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OZET

PERINATAL DONEM COVID-19 KORKU OLCEGININ (EMC 19-9) TURKCE
GECERLIK, GUVENIRLIK CALISMASI VE COVID-19 KORKUSUNUN
GEBELIKTE SAGLIKLI YASAM DAVRANISLARI iLE iLiSKiSi

Esen K. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ebelik
Programi, Doktora Tezi, Aydin, 2023.

Amag: Bu arastirma Perinatal Dénem COVID-19 Korku Olgeginin (EMC 19-9) gebelerde
Tirkce gecerlik giivenirligini test etmek ve COVID-19 korkusunun gebelerde saglikli

yasam davranislari ile iliskisini belirlemek amaci ile yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirma, metodolojik ve analitik-kesitsel tipte olup, Isparta Siileyman
Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Isparta Sehir Hastanesi’nde
Eyliil 2021-Agustos 2023 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini,
hastaneye gebelik izlemi i¢in basvuran kadinlar, 6rneklemini ise evrenden gelisigiizel
ornekleme ile secilen, 6l¢ek gecerlik-giivenirligi i¢in 100, analitik-kesitsel ¢alisma igin 450
gebe olusturmustur. Veriler, kisisel bilgi formu, Perinatal Dénem COVID-19 Korku Olgegi
ve Gebelikte Saglikli Yasam Davranislar1 Olgegi ile toplanmstir. Perinatal Dénem COVID-
19 Korku Olgegi Tiirkceye cevrilmis, kapsam gegerliligi, yap: gegerliligi ve giivenirligi
PASW 22 ve AMOS 21 programlari kullanilarak yapilmistir. Elde edilen veriler tanimlayici
istatistikler (say1, yiizde) ile ifade edilmis, tek yonlii varyans, Kuruskal Wallis ve korelasyon

analizleri kullanilarak test edilmistir.

Bulgular: Perinatal dénem COVID-19 Korku Olgegi’nin gegerlik giivenirlik ¢alismasinda;
kapsam gecerlik indeksi 0,997, faktor analizinde toplam varyansi 55,069, Cronbach’s alpha
katsayis1 0,896, iki yariya bolme analizinde Spearman Brown katsayisi 0,956, test-tekrar test
Ol¢timiinde korelasyon degeri r=0,543 (p<0,05) olarak hesaplanmistir. Tiim maddelerin
madde-toplam test korelasyon degerleri 0,370-0,713 arasinda degiskenlik gostermistir.
Uyum indekslerinden artan uyum indeksi =0,938, uyum iyiligi indeksi =0,883,
karsilastiriimali uyum iyiligi indeksi =0,936, Normlastirilmamis Uyum Indeksi =0,896,



Normlastirilmis Uyum Indeksi =0,904, Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii =0,128
olarak hesaplanmustir. Perinatal donem COVID-19 korkusu ile gebelikte saglikli yasam
davraniglar1 arasindaki iligskinin belirlendigi ikinci asamada perinatal donem COVID-19
korku 6l¢egi puan ortalamasi 21,10£8,98, saglikli yasam davraniglari 6lgegi puan ortalamast
114,74+14,59 olarak belirlenmistir. Perinatal donem COVID-19 korku 6lgegi puanlar ile
gebelikte saglikli yasam davranislar1 6lgegi toplam (r=-0,038, p>0,05) ve alt dl¢ekleri olan
gebelik sorumlulugu (r=-0,023, p>0,05), hijyen (r=-0,004, p>0,05), beslenme (-0,053,
p>0,05), fiziksel aktivite (r=-0,045, p>0,05), seyahat (r=0,007, p>0,05) ve gebeligi
kabullenme (r=-0,057, p>0,05) puanlar:1 arasinda istatistiksel iliski saptanmamustir. Sadece
liclincli trimesterdeki gebelerin perinatal donem COVID-19 korku olcegi puanlar ile
gebelikte saglikli yasam davranislar1 Glgeginin alt Olgeklerinden beslenme (r=-0,185,
p<0,05), fiziksel aktivite (r=-0,175, p<0,05) ve gebeligi kabullenme (r=-0,176, p<0,05)

puanlar1 arasinda negatif yonde, zayif diizeyde istatistiksel iliski oldugu belirlenmistir.

Sonuc: Bu calismada Perinatal Dénem COVID-19 Korku Olgegi Tiirkge versiyonunun
gebelerde gegerli ve giivenilir bir dl¢ek oldugu, COVID-19 korkusunun gebelerde saglikli
yasam davraniglari ile iligkisinin olmadigi, sadece li¢iincii trimesterdeki gebelerde COVID-
19 korkusu arttikga beslenme, fiziksel aktivite ve gebeligi kabullenmenin azalacagi

sonucuna ulagilmastir.

Anahtar kelimeler: Koronaviriis, Korku, Olgek, Perinatal Dénem, Saglikli Yasam.
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ABSTRACT

THE TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF THE COVID-19
FEAR SCALE FOR PERINATAL PERIOD (EMC 19-9) AND THE RELATIONSHIP
OF COVID -19 FEAR WITH HEALTHY LIVING BEHAVIORS IN PREGNANCY

Esen K. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Midwifery
Program, Doctorate Thesis, Aydin, 2023.

Objective: This study was conducted to test the Turkish validity and reliability of the
Perinatal Period COVID-19 Fear Scale (EMC19-9) in pregnant women and to determine the
relationship between the fear of COVID-19 and healthy lifestyle behaviors in pregnant

women.

Materials and Methods: The research is methodological and analytical-cross-sectional and
was carried out in Isparta Siileyman Demirel University Hospital and Isparta City Hospital
between September 2021 and August 2023. The population of the study consisted of women
who applied to the hospital for pregnancy follow-up, and the sample consisted of 100
pregnant women selected by conviencing sampling from the population for scale validity-
reliability and 450 pregnant women for analytical-cross-sectional study. Data were collected
with a personal information form, Perinatal COVID-19 Fear Scale and Healthy Living
Behaviors Scale in Pregnancy. The Perinatal Period COVID-19 Fear Scale was translated
into Turkish, and its content validity, construct validity and reliability were performed using
the PASW 22 and AMOS 21 programs. The obtained data were expressed with descriptive
statistics (number, percentage) and tested using one-way variance, Kuruskal Wallis and

correlation analysis.

Results: In the validity and reliability study of the Perinatal period COVID-19 Fear Scale;
The content validity index was 0.997, the total variance was 55.069 in the factor analysis,
the Cronbach’s alpha coefficient was 0.896, the Spearman Brown coefficient was 0.956 in
the split-half analysis, and the correlation value was r=0.543 (p<0.05) in the test-retest
measurement. The item-total test correlation values of all items varied between 0.370 and

xii



0.713. The fit indices were calculated as Incremental Fit Index =0.938, Goodness Of Fit
Index =0.883, Comparative Fit Index =0.936, Tucker-Lewis Index =0.896, Normed Fit
Index =0.904, Root Mean Square Error of Approximation =0.128. In the second stage, in
which the relationship between the fear of perinatal period COVID-19 and healthy life
behaviors during pregnancy was determined, the mean score of the perinatal period COVID-
19 fear scale was determined as 21.104+8.98, and the mean score of the healthy lifestyle
behaviors scale was determined as 114.74+14.59. Perinatal period COVID-19 fear scale
scores and healthy living behaviors during pregnancy scale total (r=-0.038, p>0.05) and
subscales of pregnancy responsibility (r=-0.023, p>0.05), hygiene (r= -0.004, p>0.05),
nutrition (-0.053, p>0.05), physical activity (r=-0.045, p>0.05), travel (r=0.007, p>0.05) and
No statistical correlation was found between the scores of accepting pregnancy (r=-0.057,
p>0.05). Perinatal period COVID-19 fear scale scores of pregnant women only in the third
trimester, and nutrition (r=-0.185, p<0.05), physical activity (r=-0.175, p<0.05) and
pregnancy subscales of healthy lifestyle behaviors during pregnancy. It was determined that
there was a negative, weak statistical relationship between acceptance (r=-0.176, p<0.05)

Scores.

Conclusion: In this study, it was concluded that the Turkish version of the Perinatal Period
COVID-19 Fear Scale is a valid and reliable scale in pregnant women, that fear of COVID-
19 is not associated with healthy lifestyle behaviors in pregnant women, and that as the fear
of COVID-19 increases only in pregnant women in the third trimester, nutrition, physical

activity and acceptance of pregnancy will decrease.

Keywords: Coronavirus, Fear, Scale, Perinatal Period, Healthy Living

Xiii



1. GIRIS

Koronaviriis hastaligi (COVID-19) 2019 yilinda Cin’in Wuhan kentinde goriilmesinin
ardindan Aralik ayinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne bildirmesi ile bulasic1 bir solunum
yolu hastalig1 oldugu belirlenmistir. Hizli bir sekilde diger iilkelere yayilan COVID-19
pandemi ilan edildigi tarihten itibaren tiim diinyada etkisini siirdiirmiis, asilarinin
bulunmasi, toplumun ¢ogunlugunun asilanmasi ve hastaliga karsi bagisik hale gelmesi ile
etkisi azalmistir. COVID-19, pandeminin baslangicindan beri varyasyonlar ile degisim
gostererek bulasicilik, hastalik belirtileri, siddeti, etkiledigi yas gruplari, 6liimciil etkileri,
tedavi, onlem ve korunma secgenekleri gibi hususlarda farkliliklar yasanarak COVID-19
hastaligr devam etmektedir. COVID-19’un ortaya ¢ikmasinin iizerinden ii¢ y1l gegmesi ile
hastalig1 tanima, bulasicilik, tedavi ve 6liim oranlar1 agisindan baktigimizda pandeminin
baslarina gore ¢cok daha iyi durumda oldugu belirtilmektedir. Ancak DSO tehlikenin heniiz
ortadan kalkmadigmi bildirmektedir. Ustelik alman tedbirlerin gevsetilmesi, insanlarin
hastalik hakkinda degisen algilar1 nedeni ile bulasicilik, virlis varyasyonlarmin takibini
olumsuz etkiledigini belirterek COVID-19 hastalig1 ile iilkelerin miicadeleye devam
etmelerini, hastalik verilerini raporlandirmayi, arastirmalari desteklemek gibi Onerileri
bulunmaktadir. DSO Uluslararas1 Saglik Tiiziigii (2005) Acil Durum Komitesi’nin 14.
toplantisina iliskin yaptig1 ag¢iklamada; komite beyani1 olan, COVID-19 pandemisinin bir
gecis noktasinda oldugunu ancak halen uluslararast endise verici bir halk saghg acil
durumu olusturmaya devam ettigi bildirilmistir. Bu toplantiya dayanarak DSO Genel
Direktorii tarafindan tiim taraf tilkelere bir dizi gegici tavsiyelerde bulunulmustur (World
Health Organization [WHO], 2023a).

