismiyor 45,16 £ 13,28 254
Ekonomik durumu Iyi 38,34+11,522 90 14,09 0,00
Koti 46,07+ 12,1° 55
Orta 45.86+13,23° 257
En uzun ikamet il merkezi 41,09+ 11,15% 162 8,52 0,00
edilen yer Ilce merkezi 46,35+13,99° 223
Koy 4576+ 12,220 17
Es ile uyumunu Her zaman 40,1 £12,028 149 12,79 0,00
degerlendirme sekli  uyumlu
Uyumlu 46,58 £ 13,2 234
Uyumsuz 47,11 + 19
11,84%

*Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

**0,05 diizeyinde anamli,

*#%(,01 diizeyinde anlaml

*#%x[kili degiskenler i¢in Independent T testi, Ug ve iizeri degiskenler i¢in One Way Anova Testi
Kullanilmastir.

a-b: Ayni harfi tagiyan degiskenler arasinda fark yoktur.

Gebelerin obstetrik dzelliklerinin SKO ile iliskisi ¢izelge 4.12°de incelenmistir. Analiz
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sonuclarinda gebelerin Ilk adet yas1 ve Esinizin ideal/istediginiz ¢ocuk sayisi ile
stirekli kaygi 6l¢egi puan ortalamasi arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli
iliski (p degerleri sirasiyla 0,03; 0,01), bir 6nceki gebelikle arasinda gecen siire ile de
pozitif yonde diisiik diizeyde anlaml iliski goriilmiistiir (Cizelge 4.12).

Gebelerin gebelikleri siiresince vitamin mineral destegi (hap seklinde) alma durumu
ile stirekli kaygi 6lgegi puan ortalamalari arasinda anlamli iliski saptanmistir (t=4,01;
p=0,00). Anlamli farkin gebelik siiresince hap kullanan gebelerden kaynaklandigi, bu
gebelerin Siirekli Kaygi puan ortalamalarin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Cizelge
4.12).

Cizelge 4.12. Gebelerin obstetrik 6zelliklerinin Siirekli Kaygi Olgegi iizerine etkisi

Ozellikler Test Ist.* p
r p
i1k adet yasi -,110" 0,03
Gebelik sayisi 0,02 0,72
Canh dogum sayisi -0,08 0,12
Olii dogum sayisi 0,09 0,07
Bir onceki gebelikle ,122" 0,01
arasinda gecen siire
Yasayan cocuk sayisi -0,07 0,17
Kendinizin -0,10 0,05
ideal/istediginiz cocuk
sayisi
Esinizin ideal/istediginiz -,129™ 0,01
cocuk sayisi
Ort+Ss n Test Ist.****p
Diisiik oykiiniiz var m1  Evet 47,79 +12,83 33 1,64 0,10
Hayir 43,88 + 13,06 369
Diisiik oykiiniiz var ise Kendiliginden diisiik 48,41 £12,88 29 1,63 0,20
nedeni Tibbi bir sorun nedeniyle44 + 12,81 4
kiiretaj
Yok 43,88 +13,07 369
Onceki dogum sekliniz ilk gebeligim/daha once44,45+ 13,3 250 0,47 0,62
dogum yapmadim
Normal dogum 4321+11,97 102
Sezaryen 45,02+ 14,16 50
Gebeligi isteme durumu Evet 44,04 £12,78 291 -0,39 0,69
Hayir 44,62+ 13,86 111
Gebeliginiz siiresince Evet 46,64 + 14,66 211 4,01 0,00
vitamin mineral destegi Hayir 41,51 +£10,45 191
(hap seklinde) alma
durumu

*Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

*#0,05 diizeyinde anlamli,

**%0,01 diizeyinde anlamli

##xx]kili degiskenler icin Independent T testi, Ug ve iizeri degiskenler icin One Way Anova Testi
Kullantilmistir.
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Gebelerin COVID-19 6zelliklerinin SKO iizerine etkisi ¢izelge 4.10’da incelenmistir.
Analiz sonucunda gebelikten 6nce COVID-19 enfeksiyonu gec¢irme durumu ve
gebeligi siiresince COVID-19 enfeksiyonu ge¢irme durumu ile SKO puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p degerleri sirastyla 0,660,;

0,08) (Cizelge 4.13).

Cizelge 4.13. Gebelerin COVID-19 6zelliklerinin Siirekli Kaygi Olgegi iizerine etkisi

Ozellik Ort+Ss n Test ist.* p
Gebelikten once COVID-19 Evet 43,52 +10,97 46 -0,44 0,66
enfeksiyonu gecirme durumu Hay1r 44,29 + 13,33 356

*Independent T testi Kullanilmistir.

4.5. OLCEKLER ARASINDAKI ILiSKI

Calismada kullanilan 6lgekler arasindaki iligki Pearson korelasyon ile ¢izelge 4.14’te
incelenmistir. Analiz sonucunda sadece Durumluk Kaygi Olgek puan ortalamasi ile
Siirekli Kaygi Olgek ortalamasi arasinda pozitif yonde ileri diizeyde anlamli bir iliski
saptanmistir (p=0,01). Gebelerin Durumluk Kaygi puanlan arttikca Siirekli Kaygi

puanlariin da arttig1 gortiilmustiir (Cizelge 4.14).

Cizelge 4.14. Olgek arasindaki korelasyon*

N=402 Beck Anksiyete Durumluk Kayg1 Siirekli Kaygi
Olgegi Puam Olgegi Puam Olgegi Puam
1 Beck Anksiyete Olgegi 1
2 Durumluk Kaygi Olgegi -0,03 1
3 Siirekli Kayg1 Olgegi -0,00 ,920™ 1
*Tabloya r degerleri yazilmistir. **0,01 diizeyinde anlamli

BECK Anksiyete Olcegine etki eden faktdrler lineer regresyon analiziyle incelenmis

ve regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=2,76; p=0,03).