Gebelerde Perinatal Dénem COVID-19 Korku Olgegi kullamlarak COVID-19
korkusunun tespiti ile gelecekte yasanabilecek olan endemi, pandemi gibi durumlara daha
hazirlikli olunmasini saglayacaktir. Pandemilerin gebelere ruhsal etkilerini bilerek, tespit
ederek simdiden planlamalarin yapilmasi1 gerekmektedir. Aksi taktirde kriz aninda gebelerin
ruh hallerinin belirlenmesi igin yeterli zaman, imkan veya insan giicii bulunamayabilir.
fleride COVID-19 veya baska bir bulasic1 hastalik nedeniyle pandemi yasanilmayacaginin
garantisi olmadigindan simdiden COVID-19 gibi durumlar i¢in korunma ve Onleme

planlamalar1 yapilmasi1 gerekmektedir.



1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

COVID-19 toplumun her kesimini etkilemekle beraber, gebeler i¢in de dnemli bir risk
faktoriidiir. Gebeler pandemide COVID-19’a kars1 orta derecede risk altinda, klinik olarak
savunmasiz Kkisiler listesine dahil edilmistir (Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists [RCOG], 2021). Gebelere yapilan COVID-19 ile ilgili onerilerin ¢ogu
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-CoV) ve Middle East Respiratory
Syndrome Coronavirus (MERS-CoV) viriisleri kaynakli pandemilerde elde edilen 6nceki
deneyimlere dayanmaktadir (Gonzalez-de la Torre ve digerleri, 2021). Pandeminin
baslangicindan itibaren getirilen kurallar, yasaklar, belirlenen hasta-vaka-6lim sayilari,
COVID-19 nedeniyle kisilerin yakinlarinin 6liimii gérmesi insanlarin yasaminda 6nemli
degisiklikler yapmasina neden olmustur. Bunun altinda yatan temel neden ise COVID-19
korkusudur. COVID-19 hastaligina yakalanmamak ve bdylece saglikli yasama devam etme
ve hayatta kalma cabasidir. Korku kisinin kendini tehdit altinda hissettiginde, en hizli
tetiklenen bilingli duygudur (Barros ve digerleri, 2021). Gebelerin COVID-19 hastaligina
yakalanma ve tedavisi acisindan toplumun geneli ile farklilik géstermemekle birlikte etkileri
ve sonuglar1 agisindan daha riskli olabilir. Ozellikle riskli gebelikler daha fazla risk
altindadir. COVID-19 hastaliginin gebelerde fiziksel ve psikolojik etkileri goriilmektedir.
Psikolojik olarak tiim kisilerde oldugu gibi gebelerde de korku olusturmaktadir. Ustelik
gebeler sadece kendileri igin degil ayn1 zamanda bebeklerinin COVID-19’a yakalanmasi ve
zarar gormesinden endiselenmislerdir. Bu nedenle gebeler hastaliktan korunma 6nlemlerini
arttirmaya yoOnelerek her zamanki gilinliik yasam tarzlarinda degisikliklere gitmislerdir.
Zorunlu olanlar disinda giinliik aktiviteler aksamig ya da farkli kanallar ile karsilanmstir.
Yapilan bir ¢alismaya gore pandemide gebelerde fiziksel aktivitelerde onemli bir azalma

oldugu belirtilmektedir (Hessami ve digerleri, 2022).

Saglikli yasam davraniglari, kiginin saglikli olma yoniinde gosterdigi adimlaridir. Yani
kisinin hastaliklara yakalanmama ve bununla miicadele adimlar1 saghgm gelistirilmesi ve
stirdiirilmesinde temel prensiplerdir. Gebeler COVID-19 korkusu yasadiklarinda bu
prensipler farkli alanlarda etkilenebilir. Gebelikte saglikli yasam davraniglar1 (GSYD)
ctkilenen bu alanlardandir ve yerine getirilemeyebilir. Gebelik zaten basli basina yasam
bigiminin degistigi bir siiregtir. Bir de bunun iizerine pandemi ve COVID-19 korkusu
gelisince i¢inden ¢ikilmaz bir hal alabilir (Y1lmaz ve Karahan, 2019). Yapilan bir ¢alismaya

gore; hemsirelerin sagligini korumak ve gelistirmek icin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk



sahibi olma durumu, ekonomik durum, hizmet y1l1 gibi degiskenlerinin saglik davranislarin
etkiledigi bulunmustur (Bostan ve Beser, 2017). Gebeler ve dogum sonrasi kadinlar ile
yapilan bir ¢alismada kadmnlarin %86’s1 COVID-19 hakkinda biraz veya c¢ok endiseli
olduklarini, endise nedeni olarak ise ailenin dogumdan sonra ziyaret edemiyor olmasi,
bebegin COVID-19’a yakalanmasi, dogum sirasinda destek eksikligi, dogum planinda

degisikligin olmasi nedenlerini bildirmislerdir (Basu ve digerleri, 2021).

Durankus ve Aksu (2020) COVID-19 pandemisinin gebelerde depresyon ve anksiyete
diizeyleri {izerindeki etkilerini ortaya ¢ikarmislardir. Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi'nin
Tiirkge ¢evirisinin iilkemiz de kullanimi i¢in gegerli ve giivenilir oldugunu gosterdikleri bir
calismada Tiirkiye’de kadinlarin kaygilarin1 fark etme ve ifade etme konusunda pek rahat
olmadiklarmi tespit etmislerdir (Yazic1 ve digerleri, 2019). Brezilya’da sosyal izolasyon
doneminde gebeler arasinda %45,7 oraninda zihinsel bozukluk prevalansi bildirilmistir
(Machado ve digerleri, 2021). Bir sistematik inceleme ve meta-analizde, perinatal donemde
COVID-19 pandemisi sirasinda zihinsel sikinti, 6zellikle anksiyetenin 6nemli dl¢lide yiiksek
oldugu gosterilmistir. Bu duyarli popiilasyonu korumak igin perinatal donemde kadinlar i¢in
destek Onlemleri géz oniinde bulundurulmasi ve pandeminin etkisi ile basa ¢ikmak icin
saglik profesyonelleri tarafindan daha iyi destek ve giivence araglarinin gelistirilmesi
Onerilmistir (Hessami ve digerleri, 2022). Ayrica bu donemde iiretilen tim klinik
deneyimlerin belgelenmesi sonraki pandemi dalgalarina hazirlikli olunmasi agisindan da
onemlidir (Gonzalez-de la Torre ve digerleri, 2021). Bu nedenle COVID-19 pandemisinde
perinatal donemde kadinlarin ruh saghigimi korumak i¢in korku durumlarmin ve olusan
korkunun gebelerdeki etkileri incelenmelidir. Pandemide bilgi eksikligi, savunmasiz yliksek
riskli grupta psikolojik ve psikososyal sikinti riskini daha da kétiilestirebilir (Hessami ve
digerleri, 2022).

RCOG pandemide hazirladigi raporunda COVID-19 salgininin genel popiilasyon igin
artan bir kaygiya neden oldugunu ve ek bir belirsizlik donemi olan gebelikte ise gebeler ve
ailelerinde kayginin daha fazla olmasinin muhtemel oldugunu belirtmislerdir. Kaygi nedeni
olarak virtisiin kendisi, asilanma durumu, sosyal izolasyon, aile ve arkadas desteginin
azalmasi, olasi azalmis ekonomik gelir, muayenelerde yiiz yiize haricinde yapilan
degisiklikler gosterilmistir. Bu nedenle obstetrik ekibin her muayenede gebelerin ruh
saghigini sorgulamasi gerektigi, ihtiyact olmasi durumunda miimkiin oldugunca uzaktan

destek saglanmasi gerektigi bildirilmistir (RCOG, 2021).



Gebelerde perinatal donem COVID-19 korkusunun oncelikle tespiti gerekmektedir.
Gebelerde COVID-19 korkusunun tespitinden sonra ise ¢6ziimii noktasinda planlama ve
uygulamalar gerekmektedir. EMC 19-9 kullanilarak ebeler, hemsireler ve diger saglk
profesyonelleri hizmet verecegi gebeleri ruhsal agidan daha iyi taniyabilirler, gebelerde
COVID-19 korkusu gelisip gelismedigini tespit edebilirler. Olgegin kullanilmasi ile
gebelerde COVID-19 korkusu tespit edilmesi ile korkunun giderilmesi igin daha erken
zamanda Onlem ve tedbirler alinabilir, gerekiyorsa daha erken tedaviye baslanabilir. Ayrica
perinatal donem igin COVID-19 korku ol¢egi kullanilarak tespit edilen korkunun
¢Oziimlenmesi ile anne ve fetal saglik iizerine olan uzun vadede gelisebilecek etkileri de

onlenmis olabilir. Boylece daha saglikli aileler ve daha saglikli toplumlar olusacaktir.

“COVID-19 korkusu yasayan gebeler hangi siddette korkmaktadir?”, “Hangi
sebeplerden dolayr korkmaktadir ve yasanan korku ile gebelikteki sagliklarini
gelistirebilmek icin saglhigi koruma girisimlerinden hangilerini yapmaktadirlar? (Yilmaz ve
Karahan, 2019)”, “Bu davraniglar1 optimum saglikli hale getirebilmek igin gosterdikleri
caba gayretler nelerdir?”, “Saglik otoritelerinin yapmis olduklari uyar1 ve Onerilere ne
derece uymaktadirlar?” gibi sorularin cevap bulmasi gerekmektedir. COVID-19 korkusunun
gebelerin gebelik izlemlerinde aksamaya, saglikli yasam davraniglarini siirdiirmeye engel

olup olmadig1 ortaya konulmasi gereken hususlardir.

Saglikli yasam bi¢imi davranislart toplumun demografik, sosyolojik, kiiltiirel,
ckonomik, ve ekolojik etmenlerine bagl olarak belirlenmektedir. COVID-19 pandemisi
sirasinda sokaga ¢ikma yasaklari, karantina, uzaktan egitim, evden calisma ve diger
toplumsal kapatmalar saglikli yasam bi¢cimi davraniglarint degistirmistir ve bazi
zorunluluklar ise dezavantajli gruplarda birtakim sorunlarin olugmasina neden olmustur

(Piyal, 2021).

Pandemi sirasinda gebelerde COVID-19 korkusu olup olmadig: tespit edilmeli ve

COVID-19 korkusunun gebelerin saglikli yasam davraniglar ile iligkisi arastirilmalidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; Perinatal Dénem COVID-19 Korku Olgegi’nin (COVID-19 Fear Scale
for Perinatal Period — EMC 19-9) gebelerde Tiirkge gegerlik giivenirligini test etmek ve



COVID-19 korkusunun gebelerde saglikli yasam davranislar1 ile iliskisini belirlemek

amaciyla gergeklestirilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

- Perinatal Dénem COVID-19 Korku Olgegi (EMC 19-9) Tiirk¢e formunun gebelerde

kullanimi gegerli ve giivenilir midir?

- Gebelerde COVID-19 korkusu ile saglikli yasam davranislari arasinda iligkisi var

midir?

- Gebelerin bulundugu trimestere gore COVID-19 korkusu ile saghkli yasam

davranislart arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

Bu boliim; 6lgek gecerlik ve giivenirligi ile perinatal donemde COVID-19 korkusu ve

gebelikte saglikli yasam davranislar1 olmak tizere iki baslik altinda ele alinmistir.

2.1. Ol¢ek Gegerlik ve Giivenirligi

Belirli bir amag icin yapilan 6lgme de 6lgek kullanilir. Olgeklerin sahip olmasi
gereken ozellikleri vardir. Olgiilmek istenen 6zellik hakkinda karar verebilmek igin 6lgegin
standardize olmasi istenir. Gegerlik ve giivenirlik standart bir dlgegin tasimasi gereken
Ozelliklerdendir. Bir arastirmanin, gecerlik ve giivenirlik 6zelliklerini saglayan olgek ile
yapilan bir dl¢iim sonuglari ile uygun bilgiler iiretilebilir. Olgegin uygulanmasi diisiiniilen
toplum ile 6l¢egin gelistirildigi toplum arasinda 6nemli farkliliklarin olmasi durumunda
Olcegin tekrar gegerlik ve giivenirliginin incelenmesi gerekmektedir (Ercan ve Kan, 2004).
Bir 6l¢ek oncelikle psikolinguistik 6zellikleri incelenmli sonrasinda gegerlik ve giivenirlik

analizleri ile test edilmelidir.

2.1.1. Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi

Gelistirilmis bir 6lgegin farkli bir topluma ve kiiltiire uygulanmasi isteniyor ise
oncelikle uyarlama caligmalarinin yapilmasi gerekir. Olgegin gelistirildigi toplum ile
uygulanacak toplum arasinda dil ve kiiltiirel yapinin farkli olmasindan dolay1 sonuglarin
hatalarim1 en aza indirebilmek i¢in bu asamada bazi hususlara dikkat edilmesi
gerekmektedir. Uyarlanan Olgekte topluma uygun olarak orijinal olgekten farkli olarak
madde ekleme veya ¢ikarma olabilmektedir (Akbas ve Korkmaz, 2007). Uyarlama
calismasina baslamak i¢in oncelikle 6l¢egi gelistiren yazarlardan 6lgegin kullanimi igin izin
almmalidir. Olgek sahibi dlgegin kullanimi igin bazi isteklerde bulunmasi halinde bunlarin
karsilanmasi veya teminati gerekmektedir (Karako¢ ve Donmez, 2014). Borsa ve digerleri

(2012) psikolojik arag¢larin kiiltiirler arasi uyarlamanin daha 6nceden olan bes agamasina bir



asama daha ilave Oneri getirerek alti asamadan olustugunu belirtmektedirler. Bu asamalar: 1.
Olcegin kaynak dilden hedef dile cevirisi, 2. Cevrilmis versiyonlarmn sentezi, 3.
Sentezlenmis versiyonun uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi, 4. Olgegin hedef niifusa
gore degerlendirilmesi, 5. Geri ¢eviri, 6. Pilot ¢alisma olarak belirlenmistir (Borsa ve

digerleri, 2012).

Olgeklerin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda &lgekteki maddelerin her iki
toplumda da ayn1 anlama gelmesi i¢in ¢eviri yapilmalidir. Ceviriyi yapacak olan kisiler her
iki dili ¢ok iyi bilen kisiler olmalidir. Ceviri en az iki kisi tarafindan yapilmalidir. Ceviri
once orijinal dilden hedef dile ¢evrilmeli sonrasinda hedef dile gevrilen 6lgek tekrar orijinal
dile geri ¢evrimi yapilmalidir. Cevirinin her iki asamasinda da ¢eviri metinleri aragtirmacilar
tarafindan uygunluk acisindan degerlendirilmeli, topluma en uygun hali olusturulmalidir.
Olgegin son siiriimiiniin olusturulmasinda uzman goriisleri de gdz Oniine almarak
yapilmalidir. Alaninda uzman ve konuyu bilen 4-20 uzman arastirmaci goriisii alinmalidir.
Olgek uzmanlar tarafindan  anlamsal esdegerlilik, deyimsel esdegerlilik, deneysel
esdegerlilik ve kavramsal esdegerlilik yonlerinden degerlendirmelidirler (Capik ve digerleri,
2018; Borsa ve digerleri, 2012). Uzman gortslerine gore olusturulan 6lgegin son siiriimiiniin
orijinal dile ¢evrilmis hali gerekiyorsa Olgegin yazarina gonderilerek orijinal Olgege

uygunlugunun goriisii alinabilir (Borsa ve digerleri, 2012; Gokdemir ve Yilmaz, 2023).

2.1.2. Gegerlik

Gegerlik, bir dlgegin 6lgmek istedigi 6zelligi diger ozelliklerle karistirmadan dogru,
hatasiz bir sekilde 6lgmesi olarak tanimlanmaktadir. Giivenirlik gecerligi etkiler, gecerli bir
Olcegin Oncelikle mutlaka giivenilir olmasi gerekmektedir. Ancak tersi durumdan
bahsedilemez yani giivenilir olan bir 6lgek gegerli olmayabilir (Alpar, 2001; Alpar, 2012).
Bir 6lcegin gecerliginin saptanmasi, Kapsam gecerligi, kriter gegerligi, yap1 gecerligi,
gorilinlis gegerligi kavramlari ile belirlenmektedir (Ercan ve Kan, 2004). Ancak goriiniis
gecerligi ile kapsam gecerligini yorumsal gecerlik kavrami iginde alt baslik olarak
belirtilmektedir (Karakog ve Donmez, 2014). Gegerlik istatistiksel olarak belirlenebilir ve
buna gecerlik katsayisi denir. Bir dlgegin gecerlik katsayisi -1.00 ile +1 arasinda degisir
(Bastiirk ve digerleri, 2013). Bir 6lgegin gecerligi istenilen diizeyde degil ise, 6lgiimler

heterojen olmakta ya da katilimci sayisint zorunlu arttirarak zaman kaybi ve maliyet artisina



neden olmaktadir (Karako¢ ve Donmez, 2014). Bir 6l¢ek dil gecerligi saglandiktan sonra

kapsam gegerligi, yap1 gecerligi ve faktor analizleri yapilarak gecerligi test edilir.

2.1.2.1. icerik/Kapsam Gegerligi

Kapsam gecerligi; dl¢cegi olusturan her bir maddenin dlgegin amacina ne kadar hizmet
ettigidir. Olciilmek istenen 6zelligi dlgek maddelerinin dl¢iip 6lgmedigini, dlgiilecek dzellik
disinda farkli kavramlari barindirip barindirmadigint belirlemek kapsam gecerligi ile
ilgilidir (Goziim ve Aksayan, 2003). Kapsam gegerliginin belirlenmesinde uzman goriisii
alma ve ayn1 6zelligi Olctligli bilinen baska bir testle arasindaki korelasyon katsayisinin
hesaplanmas1 kullanilabilmektedir. Uzman goriisii almak i¢in hazirlanan uzman grubunun
her birinden, 6l¢cek maddelerinin anlasilir olup olmadigi, yeterince yalin ve agik ifade edilip
edilmedigi, Olgiilecek oOzelligi temsil edip etmedigi konularinda degerlendirmelerine
bagvurulur. Uzman grubu her bir maddeyi “gerekli, gerekli ancak yeterli degil, gerekli
degil” olarak degerlendirmelidir. Daha sonra kapsam gegerlik oranlarinin (KGO) ve kapsam
gecerlik indeksinin (KGI) bulunmasi gerekmektedir. Biitiin bunlarin sonunda nihai form
olusturulmaktadir (Alpar, 2012). Kapsam gegerligi hesaplama teknigi Lawshe teknigi olarak
bilinmektedir. Lawshe tekniginde alinan uzman goriisii en az bes en fazla 40 olmasinin
uygun oldugu bildirilmektedir. Uzmanlar her bir madde i¢in gerekli veya gerekli degil
seklinde goriis bildirmektedir. KGO degerleri pozitif olan maddeler i¢in istatistiksel olarak
anlamliliklar test edilmektedir. Uzman sayisina gore belirlenen KGO minimum degerleri

maddenin istatistiksel anlamliligin1 vermektedir (Yurdugiil, 2005).