Analiz sonucunda evlilik yili ile yasayan ¢ocuk sayisinin BECK Anksiyete puan
tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Gebelerin evlilik yilinda olusan 1 birimlik artisin
BECK Anksiyete puanini 0,82 kat arttirdig1 (p=0,01), yasayan ¢cocuk sayisinda olusan
1 birimlik artisin ise BECK Anksiyete puanini 2,65 kat azalttig1 goriilmiistiir (p=0,02)
(Cizelge 4.15).
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Cizelge 4.15. BECK Anksiyete Olgegine etki eden faktdrlerin lineer regresyon ile

incelenmesi
Ozellik Bo (%095CI) B1 SH  Test p r r2
ist.
(Constant) 22,86 (8,92-36,79) 7,09 323 0,00
Durumluk kaygi -0,08 (-0,26- 0,09) -0,12 0,09 -0,92 0,36 0,05 -0,04
Siirekli kaygi 0,07 (-0,14- 0,29) 009 0,11 0,68 0,50 0,03 0,03
Yas -0,51 (-1,25- 0,23) 0,22 038 -1,35 0,18 0,07  -0,07
Evlilik yih 0,82 (0,18- 1,46) 026 033 251 0,01 0,13 0,12
Evde yasayan birey -0,16 (-1,01- 0,68) -0,02 043 -0,38 0,70 0,02 -0,02

sayisi

Giinliik tiiketilen su 0,04 (-0,39 - 0,47) 0,01 0,22 0,17 0,86 0,01 0,01
miktari (bardak)

Tk adet yas1 0,52 (-0,35-1,39) 0,06 0,44 1,18 0,24 0,06 0,06

Evlenme yasi -0,02 (-0,82 - 0,79) -0,01 0,41 -0,04 0,97 0,00 0,00

Bir onceki gebelik ile -0,05 (-0,74 - 0,64) -0,01 0,35 -0,15 0,88 -0,01 -0,01
arasindaki siire

Yasayan c¢ocuk sayisi -2,65 (-4,86 - -0,45) -0,18 1,12 -2,37 0,02 -0,12 -0,12

F=2,76; p=0,03; r'=0,26; r>: 0,06; SH:10,98
Bo: Standartlagtirilmamis katsayi, Bi: Standartlastirilmis katsayi, ri: Basit korelasyon, rp: Kismi
korelasyon (165).
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BOLUM 5

TARTISMA

Diinya c¢apinda 6nemli bir salgina sebep olan COVID-19 viriisii, viral solunum yolu
enfeksiyonlan ile karsilagtirildiginda bulasicilik oranimin oldukga yiiksek oldugu
saptanmis olup, beraberinde olumsuz bir¢ok duruma sebep oldugu tespit edilmistir.
Viriisiin bulasiyla birlikte yasamini yitiren kisi sayis1 her gecen giin giderek artmistir.
COVID-19 iizerine yapilan ¢alismalarla birlikte viriisiin bireyin fiziksel sagliginin yani

sira ruhsal saghigini da etkiledigi diistiniilmistiir [159].

Gergeklestirilen bazi c¢alismalardan elde edilen veriler g6z Oniine alindiginda,
kadinlarin erkeklere oranla COVID-19 viriisiinden daha fazla ¢ok korktuklari ek olarak
tespit edilen korku diizeyinin kadinlarin ruh sagligint olumsuz ydnde etkiledigi
belirlenmistir [118]. Bakioglu ve ark. (2020)’1nca gerceklestirilen bir ¢alisma ile gebe
kadinlarin koronaviriis korku diizeyi erkeklerin korku diizeylerine gore daha yiiksek

bulunmustur [124].

Ulkemizde pandemi doneminin bagladigi dénemde 343 kisilik 6rneklem grubu ile
gerceklestirilen bir c¢alismada kadinlardaki saglik, anksiyete ve depresyon
anksiyetesinin  diizeyinin erkeklerle karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu durum COVID-19 salginimin psikiyatrik etkilerinin kadinlar {izerinde
daha fazla olduguna kanaat getirmektedir. Kadinin en hassas donemlerinden biri olan
gebelik g6z Oniline alindiginda, COVID-19 salginindan gebe kadinlarin daha fazla

etkilenebilecegini diistindiirmiistiir [129].

Bireylerin ruh saghgir iizerinde COVID-19 pandemisinin kiiresel bir etkisi
bulunmaktadir. Saglik hizmeti saglayicilarinin ruh  sagligi alaminda yaptigi
calismalarda, en onemli durumun depresyon oldugu vurgulanmis, fakat gebelik

doneminde goriilen kayginin da gebelik sirasinda zararli sonuglara sebep olan ciddi bir
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durum oldugu sdylenebilir [130].

Fakari ve Simbar (2020)’in ¢alismalarinda, COVID-19'dan etkilenen bireylerin
olumsuz duygular1 (kaygi, stres, anksiyete ve depresyon) olumlu duygulardan daha
cok yasadigi ve olumsuz duygulara kendilerini daha fazla maruz biraktiklart

gbzlenmistir [131].

Yapilan benzer ¢aligmalarda, SARS gibi halk sagligini etkileyen salginlarda toplumda
yiiksek diizeyde kaygi, anksiyete ve depresyon gibi ¢esitli olumsuz duygularin ve

tepkilerin meydana geldigi saptanmugtir [132].

Sosyo-demografik acidan risk altinda bulunan gruplarin belirlenmesi, COVID-19
korkusunu yenmeye yonelik yapilacak calisma programlari i¢in Snemlidir [159].
Bizim arastirmamizda gebe kadinlarin COVID-19 pandemisi siirecinde baglayan
anksiyete ve kaygilarini tespit etmek, diizeylerini belirlemek, sebeplerini arastirmak

ve beraberinde uygun sonuglarla 6nerilerin gelistirilmesi hedeflenmistir.

Calismamiz Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
poliklinigine basvuran calisma sartlarin1 saglayan 402 gebe kadinla yapilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 26,04+4,84, evlilik siiresi 3,88+3,57 ve evlenme yasi
22,38+3,62 yil olarak saptanmistir. Gebelerin %97,76’siin saglik sorunun olmadig,
giinlik su igme miktarinin 9,70+2,69 bardak oldugu, %77,61’inin sigara,
%91,54’1iniin alkol kullanmadig1 saptanmistir. Gebelerin %50,25’inin lise mezunu
oldugu, %63,18’inin calismadigl ve %63,93’iiniin ekonomik durumunu orta diizey
olarak tanimladigi goriilmistiir. Gebelerin %55,5’inin en uzun ikamet ettikleri yerin

ilge merkezi oldugu ve %58,21’inin es ile uyumunun uyumlu oldugu belirlenmistir.

Calismamiza katilan gebelerin BECK Anksiyete Olgegi puan ortalamasinin
16,94+11,22, Durumluk Kayg1 Olcegi puan ortalamasinin 41,83+16,23, Siirekli Kaygi
Olgegi puan ortalamasinin ise 44,20+13,07 oldugu saptanmustir. Gebelerin BECK
Anksiyete Olgegi puanlarina gore %28,4’{iniin hafif diizeyde, %24,1’inin siddetli

diizeyde ve %22,6’siin anksiyetesinin olmadig1 goriilmiistiir.
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Sayik ve arkadaslarinin Koronaviriis Anksiyete Olgeginin Tiirkce Gegerliligi ve
Giivenirligi adli ¢alismalarinda Koronaviriis Anksiyete Olgeginin (KAQO) gecerligi
paralel form yontemi kullanilarak yapilmistir ve Beck Anksiyete Olgegi kullanilmustir.
Tiirkce KAO’> BAO ile paralel form oldugu (1=0,554; p<0,001)tespit edilmis, gecerli
ve giivenilir oldugu saptanmstir. Farkl iilkelerde yapilan ¢alismalarda da KAO niin
gecerligi oldugu saptanmistir [133]. Bdylece BAO ile KAO bulgular bakimindan
beraber degerlendirilebilmektedir [160].

Ulkemizde 412 gebe ile gergeklestirilmis olan gebelerin Covid-19 pandemisi donemi
ile baglantili korku ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi {izerine yapilan bu
calismada korku 6l¢egi puan ortalamasi 17,36 +6,11 olarak bulunmustur [161]. Nur ve
Daglar (2014)’1n gebelerin stres ile basa ¢ikabilme tarzlarinin depresyon ve anksiyete
diizeyleriyle iligkisi lizerine yaptiklari calismada ise BAE puan ortalamasi da
19,2+10,1°dir. Her iki ¢alismanin bulgulari incelendiginde pandemi dncesi ve pandemi
stirecinde gebelerin korku ve anksiyete diizeylerinin hafif diizeyde oldugu sonucuna
ulagilabilir [162]. Agustos 2020°de Etiyopya’da 384 gebe kadinin dahil edildigi bir
calismada KAO puami yaklasik olarak 27,1+5,2 olarak bildirilmistir [163]. iran’da
Agustos 2020°de 250 gebe orneklemi ile yapilan bir diger calismada korku puaninin
ortalamas1 22.29+7.08 olarak bildirilmistir [164]. Calismamizda ise BAO puam
ortalamasinin 16,94+11,22 oldugu bulunmustur ve bu sonuglar arasindaki farkliligin
calismalarin yiirttiildiigii iilkelerdeki sosyo-ekonomik durum, saglik sisteminin isleyis
sekli gibi degisken parametrelerin beraberinde gergeklestirilen ¢aligsmalarin salginin
baslangicindan itibaren hangi zamanda yapildig1 ve yapilan aragtirmanin siiresinden
kaynaklanmis olabilir. Veriler degerlendirilirken pandemi siirecinin baslangicindaki
viriisiin bulasma mekanizmasi ile viriis hakkinda bilgilerin sinirli oldugu fakat zamanla

daha ¢ok veriye erisilebildigi goz ardi1 edilmemelidir.

Gebelerin trimesterleri g6z Onilinde bulundurulmadan planlanan ¢alismamizda
Durumluk Kaygr Olgegi puan ortalamasi 41,83 tespit edilmistir. Sertbas G (1998)’1n
durumluk kaygi puan ortalamasi 53.38, Dastan ve ark. (2015)’nin siireklik kaygi
puanlarinin 42.81ve durumluk kaygi puanlarinin 38.98 oldugu, Sen ve Sirin (2013) ’in
calismasinda, DKO puaninin ortalamast 45.81 olarak ve SKO puanin ortalamast ise

49.68 olarak, Costa ve ark. (1999)’nin gerceklestirdigi arastirmalarinda gebelerin
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birinci trimesterde DKO puan ortalamalart 37,0’yken, ikinci trimesterde 38,4 ve
iclincii trimesterdeyse 40,6 olarak bulunmustur [164,141,142,143]. Buna benzer
sekilde Genez (2002)’in yaptig1 calismada gebelik doneminin liclincii trimesterinde
olan gebelerin durumluk kaygi diizeylerini bir ile ikinci trimester donemlerinde
olanlardan daha fazla diizeyde bulunmustur [ 144]. Sonug olarak pandemi siirecinde ve
pandemi Oncesi siiregte gebelerin durumluk kaygi puan ortalamalarina bakildiginda
bulgularin birbirine yakin oldugu goézlenmistir. Cin’de yapilan bir arastirmada
gebelerin pandemi 6ncesi ile sonrast donem igin kaygi seviyeleri karsilastirilmis ve
pandemi sonrast donemde kaygi diizeylerinde bir artisin meydana geldigi ve depresyon

belirtilerinin gozlemlendigi belirtilmistir [145].