2.1.2.2. Yap1 Gegerligi

Olgegin dogrudan dlgiilemeyen soyut dzellikleri 8lgme derecesi olarak tanimlanabilir.
Dogrudan ol¢iilemeyen Ozellik “yap1” olarak bilinir. Yapi dogrudan olgiilemez ancak
yapinin gostergeleri dlgiilebilir. Yapr gegerligini belirlenmesinde, gruplar arasinda fark olup
olmadigmma (iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi) bakilabilir veya korelasyon
katsayis1 hesaplanabilir (Alpar, 2001; Alpar, 2012). Yap1 gegerligi bir 6l¢egin maddelerinin

ayn1 yapiy1 6lgmesine ve maddelere verilen cevabin birbirleri ile olan iligkisine baglhdir.



Yani Olgek bir yandan oOlgtiigii 6zelligin niteliklerini ortaya koyarken diger yandan da
katilimcilarin elde ettigi puanlarin ne anlama geldigini agiklamaya calisir (Bastiirk ve
digerleri, 2013). Madde puanlariin toplami anlamli olmasi i¢in gdzlenen maddelerin

anlamli, tutarli ve homojen olmalar1 gerekir (Biiyiikoztiirk, 2002).

2.1.2.3. Faktor Analizi

Faktor analizi psikolojik boyutlarin taninmasinda ve igerigi ile ilgili bilgi
edinilmesinde kullanilmaktadir. Faktor analizi ¢ok degiskenli analiz teknigidir. Agimlayici
faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizi (DFA) olarak iki sekilde yapilmaktadir
(Bastiirk ve digerleri, 2013).

Acimlayic1 Faktor Analizi; Olgegi olusturan maddeler oOlgiilmek istenen oOzelligi
gercekte ne kadar dlgebildigini ortaya koymak icin yap1 gecerliginin saglanmasi gerekir. Iste
bu amagla yapilan faktor analizinde Olciilmek istenen yapr ya da kavrama iliskin faktorler
iiretilir. Uretilen her bir faktdr birden fazla madde ile iliskilidir. Bu iliskiyi belirleyen faktor
yiik degeridir. Maddelerin yer aldiklar1 faktdrdeki yiik degeri -1 ile +1 arasinda degisir.
Faktor yiiklerinin yiiksek olmasi beklenir ve bu degerin en az 0,30 ve iizerinde olmasi
gerekir. Ayrica bir faktoriin 6z degeri (eigen value) 1 ve daha biiyiik olmasi gerekir. Bu da
ancak en azindan varyansi 1.00 ve daha yiiksek olan maddeler ile esdegere sahip ise

miimkiindiir (Alpar, 2012).

Dogrulayict Faktor Analizi; DFA 6l¢egin temelinde yatan kuram test etmektedir, bu
sebeple arastirmacinin 6l¢gek maddelerinin kuramsal olarak neyi dl¢tliglinti bilmesi gerekir.
Genellikle 6nce AFA ile yapilarak 6lgegin madde ve alt boyutlarin bir modeli olusturulur.
Sonrasinda bu model DFA ile test edilerek dogrulanmis olur. Model, gozlenen ve Ortiik
degisken, kestirim yontemi, uyum iyiligi indeksleri, modifikasyon kavramlar1 DFA’nin

asamalarini olusturmaktadir (Capik, 2014).

DFA i¢in madde verilerinin normal dagilim gosterip gostermemesi onemlidir. Ayrica
DFA analizinde kestirim yonteminin dogru sonuglar vermesi igin 6rneklem biuytkligi de

onemli bir faktordiir (Capik, 2014).



2.1.3. Giivenirlik

Glivenirlik bir 6lgme aracinin tagimasi gereken 6zelliklerdendir. Giivenirlik bir 6lgme
aracinin Olgiilmek istenilen Ozelligi hatasiz olarak Ol¢ebilme derecesidir (Bastiirk ve
digerleri, 2013). Giivenirlik sadece 6lgege ait degil ayn1 zamanda 6l¢me araci ile elde edilen
sonuglara da ait bir Ozelliktir.  Glvenirlik ise tutarlilik, kararlillk ve zamana gore
degismezlik kavramlari ile agiklanmaktadir (Alpar, 2012). Duyarlilik kavrami da giivenirlik
icin kullanilmaktadir. Bir 6lgme aracinda giivenirligin diisiik olmasi, yanli Ol¢limler

yapmasina ve sonugta hatali kararlar alinmasina sebep olabilir (Karako¢ ve Dénmez, 2014).

Giivenirligi hesaplamak i¢in yontemler gelistirilmistir. Bunlar, formun tekrari
yontemi, esdeger (Paralel) formlar yontemi ve i¢ tutarlilik yontemleridir. I¢ tutarlilik
yontemleri; yariya bolme yontemi, Kuder-Richardson giivenirlik katsayilari, Cronbach’s
alpha giivenirlik katsayisi, Teta giivenirlik katsayisi, omega giivenirlik katsayisi, guttman
giivenirlik katsayilar1 olarak bilinir (Ercan ve Kan, 2004; Bastirk ve digerleri, 2013;
Karako¢ ve Donmez, 2014). Tekrarli lglimler ile yapilan dlglimlerde somut &zelliklerin
Olciilmesinde soyut Ozelliklerin Olclilmesine gore daha birbirine yakin sonuglar elde

edilmektedir (Karako¢ ve Donmez, 2014).

2.1.3.1. Cronbach’s Alpha Giivenirligi

Cronbach’s alpha giivenirlik katsayis1 6l¢egi olusturan maddelerin homojenliginin bir
Olciisiidiir. Yani olgegi olusturan sorularin bir biitiin olusturup olusturmadiklarinin bilgisini
verir. Alpha katsayis1 ne kadar yiiksek ise Olgegi olusturan maddelerin o kadar tutarli ve
Ol¢iilmek istenen Ozelligi 6lgmek i¢in uygun oldugu anlamina gelmektedir (Alpar, 2001;
Alpar, 2012). Cronbach’s alpha giivenirlik katsayisinin en az 0,70 olmas1 kabul edilmektedir
(Karakog¢ ve Donmez, 2014).
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2.2. Perinatal Donemde COVID-19 Korkusu ve Gebelikte Saghkh Yasam Davramslari

Bu baslik altinda; COVID-19 hastaligi, korku, korku ve COVID-19 iliskisi, gebelikte
saglikli yasam davraniglari, perinatal donemde COVID-19 korkusu ile gebelikte saglikli

yasam davraniglari ile iliskisi ve ebenin rolii ele alinmistir.

2.2.1. COVID-19 Hastahg

COVID-19, Cin’in Wuhan sehrinde 2019 yilinin sonlarinda ortaya ¢ikan, pndmonilere
sebep olan &liimciil bir enfeksiyon hastaligidir. Bu enfeksiyonu DSO SARS-CoV-2
enfeksiyonu ve hastalig1 ise Koronaviriis Hastaligi 2019 olarak adlandirmistir (Giines,
2020). COVID-19 bir Koronaviriis hastaligidir. Solunum yolu hastaligi olan COVID-19
bulasicidir. Hastalik bulasmis kisilerin bazilar1 hafif, orta derecede, bazilar1 ise siddetli
derecede hastalik belirtilerini gosterebilirken bazilar1 tedaviye ragmen hayatlarim
kaybetmislerdir. COVID-19 nedenli 6liim her yasta goriilebilmektedir. En riskli kisiler ise
yasl ve kronik bir hastaligi olan kisilerdir. Ozellikle kronik solunum yolu hastaligi,
kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kanser gibi hastalig1 olanlar hastalig1 daha ciddi olarak
gecirmis ve Oliim riski ile karsi karsiya kalmislardir (WHO, 2023b).

Neyse ki gilinlimiizde hastaliktan korunma yollar1 ve miicadele konusunda yeterli
donanim, deneyim ve bilgi edinilmistir. Ozellikle gelistirilen COVID-19 asilar1 ve halkin
asillanmasi ile hastalik bertaraf edilmis durumdadir. Ancak virlisiin insan ve hayvan
viicudundan tamamen uzaklastirilamayacak olmasi ve farkli varyasyonlarla karsimiza
cikmasi gelecekte tekrar pandemilerin olmasi ihtimal dahilindedir (Uzun, 2021; Peiris,
2012).

2.2.1.1. COVID-19’un Etkeni ve Ozellikleri

Koronaviriisler (CoV) memeliler ve kuslarda, bir¢ok sistemde organlar etkileyerek
hastaliklara sebep olan biiyiik bir viriis ailesidir. Ilk olarak tavuklarda 1930 yilinin
baslarinda kesfedilmistir. ilk insan koronaviriisleri (HCoV) 1960 yillarinda kesfedilmistir.
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Koronaviriislerin ¢ap1 60-220 nm arasinda degisir, yiizey c¢ikintilar1 sacakli bir goriiniimii
verir. Koronaviriisler S proteinleri araciligi ile konakg¢i hiicrelerdeki glikoprotein
reseptorlerine baglanirlar. Virtisler 10-12 saatlik bir siireg ile sitoplazmada ¢ogalirlar (Peiris,
2012). Ta¢ anlamina gelen ve Latince “corona” olarak adlandirilmasi yiizeylerinde bulunan
tag benzeri sivri uglarindan kaynaklanmaktadir. Koronaviriisler, Nidovirales takiminda
Coronaviridae ailesine ve onun da alt ailesi olan Coronavirinae alt ailesinnin
Betakoronaviriis tiirtine aittir (Uyumlu, 2020). Koronaviriisler tek zincirli RNA’ya sahiptir,
zarfli ve ylizeyinde protein ¢ikintilar1 bulunur. Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve
Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) hastaliklarinin etkenidir. Cin’in Wuhan sehrinde
2019 yilinda tespit edilen Yeni Koronaviriis (SARS-CoV-2) olarak bilinen viriisiin yaptigi
hastalik COVID-19 olarak adlandirilmistir (Saglik Bakanligi [SB] 2021). Koronaviriisler
solunum, gastrointestinal, norolojik ve sistemik hastaliklara neden olmaktadir.
Koronaviriisler SARS’1n ortaya ¢ikisina kadar insanlarda sadece soguk alginligi yapan, basit
ve Onemsiz olarak goriilmistii (Peiris, 2012). Ancak son olarak COVID-19 pandemisinde
milyonlarca kisinin 6liimiine sebep olarak dyle sanildigi gibi 6nemsiz olmadigi bir kez daha

anlasilmistir.