Yapmis oldugumuz ¢alismada gebelerin yasi ile anksiyete diizeyleri arasinda negatif
yonde anlamli diizeyde fark bulunmus ve yas azaldikg¢a anksiyete diizeyinde bir artig
goriilmiistiir (p<0,00). Dule (2021)’nin pandemi siirecinde yapmis oldugu ¢alisma
sonucunda gebenin yasi ile korku arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamuistir [163].
Gebelikte yas ve anksiyete diizeyinde anlamli bir fark olmadiginin belirlendigi
caligmalarin yani sira [146,147,148,149], yas ilerledikge anksiyetenin arttig1 calismaya
da rastlanmistir [150].

Ding ve ark. (2021), Zung Self-Rating Anksiyete Olgegi (SAS) ni kullanarak COVID-
19 salgim sirasinda Wuhan'daki hamile kadinlar arasinda bilgi, tutum, uygulama ve
kaygiy1 etkileyen faktorler lizerine kesitsel bir ¢alisma yapmuslardir. Bu 6lgekte puan
yiikseldikce kaygi diizeyi artmaktadir [148].

Bunun yani sira yast geng olan gebelerin depresyon i¢in riskli durumda oldugu da
belirtilmistir [151,152]. Bu baglamda mevcut ¢alisma bulgularindaki bu farkliliklarin
ilkelerin sosyo-demografik oOzelliklerinden kaynaklandigi diisiiniilebilir. Bunun
yaninda gebenin yasindaki artisla beraber anksiyetenin azalmasi, kisinin deneyim ve
tecriibelerinin artmasi ile agiklanabilir. Pandemi siirecinde yas1 kii¢lik olan gebelerin
anksiyetelerinin yliksek olmasi da bu deneyim ve tecriibelere sahip olmamasindan

kaynaklanabilir.

Calismamizda egitim durumu ile durumluk ve siirekli kaygi ve anksiyete durumlari
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karsilastirildiginda diger calismalara paralel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
[153,148,129]. Bu ¢alismalarin aksine Durankus ve Aksu (2020)’nun ¢alismalarinda
COVID-19 pandemi siirecinde egitim seviyesinin diigmesinin anksiyete ve depresyon
yoniinden risk teskil ettigini, Maharlouei ve ark. (2021)’nin yaptiklari ¢calismalarinda
tiniversite mezunu gebelerin anksiyete diizeylerinin ise anlamli bir sekilde daha yiiksek
oldugu bildirilmistir [154,149]. Calismamizda anlamli bir fark elde edilmemesi,
yasadigimiz ¢agda her egitim diizeyinden bireylerin, COVID-19 ile ilgili her tiirli
bilgiye kolaylikla erigsebilmeleri dolayisiyla daha bilingli hale gelmeleri ile
iligkilendirilebilir.

Dule (2021)’un 384 gebe kadinla yaptig1 calismada, primipar kadinlarin multipar
kadinlara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek korku puan ortalamasina sahip oldugu
bulunmustur [163]. Benzer sekilde Kassaw ve Pandey (2020) de caligmalarinda
primiparlarda, genel anksiyete bozuklugu gelisme olasiliginin 3 kat daha fazla
oldugunu bildirmistir [155]. Mortazavi ve ark (2021) ise nulliparlarda kaygi oraninin
daha yiiksek oldugunu belirtmistir [156]. Label ve ark. (2020) da COVID-19 pandemi
stirecinde primi/multipar kadinlara kiyasla nullipar kadinlarda daha yiiksek diizeyde
gebelikle iligkili anksiyete bildirmistir. Bu ¢aligsmalarin aksine ¢alismamizda gebelik
sayist ile anksiyete ve kaygi diizeyleri arasinda anlaml bir iligki tespit edilmemistir.
Akgor ve ark. (2021)’nin ve Maharlouei ve ark. (2021)’nin nulliparite ile anksiyete
diizeyleri arasinda anlaml iligki saptamamiglardir [149,150]. Sonuglar arasindaki bu
farkliliklarin {ilkeler arast yasam kosullarindaki degisiklikler, ¢alismalarin yapilma

sekli ve zamani gibi faktorlerle iligkili oldugu diistiniilebilir.

Pandemi siirecinde gebelerin calisma durumlari ile DKO toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir ve ¢alismayan gebelerin DKO
puanlarinin daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Zuckerman ve ark. (1989)’nin yapmis
olduklar1 ¢alisma ile benzer sekilde ¢alismamizda gebelerin ekonomik durumlari ile
SKO ve DKO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir
[157]. Ekonomik durumu koétii olan gebelerin Siirekli Kaygi puanlarinin daha ytiksek
oldugu gozlenmis, aileye yeni bir bireyin katilacagi diislincesinin maddi olarak bir yiik
getirecegi dolayisiyla da bu durumdan olumsuz etkileneceklerini ve bunun da kaygi

diizeyini artiracag diistiniilmiistiir.
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Calismamizda ilce merkezinde yasayan gebelerin DKO puanlarinin daha diisiik
diizeyde oldugu ve bu iliskinin anlamli oldugu (p=0,00) belirlenmistir. Yapilmis olan
calismalarda aragtirmamizda bulunan bu sonucu destekleyecek sekilde herhangi bir
sonu¢ bulunmanustir. Ilge merkezlerinde yasayan gebe kadmlarda DKO puan
ortalamasinin kdyde yasayan gebelere oranla daha diisiik ¢ikmasi, gebenin dogum
eylemi silirecinde veya Oncesi siliregte hastaneye tam zamaninda yetisebilme
diistincesinden ve herhangi olas1 bir aksilik durumunda saglik kurulusuna mesafesinin

yakin oldugunu diislindiigiinden kaynaklanabilecegi tahmin edilmistir.

Bu bilgilere ek olarak BECK Olgegi sonuglarina gore gebelerin yas ve evlenme yast
ile negatif yonde bir iligki saptanmistir. Yas ve evlenme yasi arttikga anksiyete
diizeyinin azaldig1 goriilmiistiir. Sigara icen gebelerin anksiyete puaninin igmeyen ve
bazen igen gebelerden daha yiiksek oldugu; bekar gebelerin toplam puanlarinin evli
olan gebelere oranla daha yiiksek oldugu; ekonomik durumu kétii olan gebelerin
puanlarinin 1yi ve orta olan gebelerden daha yiiksek oldugu; esiyle uyumu her zaman
uyumlu olan gebelerin BECK Anksiyete Olgegi toplam puanlarmin uyumlu olan
gebelerden daha yiiksek oldugu; gebeligi sliresince vitamin, mineral destegi almayan
gebelerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmis olup; gebelikten dnce
COVID-19 salgimini ge¢irme durumu ve gebelikte COVID-19 enfeksiyonunu gegirme
durumu ile BECK Anksiyete Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir.

Durumluk Kaygi Olgegi sonuglarina goére: Yas, evlilik siiresi, boy, kilo, evde yasayan
birey sayisi, giinliik su igme miktar1 (bardak) ve evlenme yasi1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmamustir. Farkin sigara igen gebeler ile bazen icen gebeler
arasindan kaynaklandigi, sigarayr bazen igen gebelerin Durumluk Kaygi toplam
puanlarmin daha yiiksek oldugu; bekar gebelerin Durumluk Kaygi Olgek puanlarmin
daha yiiksek seviyede oldugu; calismayan gebelerin Durumluk Kaygi Olgegi
puanlarinin ¢calisan gebelerden daha ytiiksek oldugu; ilge merkezinde yasayan gebelerin
Durumluk Kaygi Olgegi puanlarinin il merkezinde ve kdyde yasayan gebelere gore
daha diisiik oldugu; esiyle uyumu her zaman uyumlu olan gebelerin puanlarinin
uyumlu ve uyumsuz olan gebelerden daha diisiikk oldugu; Gebelerin bir onceki

gebelikle arasinda gegen siire ile Durumluk Kaygi Olceginin puan ortalamalar
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arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde anlamli bir iliskinin oldugu; gebelik siiresince
vitamin mineral destegi (hap seklinde) kullanan gebelerin puan ortalamalarinin
kullanmayan gebelere gore oranla daha yliksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Analiz
sonucunda gebelikten once COVID-19 enfeksiyonunu ge¢irme durumunu ve gebelikte
COVID-19 enfeksiyonunu geg¢irme durumunun Durumluk Kaygi 6l¢egi puam
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis oldugu

bulunmustur.

Gebelerin kilolar: ile Siirekli Kaygi Olgegi puani arasinda istatistiksel olarak negatif
diizeyde anlamli bir iliski gOriilmistiir. Saglik sorunu olan gebelerin puan
ortalamalarinin, olmayan gebelere oranla daha yiiksek oldugu; sigara igme durumu goéz
oniinde bulunduruldugunda sigara icen gebeler ile bazen icen gebeler arasinda,
sigaray1 bazen igen gebelerin puanlarinin daha yiiksek oldugu; bekar puanlarinin daha
yiiksek oldugu; lise mezunu gebelerin liniversite mezunu gebeler gore Siirekli Kaygi
Olgek puanlarinin daha yiiksek oldugu; ekonomik durumu iyi olan gebelerin Siirekli
Kaygi Olgegi puanlarinin daha diisiik oldugu; il merkezinde yasayan gebelerin kdyde
ve ilge merkezinde yasayan gebelere gore Siirekli Kaygi Olgek puanlariin daha diisiik
oldugu; esiyle uyumu her zaman uyumlu olan gebelerin Siirekli Kayg1 Olgegi toplam
puanlarinin uyumlu olan gebelerden daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica
gebelikten once COVID-19 enfeksiyonu gecirme durumu ve gebeligi siiresince
COVID-19 enfeksiyonunu gegirme durumuyla Siirekli Kaygi Olgeginin puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

SARS salgininin goriildiigii siirecte yapilan bazi calismalarda panik atak ve depresyon
gibi yiiksek oranlarda psikiyatrik morbiditenin oldugu tespit edilmistir. Saptanan bu
tespit salgin boyutundaki bulasici hastaliklarin 6nemini yansitmaktadir ve bdyle
donemlerde ruh sagligimin ekstra degerlendirmesinin gerekliligini gostermektedir
[149]. Wang (2020) ’in ¢alismasinda kisilere giincel, detayli ve dogru bilgilerin
verilmesinin ve duruma Ozel gerekli Onlemlerin alinmasinin stres, depresyon,
psikolojik etki ve kaygi diizeyinin azalmasina olumlu olarak etki sagladig: tespit
edilmistir [158]. Literatiirde gebelerin Covid-19 siirecindeki stres, korku ve kaygi
lizerine ¢aligmalara bakildiginda higbir ¢alismada BAO, DKO ve SKO kullaniimamis

olup KAO tercih edilmistir. Dogum &ncesi déneme ait Covid-19 siirecinde anksiyete
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ve kaygiya yonelik yeterli miktarda calisma bulunmamakla birlikte daha ¢ok
pospartum depresyon, anksiyete ve kaygi calisildigi goriilmektedir.
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BOLUM 6

SONUCLAR VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

e (Calismaya katilan gebelerin yas ortalamalar1 26,04+4,84, evlilik siiresi
3,88+3,57 ve evlenme yas1 22,38+3,62 yil olarak saptanmistir. Gebelerin
giinlik su igme miktariin giinde 9,70+£2,69 bardak oldugu goriilmistiir.
Gebelerin  %97,76’sinin  saglik sorunun olmadigi, %77,61 sinin sigara,
%91,54 {inilin alkol kullanmadig1 saptanmaistir.

e Gebelerin %50,25’inin lise mezunu oldugu, %63,18’inin ¢aligmadigl ve
%63,93 linlin ekonomik durumunu orta diizey olarak tanimladigi gortilmiistiir.
Gebelerin %55,5’inin en uzun ikamet ettikleri yerin ilge merkezi oldugu
saptanmistir. Gebelerin %58,21°1 es ile uyumunu uyumlu olarak tanimlamistir.