2.2.1.2. COVID-19’un Belirtileri ve Etkileri

COVID-19 hastaliginin belirtileri yaygin goriilen belirtilerinin yaninda daha seyrek
goriilen belirtiler de gostermistir. Yaygin goriilen belirtileri olarak, yiiksek ates, oksiiriik,
nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas ve eklem agrisi, burun akintisi, halsizlik, koku ve
tat alma duyu kayb1 ve ishal sayilabilir (Huang ve digerleri, 2020; SB, 2021). Yapilan bir
calisgmada COVID-19 tanisi ile izlenen hastalarda en sik goriilen belirtiler sirasi ile oksiirtik,
yiksek ates, bogaz agrisi, halsizlik, myalji, artralji, bas agrisi, nefes darlig1 olarak
gozlemlendigi belirtilmistir. Daha azalan oranlarda ise burun akintisi, bulanti, ishal, tat alma
bozuklugu, anosmi gozlemlendigi bildirilmistir. Ayrica bu hastalarda yapilan laboratuvar
bulgular1 arasinda l6kopeni, lenfo(sito)peni, trombositopeni, D-dimer yiiksekligi, laktat
dehidrogenaz yliiksekligi, C-reaktif protein (CRP) yiiksekligi, alanin aminotransferaz
yiiksekligi, aspartat aminotransferaz yiiksekligi, kreatin kinaz yiiksekligi saptandigi
belirtilmistir (Siimer ve digerleri, 2020; Guan ve digerleri, 2020; WHO, 2023d).
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Insan koronaviriisleri hafif solunum yolu hastaliklarina neden olmakta iken son yirmi
yil1 agkin siiredir 6liimciil koronaviriis enfeksiyonlar1 ortaya ¢ikmistir (Huang ve digerleri,
2020). Hastalik ¢ogunlukla hafif ve orta derecede belirtilerle seyrederken %5-10 oraninda
daha siddetli olarak seyredebilmekte (Mutlu ve digerleri, 2020), akciger tutulumu ile
pnémoni gelisebilmektedir. Akut solunum sikintis1 gelisen bu hastalar yogun bakim
tedavisine ihtiyag duymakta ve yogun bakim tedavisine ragmen bir kisSmui Oliimle
sonuglanabilmektedir. Kritik durumdaki hastalarin plazmasinda yiiksek konsantrasyonlarda
sitokin tespit edilmis ve sitokin firtinasi ile hastalik siddeti arasinda iligki tespit edilmistir
(Huang ve digerleri, 2020).

COVID-19’un insanlar1 enfekte ederek hastalanmalari ve belki de o6liimle
sonuclanmasimin yaninda korku, stres, anksiyete, depresyon (Camci, 2021), panik, kaygi,
riskli tutumlar ve davranig problemleri gibi etkiler de olusturmustur. Pandemi egitim
sistemini de degistirmis, 6grenciler ve 6gretmenler uzaktan egitim siireci ile zorunlu olarak
tanismis ve belirli bir siire egitim 6gretim bu sekilde devam ettirilmistir (Dénmez ve
Giirbiliz, 2020). Sokaga c¢ikma yasaklari, zorunlu kurumlar disinda bazi is yerlerinin
kapatilmasi, evden ¢alisma imkani, sosyal ve eglence aktivitelerinde yasaklamalar gibi bir
dizi degisiklikler herkesin yasaminda yer almistir. insanlar sevdikleri ile kucaklasamamus,

hasta yakinlar ile ilgilenememis, kayiplari ile vedalasamamislardir.

COVID-19’un gebeler iizerine olan etkileri, COVID-19’a yakalanmalari durumunda
ciddi sekilde hastalanma riskinin biraz arttigi, erken dogum, 6lii dogum, preeklampsi gibi
gebelik komplikasyonlarinin gelisme olasilig1 ve acil sezaryene ihtiya¢ duyma olasiliginin
daha yiiksek oldugu, gebe kadimmin ruh saghginda degisimlerin muhtemel oldugu
belirtilmektedir. Gebelerin bebeklerine gebelik ve dogum sirasinda dikey bulagmanin nadir
oldugu belirtilmig, yenidogan doneminde COVID-19 tanisi almig bebeklere dogum

oncesinde ya da sonrasinda m1 bulagsmanin oldugu kesin belli edilememistir (RCOG, 2021).

Gebelerin COVID-19’a yakalanma olasiligi diger saglikli yetiskinlere gore daha
yiikksek degildir. Yakalanmalari durumunda da gebelerin {igte ikisinde hi¢ semptom
goriilmedigi, semptom gelisen ¢ogu gebede hafif soguk alginligi ve grip benzeri belirtiler
gorildigi bildirilmistir. Ancak ayni anda hem COVID-19 hem de grip enfeksiyonu
gelisebilecegi, boyle durumlarda belirtilerin biraz daha siddetlenebilecegi bildirilmistir.
COVID-19 hastalik belirtilerinin siddetli oldugu gebelerin 6zellikleri 35 yasin iizerinde
olma, viicut kiitle endeksi 25 ve yukarisinda olan, hipertansiyon, diyabet gibi 6nceden var

olan tibbi sorunlara ve yetersiz sosyoekonomik kosullara sahip olmalar1 seklinde
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belirtilmistir. Gebelerin gebe olmayan kadinlara kiyasla 6zellikle tiglincii trimesterde ciddi

sekilde hastalanma riski bulundugu saptanmistir (RCOG, 2021).

2.2.1.3. COVID-19’un Bulasma Yollari ve Tam1 Yontemleri

Insan koronoviriislerinin birincil bulasma yolu solunum yollaridir. Solunum ile
damlaciklarin dogrudan veya dolayli temas ile bulasi ger¢eklesmektedir. Birbiri ile yakin
temas halinde, oksiirme, hapsirma, konusma, sarki sdyleme, nefes alip verme esnasinda
viriis pargaciklar halinde disariya yayilabilir. Viriis yayilmis havanin solunmasiyla damlacik
yoluyla veya partikiillerin goz, burun ile dogrudan temas ettiginde viriis bagka bir kisiye
bulasabilir.  Viriisiin bulundugu yiizeylere ve nesnelere dokunduktan sonra goze, buruna,
agiza dokunulmasi ile de COVID-19 bulasabilir. Bulagsmada kapali ortamda bulunma,
havalandirmanin yetersiz olmasi ve insanlarla daha uzun siire vakit gegirilmesi etkili olabilir

(WHO, 2021).

Tan1 yontemleri ise hastalik sikayetleri ile bagvuran hastalardan Polymerase Chain
Reaction (PCR) testi ve antijen testi kullanilmaktadir (Centers for Disease Control and
Prevention [CDC], 2023).

2.2.1.4. COVID-19’un Tedavisi ve Korunma Yontemleri

COVID-19 hastahiginin tedavisi tiilkeden iilkeye farkliliklar gosterebilmektedir.
Tedaviye dair bilgiler hizla degisirken, hastaliga 6zgii bir tedavinin bulunmasi da ¢ok zaman
alacag1 disiiniilmistiir (Stimer ve digerleri, 2020; Mutlu ve digerleri, 2020). Hastaligin
baslangic ve ilerleyen siirecinde hastaliga 6zgii tedavi sekli degismekle birlikte cogunlukla
tedavide antiviral ajanlar, antibiyotikler, antifungal ajanlar, Intravendz immunoglobulin,
sistemik steroidler kullanilmistir (Uyumlu, 2020). COVID-19’un tedavisinde; Klorokin
(CQ), Hidroksiklorokin (HCQ), Favipiravir, Remdesivir, Lopinavir/Ritonavir( LPV/r),
Nitazoksanid, Tosilizumab, Ivermektin kullanilan baslica ilaglar olarak gdsterilmistir.
Diinyada pek ¢ok iilkede SARS-CoV’a etkili oldugu belirlenen Hidroksiklorokin,
Favipiravir, Remdesivir, Lopinavir-Ritonavir gibi antiviral ilaglar Onerilmis ve hastaligin

tedavisinde kullanilmigtir (Mutlu ve digerleri, 2020). Yapilan bir ¢aligmada teshis konulan
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hastalarda ¢ogunlukla Hidroksiklorokin + Oseltamivir + Azitromisin kombinasyonunun
tercih edilmesinin yaninda hastalara Enoksaparin, Moksifloksasin, Favipiravir ilaglarinin
tedavide kullanildig1 ve calismaya alinan tiim hastalarin yogun bakim ihtiyacinin olmadig:
ve sifayla taburcu olduklari bildirilmistir (Siimer ve digerleri, 2020). Hastalik siirecinin
baslarinda kullanilmaya baslanan ilaglarin ¢alismalarla bazi onemli yan etkilerinin
gbsterilmesi neticesinde kullanimlar1 daha sonra durdurulmustur. Ila¢ tedavisinin yaninda

destekleyici bakim hastaligin iyilesmesinde esas olusturmaktadir (Mutlu ve digerleri, 2020).

COVID-19’dan korunmada ise Oncelikle viriis ile karsilasmamak i¢in maske, mesafe,
hijyen kurallarina riayet etme, miimkiin oldugunca temasi1 azaltma tedbirlerini saglama,
Oksiirme ve hapsirma sirasinda agiz ve burnun kapatilmasini saglama gibi 6nlemler etkilidir.
Iyi beslenme, COVID-19 asilariin bulunmast ile bagisikligin saglanmasi, hasta ve temasl

kisilerin karantinaya alinmasi gibi tedbirler korunmada olduk¢a 6nemlidir (WHO, 2023b).