e Gebelerin ilk adet yasinin 11,79+1,32 yil, gebelik sayisinin 1,49+0,77, canli
dogum sayisinin 0,49+0,74, 6li dogum sayisinin 0,05+0,26, bir Onceki
gebelikle arasinda gegen siirenin 1,31+2,31 yil, kendinizin ideal/istediginiz
cocuk sayisinin 2,10+0,77 ve eslerinin ideal/istedigi ¢ocuk sayisinin 2,33+1,04
oldugu goriilmiistiir.

e Gebelerin %8,21’inin  diisiik yasadigi ve bu disiiklerin  %7,2’sinin
kendiliginden diisiik oldugu saptanmistir. Gebelerin %62,19’unun ilk gebeligi
oldugu, %25,37’sinin ise son gebeliklerinde normal dogum yaptiklar
saptanmistir ve gebelerin %52,5’inin gebeliginiz siiresince vitamin mineral
destegi (hap seklinde) aldig1 goriilmiistiir

e Gebelerin %11,4’liniin gebelikten 6nce, COVID-19 enfeksiyonu gecirdigi
gorilmiistiir.

e Gebelerin BECK Anksiyete Olcegi puan ortalamasmm 16,94+11,22,
Durumluk Kaygi Olgeginin puan ortalamas: 41,83+16,23, Siirekli Kaygi

Olgeginin puan ortalamasi ise 44,20+13,07 oldugu saptanmustir.
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e Gebelerin BECK Anksiyete 6lgegi puanlarina gore %28,4’iiniin hafif diizeyde,
%24,1’inin  siddetli diizeyde ve %?22,6’sinin anksiyetesinin olmadigi
gorilmiistiir.

e Olgekler arasindaki iliskiye gore; Durumluk kaygi 6lgek puan ortalamasi ile
siirekli kayg1 6l¢ek ortalamasi arasinda pozitif olarak ileri diizeyde anlamli bir
iliski tespit edilmistir (p=0,01). Gebelerin durumluk kaygi puanlar arttikca

stirekli kaygi puanlarinin da arttig1 goriilmistiir.

6.2. ONERILER

e COVID-19 salginiin etkilerini azaltmak amactyla dncelikle koruyucu miidahale
programlarinin gelistirilip uygulamaya konulmasi ve var olan uygulamalarin
0zenle yerine getirilmesi gerekmektedir.

o Ozellikle gebeleri ve anne adaylarini kapsayacak sekilde toplumda genel
farkindalig1 arttirmak amaciyla salgina yonelik bilgilendirici egitimlerin
verilmesi ve gereken tedbirlerin alinmasi saglamalidir.

e Toplumlarda bunun gibi olas1 salgin, dogal afet ve olagan iistii hal durumlari
icin 6nceden planlama yapilmalidir.

e COVID-19 pandemisinde saptanan ekipman, is giicii, profesyonel ekip
desteginin ve ihtiyacinin salginlardan ve olast durumlardan dnce tespit edilmesi
gerekmektedir.

e Salgin siirecinde gebelik diisiinen ve olasi bir gebeligi olan kadinlarin dogum
oncesi hastane ziyaretlerinin attirilmasi gerekmektedir.

e Hastane ziyaretleri siiresince gebenin sorular1 yanmitlanmali, COVID-19
hakkinda gerekli bilgilendirme her gebeye yeterli zaman ayirilarak 6zenle
yapilmalidir.

e Kaygi ve anksiyete hakkinda gebeler bilgilendirilmeli ve kaygi/anksiyete
diizeyleri normal degerlerin {izerinde ¢ikan gebeler ebe tarafindan belirlenip
gerekli psikolojik destek saglanmalidir.

e Saglik kuruluslarindaki ebe sayilart arttirilarak, her gebenin ebeye kolaylikla
ulagmasi, danigmasi, bilgi aligverisi yapabilmesi saglanmalidir.

e COVID-19 olas1 bulas1 korkusu sebebiyle saglik kurum ve kuruluslarina gitmek

istemeyen gebeler i¢in, birinci basamak saglik kuruluslarinda tespitinin
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yapilarak uzaktan iletisim araclart ile gebeye gereken psikolojik destek
saglanmaya calisilmalidir.

Birinci Basamak Koruyucu Saghik Hizmetleri ve Evde Saghk Bakim
Hizmetlerinin sunulmasinda, COVID-19 siireci ve olas1 diger salgin, afet
durumlart g6z Online almarak gerekli nitelikli diizenlemelerin yapilmasi,
ebelerin bu alanlarda gerekli ve yeterli istthdam1 saglanmalidir.

Ebelere calistiklart kurum ve kuruluslarda belirli araliklarla ve diizenli olarak
gereken hizmet i¢i egitimlerin yapilmast ve bu egitimlerin etkinliginin idari
birimler tarafinca denetlenmesi saglanmalidir.

Gebelere yonelik hizmet veren doguma hazirlik egitimleri, gebe okullari online
olacak sekilde yayginlagtirilmali ve her gebenin katilabilmesi amaciyla bu
hizmet ticretsiz bir sekilde sunulmalidir.

Gebelerin saglik kuruluslarina ulagimlarindan duyduklar1 anksiyete ve
kaygilart en aza indirmek igin birinci basamak saglik hizmetlerinin iilke
geneline adil dagiliminin saglanmasi gerekmektedir.

Herhangi bir saglik sorunu olmayan gebelerin pandemi siirecinde
anksiyetelerini kontrol altinda tutmak ve viicut direnglerini arttirabilmeleri i¢in

diizenli egzersiz yapmalar1 6nerilmektedir.
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EK ACIKLAMALAR A.

YASAL iZINLER
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Ek 1. Genel Soru Formu

GEBELERIN COVID-19 SURECINDE ANSIYETE, DURUMLUK VE SUREKLI
KAYGI DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Sayn katilimet,

Bu soru formu, Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim
Dali’'nda vyiiriitilen bir yliksek lisans arastirmasit kapsaminda hazirlanmistir.
Caligmanin amact gebelerin COVID-19 siirecinde algilanan anksiyete ve kaygi
diizeylerinin saptanmasi ve amaca uygun oOnerilerin gelistirilmesidir. Ankete vermis
oldugunuz cevaplar bireysel olarak degerlendirilmeyecek ve kesinlikle gizli kalacaktir.
Aragtirmada giivenilir sonuglarin {retilebilmesi icin liitfen tiim sorular1 eksiksiz

cevaplayiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Hatice KINACI
Tarih :Anket No:

A) SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yasmz? ............. (y1l olarak belirtiniz)

2. Boy(cm).......

3. Kilo(kg)......

4. Herhangi bir saglik sorununuz var mi? 1) Var  2) Yok

Sigara kullaniyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
Alkol kullantyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
Medeni durumunuz nedir? 1) Evli 2) Bekar 3) Bosanmig/Dul

®© N o v

Kag yillik evlisiniz?.........

Ogrenim durumunuz nedir? 1) Okuryazar degil 2) ilkogretim 3) Lise 4)
Universite 5) Lisansiistii

10. Su an ¢alistyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir

11. Mesleginiz nedir? ......

12. Evde yasayan birey sayist nedir? ......

13. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsimz? 1) lyi 2) Orta 3) Kétii
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14. Giinde kag bardak su igersiniz? ......

15. Gebeliginiz siiresince vitamin mineral destegi (hap seklinde) kullandiniz m1? 1)

Evet 2) Hayir

16. En uzun siire ikamet ettiginiz yer? 1) I merkezi 2) ilge merkezi 3) Koy

B) OBSTETRIK OZELLIKLER

17. Ilk adet yasimiz?................

18. Evlenme yaginiz?.....................

19. Ilk gebelik yasiniz?.....................

20. Toplam gebelik sayiniz?......................

21. Canli dogum saymiz?.....................

22. Olii dogum sayisimz?...................

23. Bir onceki gebeliginiz ile arasindaki siire kag yildir? ...................

24. Disiik 6ykiiniiz var m1? 1) Evet 2) Hayir

25. Isteyerek diisiik?............. Kendiliginden diisiik?.............. T1ibb1 bir sorun nedeniyle

kiiretaj?..............

26. Yasayan ¢ocuk saymiz?.......................

27. Kendinizin ideal/istediginiz ¢ocuk sayisin belirtiniz ..................

28. Esinizin ideal/istedigi cocuk sayisini belirtiniz .........

29. Esiniz ile uyumunuzu nasil degerlendirirsiniz? 1) Her zaman uyumlu 2)Uyumlu
3)Uyumsuz

30. En son dogum sekliniz nasildir? 1) Normal dogum  2) Sezeryan

31. Gegirmis oldugunuz gebeliginiz istenen bir gebelik miydi? 1) Evet  2) Hayir

C) COVID-19 PARAMETRELERI

32. Gebeliginiz siiresince Covid-19 gegirdiniz mi? 1) Evet2) Hayir

33. Gebelikten once Covid-19 gegirdiniz mi? 1) Evet 2) Hayir
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Ek 2. Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklari bazi

belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her

maddedeki belirtinin bugiin dahil son bir haftada sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandaki

uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hafif Orta Diizeyde Dggiglie
. Diizeyde Beni Hos Degildi
Hig Pek Ama Dayanmakta
0 : . " Cok
Etkilemedi Katlanabildim
Zorlandim
1 2 3

1. | Bedeninizin herhangi bir

yerinde uyusma veya

karincalanma
2. Sicak / ates basmalari
3. | Bacaklarda halsizlik, titreme
4. | Gevseyememe
5. | Cok kotii seyler olacak

korkusu
6. | Bas donmesi veya sersemlik
7. | Kalp carpimtis
8. | Dengeyi kaybetme korkusu
9. | Dehsete kapilma
10. | Sinirlilik
11. | Boguluyormus gibi olma

duygusu
12. | Ellerde titreme
13. | Titreklik
14. | Kontrolii kaybetme korkusu
15. | Nefes almada gii¢liik
16. | Oliim korkusu
17. | Korkuya kapilma
18. | Midede hazimsizlik ya da

rahatsizlik hissi
19. | Baygmnlik
20. | Yiiziin kizarmast
21. | Terleme (sicakliga bagh

olmayan)
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Ek 3. Durumluk Kaygi Olcegi

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlamada kullandiklar1 birtakim ifadeler

verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da su anda nasil hissettiginizi, ifadelerin sag

tarafindaki dairelerden uygun olan bir tanesini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya

da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin su

anda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Biraz

O
=
=

Tamamiyla

1. Su anda sakinim

2. Kendimi emniyette hissediyorum

3. Su anda sinirlerim gergin

4. Pismanlik duygusu i¢cindeyim

5. Su anda huzur i¢gindeyim

6. Su anda hi¢ keyfim yok

7. Basima geleceklerden endise ediyorum

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum

9. Su anda kaygiliyim

Q0000|000 OX
~O

O|I0I0I0I0I0|I0I0] O

Q|00 I0I0I0|I0I0] O

10. Kendimi rahat hissediyorum

11. Kendime giivenim var

12. Su anda asabim bozuk

13. Cok sinirliyim

14.  Sinirlerimin  ¢ok  gergin  oldugunu
hissediyorum

15. Kendimi rahatlamis hissediyorum

16. Su anda halimden memnunum

17. Su anda endigeliyim

18. Heyecandan kendimi sagkina donmiis
hissediyorum

19. Su anda sevingliyim

20. Su anda keyfim yerinde

0] O|I0|I0|I0| O|0|0|0|0

o0 O|I0|I0|I0| O|0|0|0|0

o0 O|I0|I0|I0| O|0|0|0|0

O|0| O|00|0| O|0|0|0|0] QOI0|I0I0|I0I0|00| O

DURUMLUK KAYGI PUANI
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Ek 4. Siirekli Kaygi Olcegi