2.2.2. Korku

Tirk dil kurumu sozliglinde korku “Kotiiliik gelme ihtimali, tehlike, muhatara™ “bir
tehlike veya tehlike diistincesi karsisinda duyulan kaygi, tiziintii” ve “Ger¢ek veya beklenen
bir tehlike ile yogun bir aci karsisinda uyanan ve cosku, beniz sararmasi, agiz kurumast,
solunum ve kalp atisi hizlanmast vb. belirtileri olan veya daha karmagsik fizyolojik
degismelerle kendini gosteren duygu” olarak tanimlanmakta ve belirtilerine yer

verilmektedir (Tirk Dil Kurumu [TDK], 2023).

Korku kisinin herhangi bir durum karsisinda gelistirdigi kendi diislincelerinin sebep
oldugu bir duygudur. Aslinda iginde bulunulan durumdan degil, bu durum igin gelistirilen
fikirlerden kaynaklanmaktadir ve bu diisiincelere verilen bir reaksiyondur (Gengoz, 1998).
Korku nedeni i¢ etkenlere ve dis etkenlere bagl olarak gelisen, insanlar, hayvanlar, dogal
olaylar, teknolojik gelismeler, filmler vb. olabilmektedir. Esasen korkunun temelinde i¢inde
bulundugu durumun tehlikeli olduguna dair diisiincelerdir. Bu diisiinceler ile kisi, bedenine
zarar gelmesi, bilinmezlik, kontroliin kendisinde olmamasi nedenlerinden insani1 bogucu,
sikict ruh haline sokmakta ve hos olmayani yasamaktadir (Aytekin, 2013). Sonugta korku
insanlarin giinliik hayatlarindan saghigina kadar etki etmektedir. Ancak hos olmayandan

kagma egiliminde olan insanlar bazen de korkuyu bir eglence olarak goriip kisa siireli de
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olsa yasama egiliminde bulunabilirler. Ciinkii korku deneyimi kisiye bagli olarak olumlu

veya olumsuz olarak algilanabilir (Fritscher, 2023).

2.2.2.1. Korkunun Gelisimi

Insan viicudu bir tehditle karsilastiginda hemen endokrin sistemi glukokortikoidleri ve
diger hormonlar1 serbest birakir. Boylece tehlikeden kurtulmak ve hayatta kalmak icin diger
sinyaller ile birlikte kendimizi koruyan sistemler ¢alisir. Korkunun olusumunda kisinin risk
algis1 yatmaktadir. Korku olusumuna neden olan fiziksel tehlikenin kendisi veya bu
tehlikeye ne kadar maruz kaldigimiz degil, bu tehlikeyi ve maruz kalmayr nasil
algiladigimizdir. Tehlike olmayan bir durum karsisinda asir1 korkmak, gergek bir tehlike
karsisinda da sakin kalmak gibi korkularimizin ¢ogu zaman gercekler ile uyusmamast
kisinin risk algis1 ile agiklanabilir. Etrafimizdan kendimize gelebilecek riskleri igsel tepkiler
ve duyussal yanitlarla karsiladigimiz sdylenebilir. Kisinin risk algisini olusturan birtakim
ozellikler mutlaka bulunmaktadir. Mesela kisi ¢evresine ve kisilere ne kadar az gilivenir ise o
kadar c¢ok korku hisseder, hayatinin ¢ok feci bir sekilde sonlanmasini bilmek veya
diistinmek kisiyi o kadar ¢ok korkutur, bir siirecte kontroliin kendisinde olmadigini
diisiinmek kisiyi daha ¢ok korkutur, kisiye dayatilan bir durum onun kendi se¢imine gore
daha tehlikeli goriiniir ve korkuyu olusturur, davranis ve se¢cimlerimizde algiladigimiz fayda
ne kadar az veya yok ise o kadar korku olusabilir, i¢inde bulunulan siire¢ ne kadar
belirsizlikler ile dolu ise o kadar ¢cok korku olusturur. insan yapimi olan teknoloji ve iiriinler
dogal tirtinlerden daha fazla korku uyandirir, karsimiza ¢ikan yenilikler bir siire bu yenilikle
yasayip, deneyim kazanip, alisincaya kadar kiside korku olusturabilir, riskin ani gelismesi
kronik seyreden bir duruma gore daha ¢ok korku olusturur, bir riskin bir tehlikenin ne kadar
cok farkinda olunur ise o konuda o kadar ¢ok korku olusabilir, cocuk sahibi olmak gibi
sevdigin kisilerin zarar gorme olasilig1 kiside korku olusturabilir ve ayni zararm kendi
basina gelebilecegi diisiincesi de kisilerde o kadar ¢ok korku olugmasini saglamaktadir

(Ropeik, 2004).
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2.2.2.2. Korkunun Etkileri

Korku yasayan kisiler bu korkuya sebep olan hos olmayan olay, nesne veya durumdan
miimkiin oldugu kadar kagma egilimindedir. Kisiler kagma eylemi ile korku yagsamadigi i¢in
kagmanin en gilivenli ve saglam bir ¢6ziim oldugunu diisiinebilir. Bu durum ka¢gmaya dayali
bir karakter gelistirebilir ve her korku yasadiginda veya her problem karsisinda kagarak
problem ¢6zme becerisi gelistirmeye engel olabilir. Kagmay1 secen kisi kendi hareket
serbestligini de kisitlamis olur. Bu kisitlama yapmak zorunda oldugumuz giinliik
gorevlerimizden, sosyallesme gibi hayati anlamli kilan etkinliklere kadar genis bir yelpazeyi
etkileyebilir. Olaylarin kontroliiniin kisinin kendi elinde olmadigini diisiinmesi korkuyu
arttirir ve kisi caresizlik yasayabilir. Caresizlik ise kisinin kendi 6z degerlendirmesini
zayiflatabilir (Gengdz, 1998). Korku olusturan nedenden, olaydan kacamayan kisiler ise
savasmak durumda kalacaklardir. Ciinkii bu “savas ya da sivis” viicudun alarm yanit1 olarak

bilinmektedir (Arslan, 2007).

Korku olustugunda limbik sistem, otonom sinir sistemi, sempatik sinir sistemi korku
yanitt ve belirtileri ile ilgili sistemlerdir. Hipotalamus, hipofiz ve bdbrek {istli bezi aksi
arasindaki kortizol saliimi ve adrenal hormonlarin (norepinefrin ve epinefrin) salinimi ile
metabolizmada, mental etkinlikte, kan koagiilasyon hizinda, kas giicii, glikolizi ve
kanlanmada, kan basincinda artma meydana gelirken, bobrekler ve gastrointestinal sistem
organlarinda kan akiminda azalma bi¢iminde degisimler meydana gelir. Nabiz, solunum,
kan basincinda artma, bezlerin salgisinda, mesane ve bagirsaklarin c¢alismasinda
degisiklikler gibi korku yanit1 ve belirtileri olugsmaktadir (Arslan, 2007; Ates, 2001; Dogan,
2007)

Korku olusumunda her insan korkuyu farkli bigimlerde yasayabilir. Korku olusumu
ile insanlarda fiziksel ve duygusal belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Korku olusumunda
genellikle goriilen belirtiler gogiiste agri, titreme, agiz kurulugu, mide bulantisi, kalp atim
hizinda artma, nefes darligi, terleme vb. dir. Ayrica korkan kisi duygusal olarak bunalmus,

tizglin, kontrolden ¢ikmis ve yaklasan bir 6lim hissi igerisinde olabilmektedir (Fritscher,
2023).
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2.2.3. Korku ve COVID-19 iliskisi

Salgin donemlerinde korku ve korkunun yol actigi bazi psikolojik sonuglar
gelisebilecegi icin toplumun ruh sagligi géz ardi edilemeyecek bir konudur. Vaka ve 6lim
haberleri herkesi endiselendirmekte ve hatta bazi kisilerde kaygi diizeyini asarak korkuya
dontigebilmektedir (Gencer, 2020). Pandemide COVID-19 haberlerinin siirekli verilmesi,
haberin verilisinde korkunun ¢ekiciliginden yararlanilarak verilmesi ve COVID-19 ile ilgili
bilgi ve yasananlarin korku Ogesi olarak kullanilmasi da Kitleleri etkilemistir. Ancak
medyanin daha duyarli bir dil kullanmas1 halkin saglam bir psikolojiye sahip olmasi i¢in
gereklidir (Memis Dogan ve Diizel, 2020; Giilnar ve Acar, 2021; Vatandas, 2021; Saglam,
2022; Balc1 ve Karadeniz, 2022).

Barros ve digerleri (2021) EMC 19-9 gelistirme ¢alismasinda COVID-19 korkusunun
gebelikte anksiyete ile orta diizeyde, depresyon ile diisiik diizeyde istatistiksel olarak
anlamli iligkili oldugunu bulmuslardir. COVID-19 pandemisinin perinatal donemde gebeler
arasinda, dogum sonrasinda ve normal popiilasyonda zihinsel sikinti, 6zellikle anksiyete,
depresyon, stres, korku ve kaygi gibi psikolojik ve ruhsal sorunlar i¢in 6nemli bir risk
faktorii oldugunu ve pandemi ve COVID-19 hastaliginin ruh sagligim etkiledigi calismalar
ile gosterilmistir (Durankus ve Aksu, 2020; Machado ve digerleri, 2021; Basu ve digerleri,
2021; Hessami ve digerleri, 2022; Alimoradi ve digerleri, 2022: Cikrike1 ve digerleri, 2022).
Olusan COVID-19 korkusu ile psikolojik belirtiler, somatizasyon, obsesif kompulsif
belirtiler, depresyon, anksiyete arasinda pozitif yonlii iliski tespit edilmistir (Alin, 2022).

Hastalik tiim diinyada herkesi 6nemli 6l¢iide etkilemekle birlikte bazi gruplari daha
olumsuz diizeylerde etkilemistir. Ozellikle yaslilar, kronik hastalig1 olanlar, engelliler ve
yoksullar daha fazla etkilenmislerdir. Yas1 65 ve {izeri olan kisiler, 18-64 yasinda olan
kisilere gore ve de kadilar erkeklere gore koronoviriisiin psikosomatik ve ruhsal etkilerini
daha fazla yasamiglardir. Kadinlarda erkeklere gore daha fazla koronaviriis korkusu
olusmus ve ruhsal olarak daha fazla etkilendikleri tespit edilmistir. Kadinlarin erkeklere
gore salgindan daha fazla olumsuz etkilendigi belirlenmistir. Ruhsal ve psikosomatik
etkiler, kabul edilme/reddedilme, yas ve cinsiyet degiskenlerinin degerlendirildigi bir
calismada koronaviriis korkusu %66 olarak tespit edilmistir (Cay, 2021). Katilimcilarin

ortaya yakin bir diizeyde koronaviriis korkusu yasadiklari tespit edilen bir ¢alismaya gore de
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kadinlarin erkeklerden daha yiiksek koronaviriis korkusu varligi tespit edilmistir (Gencer,
2020).

2.2.4. Saghkh Yasam Davranislar

Saghgm tanim DSO tarafindan “Yalmizca hastalik veya sakathgin olmamast durumu
degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal refah durumu” olarak tammlanmaktadir. DSO tarafindan
saghgin tesviki ve gelistirilmesi desteklenmektedir. Saghgin tesviki ve gelistirilmesi ise
insanlarin  kendi sagliklarin1 iyilestirmelerini saglamak icin saghgin belirleyicileri
tizerindeki kontrollerini arttirma siireci olarak tanimlanmaktadir. Saghk durumunu
belirleyen kisisel, sosyal, ekonomik ve c¢evresel faktorler bireylerin ve niifuslarin sagligin
belirleyicileridir. Saglik davramiglart ve yasam tarzi, saghgin belirleyici kisisel
faktorlerindendir. Saghk davranisi ise “asi/ veya algilanan saghk durumundan bagimsiz
olarak saghg tesvik etmek, korumak veya siirdiirmek amaciyla, objektif olarak bu amag igin
etkili olup olmasa da, birey tarafindan gerceklestirilen herhangi bir faaliyet” olarak, yasam
tarz1 (saghig destekleyici yasam tarzi) ise “bireyin kisisel ozellikleri, sosyal etkilesimler ve
sosyoekonomik ve cevresel yasam kosullari arasindaki etkilesim tarafindan belirlenen,
belirlenebilir davramis modellerine dayali yasam seklidir” olarak tanimlanmaktadir.
Saghigin gelistirilmesi i¢in bireylerin kendi yasam tarzlarini degistirmesi gerekebilir. Kendi
bireysel yasam tarzinda belirlenebilir optimal davranis modelleri benimsenerek, bireyin ve
toplumun saghg tizerinde ¢ok biiylik etki saglanabilir. Optimal yasam tarzinin
benimsenebilmesi i¢in bireylerin yasam becerilerinin optimum seviyede olasi gerekir.
Yasam becerileri “bireylerin giinliik yasamin talep ve zorluklariyla etkili bigimde basa
ctkmasim saglayan uyum saglayabilen ve pozitif davranigsa yonelik becerilerdir”. Karar
alma ve problem ¢6zme, kendisinin farkina farma, duygularini tanima, bas etme ve stres
yonetimi gibi beceriler bireysel yasam becerilerine 6rnek gosterilebilir (WHO, 2023c; SB,
2023).
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2.2.4.1. Gebelikte Saghkh Yasam Davramslari

Her bireyin saglikli yasam hakki bulunmaktadir. Bireylerin saglikli yasam hakkinin
saglanmasinda devletlerin rolii oldugu kadar bireylerin de sorumlulugu bulunmaktadir.
Kisilerin sagliklarmi korumak ve gelistirmek i¢in saglikli yasam davranislar1 gelistirmesi
gerekmektedir. Saglikli yasam davranislari, kisilerin hastaliga yakalanmasini Onleyen,
yagsamlar1 siiresince daha saglikli olmalarini destekleyen, saglik, iyilik halini gelistiren
davraniglardir. Walker ve digerleri (1987) yaptiklar1 ¢alisma ile saglikli yasam tarzi
davraniglart Glgegini gelistirmisler daha sonra ise tekrar revize ederek Saglikli Yasam
Bigimi Davramslar1 Olgegi-II olarak adlandirmislardir. Saglikli yasam tarzi davranislarini
fiziksel aktivite, beslenme, stres yonetimi, saglik sorumlulugu, kisiler arasi iligkiler ve
ruhsal (manevi) gelisim olarak belirlemislerdir. Bu davraniglar Saglikli Yasam Big¢imi
Davranislar1 Olgegi-1l kullanilarak bir¢ok arastirma yapilmistir (Sungur ve digerleri, 2019;
Savucu, 2020; Degerli ve Yigit, 2020). Saglikli yasam davranislart becerilerinin kazanilmasi
herkeste oldugu gibi gebelerde de dnemlidir. Gebelik donemi kadinda metabolik, fizyolojik
ve psikolojik bir dizi degisikliklerin yasandigi hassas bir donemdir. Gebelikte zaten gebelik
nedeni ile bir takim kiicilik sikayetler yasanmakta ve hatta gebelige bagli komplikasyonlar
yasanabilmektedir. Bu nedenle gebeligin sorunsuz ve saglikli bir sekilde gecirilmesi de
gebenin saglikli yasam davraniglari ile iligkili olabilmektedir. Gebe saglikli yasam
davraniglarin1 gebeliginde sadece kendisi i¢in degil ayn1 zamanda bebeginin normal biiylime
ve gelisimi i¢in de benimsemesi gerekmektedir. Bu sebeple gebe saghkli yasam
davraniglarini bilmeli ve kendi 6z degerlendirmesini yapabilmelidir. Gebeye saglikli yasam
davraniglar1 hakkinda egitim verilmeli ve hayata gegirme noktasinda destek olunmalidir

(Kirca ve digerleri, 2022).

2.2.5. Perinatal Diénemde COVID-19 Korkusu ile Gebelikte Saghkh Yasam

Davramislan iliskisi ve Ebenin Rolii

Korku karsisinda insan viicudu fiziksel bir tepki olarak savas ya da kag olarak bilinen
kendini savasa girmeye veya kagmaya hazirladigi bir reaksiyon gosterir. Aslinda korku
tehlikenin varligma ve zarar tehdidine karsi kisiyi uyarir. Bu uyarinin 6nemli bir islevi

vardir; bu kisiyi hayatta tutma islevidir. Ciinkii olusan bu korku kisiyi tehlikelerden

20



korumaya ve harekete gegirmeye hazirlamaya yardimci olabilecek Onemli bir insan
duygusudur. Olusan korku hissi ile kisi kendini koruma, savunma ya da kagma egilimine
gecer. Alabildigi birtakim tedbirler ile hayatta kalmayi saglamis olmaktadir (Fritscher,
2023).

Bazi korkular dogustan gelme egiliminde olabildigi gibi digerleri sonradan 6grenilir,
kisilerin deneyimleri ve yasadig1 travmadan kaynaklanabilir (Fritscher, 2023). Insanlarda
korku olusturan hayali veya gercek pek ¢ok sebep varken bunlardan bir tanesi de bulagici
hastaliklardir. COVID-19 bulasic1 bir hastalik olmasi hatta kisiler arasinda ¢ok kolay
bulasabilir olmas1 nedeniyle tabii ki insanlarda korku sebebi olmustur. Oyle ki COVID-19
tilkelerin cografik sinirlarin1 agsmis ve tim diinyada pandemi haline gelmistir. Ayrica
COVID-19 diinya genelinde milyonlarca insanin oliimiine neden olmustur. Heniiz tam
tedavisinin bilinmedigi ve de asisinin gelistirilemedigi pandemi déneminde, COVID-19’a
yakalanan gen¢ yasli, erkek kadin giinlerce yogun bakimda kalmiglar ve hayatlarimi
kaybetmislerdir. Her tilkeden gelen COVID-19 kaynakli 6liim haberleri ve goriintiileri diger
kisilerde hastaliga yakalanma korkusu olusturmustur. Bu korku onlar1 hastaliga
yakalanmamak igin birtakim tedbirleri almaya sevk etmistir. Ulkelerin bulasicilig1 azaltma
adina aldiklar1 sosyal yagam alanlarinda kisitlama, tam kapanma, sokaga ¢ikma yasagi, evde
kalma, is yerlerinde g¢alisan sayisini azaltma, uzaktan g¢alisma, uzaktan egitim, Sosyal
mesafeyi koruma, maske takma, kisisel hijyeni saglama, bireysel temasi azaltma ve dnleme
gibi bir dizi tedbirler ile insanlar hastaliga yakalanmamak icin kendilerince bireysel
tedbirleri uygulamislardir. Boylece kisiler korkuya karsi savas ya da kag¢ tepkisi
olusturulmugtur. Kisi COVID-19 tehlikesine karsi Onlemlere uyarak ve aldigi bireysel
tedbirler ile COVID-19 korkusundan kagma tepkisini gostermistir. Tiim tedbirlere ragmen
COVID-19’a yakalandiginda ise COVID-19 korkusu ve hastalig1 ile savasma tepkisi
stirdiiriilmiis olmaktadir (Arslan, 2007).