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlamada kullandiklar birtakim ifadeler

verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da ‘genel olarak’ nasil hissettiginizi, ifadelerin

sag tarafindaki dairelerden uygun olan bir tanesini karalamak suretiyle belirtin. Dogru

ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarf etmeksizin

genel olarak nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hemen
Hicbir
Zaman

Bazen

Cok
Zaman

Hemen
Her
Zaman

21. Genellikle keyfim yerindedir

22. Genellikle ¢abuk yorulurum

23. Genellikle kolay aglarim

24. Bagkalar kadar mutlu olmak isterim

25. Cabuk karar veremedigim ig¢in firsatlar
kagirirnm

ellollollole;

ellellollele;

26. Kendimi dinlenmis hissederim

27. Genellikle sakin, kendime hakim ve
sogukkanliyim

olle)

elle)

28. Giigliikklerin  yenemeyecegim  kadar
biriktigini hissederim

29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim

30. Genellikle mutluyum

31. Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim

32. Genellikle kendime giivenim yoktur

33. Genellikle kendimi emniyette hissederim

34 Sikintili ve giic durumlarla karsilagsmaktan
kag¢inirim

35. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim

36. Genellikle hayatimdan memnunum

37. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder

38. Hayal kirikliklarimi 6ylesine ciddiye alirim
hi¢ unutamam

39. Akl basinda ve kararl1 bir insanim

40. Son zamanlarda kafama takilan konular
beni tedirgin eder

o0 O|I0|I0|I0| O|0|I0|0|0|0] O

Q0] O|I0|I0|I0| O|0|I0|I0|0|0] O

o0 O|I00|I0] OI00I0I0I0] O O O|000o

o0 OI00I0] OO0 I0] O O|©o O0000

SUREKLI KAYGI PUANI
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Ek 5. T.C. Karabiik Universitesi Etik Kurul izni

T.C.
KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

UNIVERSITESI

Say1 : E-77192459-050.99-122802 25.04.2022
Konu : 2022/842 Nolu Karar

Sayin Dr. Ogr.Uyesi Suzan ONUR

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz
"Gebelerin COVID19 Siirecinde Anksiyete, Durumluk Ve Siirekli Kayg
Diizeylerinin Belirlenmesi" baslikl1 arastirma projeniz amag, gerekge, yaklasim ve
yontemle ilgili agiklamalari agisindan Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul yonergesine gore incelenmis olup etik agcidan uygun olduguna oy birligi ile
karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Orhan ONALAN
Kurul Bagkani

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Belge Dogrulama_Kodu: BSPL542LNU Belge Dogrulama Adresi :
https://turkiye.gov.tr/ebd?eK=4043&eD=BSPL542L NU&eS=122802
Adres: Karabiik Universitesi Demir Celik Kampiisii Merkez/Karabiik Bilgi i¢in: Songiil DOYMUS
Telefon: (370) 418 9446 Unvani: Siirekli Is¢i e-Posta: giroletik@karabuk.edu.tr
Internet Adresi: http://tip.karabuk.edu.tr/giroletik Kep Adresi: karabukuniversitesi@hs01.kep.tr
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Ek 6. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurum Izni

e T.C. SAGLIK BAKANLIGI ANKARA EGITIM VE
e = ;'-, TC ARASTIRMA HASTANESI - T.C. SAGLIK BAKANLIGI
F T Y e ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
H ‘F,-'.,-'/ ot \ﬁ-'-,-* ] ANKARA VALILIGI 31/10/2022 08:43 - E-03471371 - 929 - 18504
e U7 —i . - N -
ey wsaauoooorcoso || HHHURCHVANARIA
i“ql ﬁ’\‘ — 4’/,,_ e Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 00176995424
l.hlmtw—:—‘ﬂt_r_.r

Say1 : E-93471371-929
Konu : Hatice KINACI (Tez Calismasi)

ANKARA L SAGLIK MUDURLUGU

SAGLIK HIZMETLERI BASKANLIGI

(Egitim ve Tescil Birimi)

flgi : 27/10/2022 tarihli ve 90739940-799-E-90739940-799-2434 sayil1 yazi.

Karabiik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Ebelik Anabilim Dal1 Yiiksek lisans
programi dgrencisi Hatice KINACI® nin “Gebelerin COVID-19 Siirecinde Anksiyete, Durumluluk ve
Siirekli Kaygi Diizeylerinin Belirlenmesi” konulu tez caligmasini hastanemizde yapmasi uygun
goriilmiistiir. Geregini arz ederim.

Prof. Dr. Rahmi KILIC
Baghekim

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.

4994-hd0o4 4328864 Beloe D

: turkiye: igh Saglik Bakanlig1 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Hacettepe
Mh. Ulucanlar Cd.
) Bilgi i¢in:
Talip TUR No:89 Altindag / ANKARA svinem 5]

Telefon: Faks No: 0 312 595 31 01 Veri Hazirlama ve Kontrol Islt. e-Posta:

talip.tur@saglik.gov.tr Internet Adresi: ankaraeah5.personel@saglik.gov.tr ~ Telefon No: (0 312)
59530 81
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OZGECMIS

Hatice KINACI ilk ve orta 6grenimini Ankara’da tamamladi. Pursaklar Yahya Kemal
ve Mehmet S6nmez Anadolu Saglik Meslek Lisesi’nden mezun olduktan sonra 2015
yilinda Karabiik Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ebelik Boliimii’nii kazand1 ve 2016
yilinda 6grenime baslayip 2020 yilinda mezun oldu. Karabiik Universitesi Lisansiistii
Egitim Enstitiisiinde Tezli Yiiksek Lisans egitimine 2020 yilinda basladi sonra ayni1 yil
igerisinde Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesine ebe olarak atandi. Aktif olarak

ayn1 hastanede gorevine devam etmektedir
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