Fetal iyilik hali gebeligin saglikli olmasi ile dogrudan iliskilidir. Gebeler saglikli bir
gebelik gecirerek sagliklt bir bebege sahip olabilirler. Gebeligin saglikli olmasi ise
kendisinin sahip oldugu maternal hastaliklara bagl olabildigi gibi fetal sagliktan tamamen
bagimsiz degildir. Gebelerin fizyolojik olarak saglikli olmasinin yaninda ruhsal yonden de
saglikli olmasi1 gerekmektedir. Dogas1 geregi gebeligin gebelerde fizyolojik ve psikolojik
degisikliklerin yasandig1 bir dénem oldugu diisiiniildiigliinde prekonsepsiyonel donemde
gebelerin fiziksel, fizyolojik ve ruhsal acidan tam bir iyilik hali iginde olmasi

beklenmektedir. Ancak bu sekilde saglikli bir gebelikten ve saghkli bir fetiisten
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bahsedilebilir. COVID-19 pandemi siirecinde herkeste olusan hastaliga yakalanma korkusu
gebelerin de psikolojilerini olumsuz etkilemistir. Hastaliga yakalanma korkusu ile
hastanelere gitmek istemeyen kadinlar belki de gerekli prekonsepsiyonel muayenelerini
olamadan gebe kalmiglardir. Ayn1 sekilde gebeliklerinde de ¢ok zorunlu olmadik¢a saglik
hizmeti almama durumunda kalmis olabilirler. Hastaliga yakalanma korkusu gebelerde
ckstra ruhsal sorunlar1 ortaya ¢ikarmistir. Ebeler bu noktada bakim verdigi gebeleri ruhsal
acidan degerlendirmelidir. COVID-19 korkusu yasayan gebelere bu korkusu ile nasil bas
edecegi konusunda egitim vermelidir. Gebenin COVID-19’a yakalanmamasi igin gerekli
Onlemleri almasi1 ve bu konuda yeterli bilgi sahibi olmasi i¢in egitimler planlamalidir

(Gencer, 2020).

Gebeliklerin sagliklt baslamas1 ve devam etmesinde saglikli yasam davranislarinin
Oonemi blylktir. Gebeler gebeliginde saglikli yasam davranislarina uyup riskli
davraniglardan kaginmalilardir (Desticioglu ve Malas, 2006). Gebelik siireci maternal bir
dizi degisikliklerin oldugu bir siirectir. Bu degisiklikler gebelikte kiiciik sikayetlerin
yasanmasina sebep olabilmektedir. Hatta bazen de tedavi edilmesi gereken boyutlara
ulasabilmektedir (Taskin, 2012). Ayn1 zamanda gebelikte saglikli yasam davraniglarinin
benimsenmesi ve uygulanmasi gebelik siirecine uyumu arttirdig1 belirtilmektedir. Gebeler
her zaman saglikli yasam davraniglarini bilmiyor veya yanlis biliyor ve uyguluyor olabilir.
Bu sebeple ebeler gebenin saglikli yasam davranislarini bilip bilmedigini ve nasil, ne kadar
uygulayabildiklerini prenatal bakimlarinda sorgulamalidirlar. Gebelikte maternal ve fetal
saglig1 yiikseltmek i¢in saglikli yasam davranislart hakkinda egitim vermeleri ebelerin
gorevleri arasindadir. Ebeler COVID-19 korkusu nedeni ile kontrol ve muayenelerini
aksatan gebeler icin baska alternatif ve ¢oziimler gelistirmelidir. Bunlar arasinda uzaktan
egitim, telesaglik gibi uygulamalar olabilir. Ayrica yiiz ylize veya baska yontemler
kullanilarak gebelerin COVID-19 korkusuna sahip olup olmadiklar1 belirlenebilir ve tespit
edilen kisilerde korku ¢ozlimiine baglamalidirlar. Ebeler gebelere korku ile bas etmeleri igin
ruhsal saglik ile ilgili egitimler vererek stres ve kaygiyr azaltarak, saglikli yasam
davraniglarini tesvik edebilirler (Chehrazi ve digerleri, 2021; Jalili Bahabadi ve digerleri,
2020; Fathnezhad-Kazemi ve digerleri, 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma iki agamadan olugmaktadir:

Birinci asamada, EMC 19-9 6l¢eginin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirliginin saptanmast,
ikinci agsamada, COVID-19 korkusunun gebelerde saglikli yasam davranislar ile iliskisi

incelenmistir.

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu c¢alisma, EMC 19-9’un gegerlik-giivenirligini saptamak amaciyla metodolojik ve
COVID-19 korkusunun gebelikte saglikli yasam davranisi ile iliskisini test etmek icin

analitik-kesitsel tipte gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanmin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma; Eyliil 2021-Agustos 2023 tarihleri arasinda Siileyman Demirel Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi ile T. C. Saglik Bakanlhigi Isparta 11 Saglik Miidiirliigii
Isparta Sehir Hastanesi polikliniklerinde yapilmistir.

Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, 1994 yilinda
kurulmus iigiincii basamak hastanedir. Siileyman Demirel Universitesi dogu yerleskesinde
bulunmakta, Isparta ve ¢evre illere saglik hizmeti sunmaktadir. Hastanede 2023 yil1 itibari
ile 595 yatak kapasitesi ile 33 Anabilim Dali ve Anabilim Dallarina ait poliklinikleri

bulunmaktadir.

T. C. Saglhk Bakanligi Isparta Il Saglik Miidiirliigii Isparta Sehir Hastanesi kamu 6zel
isbirligi modeli ile yapilmis ve 2017 yilinda saglik hizmeti verilmeye baslanmustir. Isparta
sehir merkezinde bulunmaktadir. Kapali ve agik otoparki, ¢evresinde yesil alanlari, genis,
ferah, modern bekleme alanlar1 ile modern fiziki yapiya sahiptir. Hasta karsilama,
yonlendirme, refakat ve kapsamli tagima hizmetleri saglamaktadir. Hastane 835 yatak sayisi

ve 167 poliklinik sayisi ile saglik hizmeti sunmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Bu arastirma Eylil 2021-Agustos 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmis olup,

yapilan iglemlerin zaman ¢izelgesi Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Aragtirmanin zaman gizelgesi.

islemler Tarih
Arastirmanin konu se¢imi Eyliil 2021
Tez onerisinin hazirlanmasi Ekim 2021
Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan 6n onayin 27 Ekim 2021
alinmasi
Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yénetim
Kurulu tarafindan tez dnerisinin kabulii 08 Aralik 2021
Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastenesi
Baghekimligi’nden kurum izni alinmasi 15 Aralik 2021
T. C. Saglik Bakanlig1 Isparta 11 Saglik Miidiirliigii’nden kurum izni 23 Aralik 2021
alinmasi

Perinatal Dénem COVID-19 Korku Olgegi’nin dil ve kapsam gegerliligi Aralik 2021-Nisan 2022
calismalarinin yapilmasi

Olgek gegerlik-giivenirligi icin arastirma verilerinin toplanmasi 22 Nisan -27 May1s 2022
Olgek gegerlik-giivenirligi igin verilerin analizinin yapilmasi Haziran 2022

COVID-19 korkusunun gebelikte saglikli yasam davraniglar ile iliskisini 15 Haziran 2022- 13
belirlemek i¢in verilerin toplanmasi Mart 2023

Verilerin analizinin yapilmasi ve degerlendirilmesi Mart-Nisan 2023

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel

Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan onayin 01 Eylil 2023

alinmast

Tez raporunun yazilmasi Mart-Temmuz 2023

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini; Siilleyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi ile T. C. Saglik Bakanlig1 Isparta Il Saglik Miidiirliigii’ne bagl Isparta Sehir
Hastanesi polikliniklerine Perinatal Dénem COVID-19 Korku Olgeginin gegerlik ve
giivenirlik ¢aligsmasi i¢in 22 Nisan — 13 Mayis 2022 tarihleri arasinda basvuran gebeler,
aragtirmanin ikinci asamasi olan COVID-19 korkusunun gebelikte saglikli yasam
davranislari ile iliskisini belirlemek i¢in 15 Haziran 2022 ile 13 Mart 2023 tarihleri arasinda

basvuran gebeler olusturmustur.

Orneklemini ise gecerlik ve giivenirlik calismasi igin; 6lgek gegerlik ve giivenirlik

caligmalarinda Orneklem biiytikliigiinlin madde sayisinin 5-10 kati olmasi istendiginden
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(Erdogan ve digerleri, 2014; Sencan, 2005) ve EMC 19-9 toplam 9 maddeden olustugu i¢in
en az 90 gebenin alinmasi gerektigi planlanmis, kayip olasiligi ele alinarak arastirmanin bu

asamasina dahil edilme kriterlerine uyan 100 gebe alinmistir.

COVID-19 korkusunun gebelikte saglikli yasam davraniglar ile iliskisini belirlemek
icin Orneklemin hesaplanmasinda GPower 3.1.9.2 programi kullanilmistir. Arastirma
kapsamindaki EMC 19-9 ve Gebelerde Saglikli Yasam Davraniglari 6lgegi’nden alinan
puanlar1 test etmede kullanilan korelasyon analizi i¢in daha Once benzer caligma
olmadigindan etki giicii g=1 alinarak, %95 giiven araliginda %80 giice ulagsmak ig¢in
orneklem sayist 433 olarak hesaplanmistir. Kayip olasiliklar1 ele alinarak hesaplanan
ornekleme 450 gebe alinmistir. Gebelerin i¢inde bulundugu trimesterlere gére gebelige bagl
bedensel ve ruhsal degisiklikler yasam davranislarini farkli sekillerde etkileyebileceginden,
arastirmada trimesterlere gore farkliliklarin etkisini azaltmak igin her bir trimesterden 150
olmak Tlizere toplam 450 gebe arastirmaya dahil edilmistir (Taskin, 2012; Yazic1 ve
Gilinaydin, 2017). Gebeligin 0-12 haftalar1 1. trimester, 13-27 haftalar1 2. trimester, 28-40
haftalar1 3. trimester olarak alimmistir (Tagkin, 2012). Gebeler arastirmaya gelisigiizel

ornekleme yontemi kullanilarak dahil edilmistir.

3.5. Arastirmanin Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya dahil etme ve diglanma kriterleri asagida verilmistir.
Arastirmaya dahil etme kriterleri:

18 yas ve iistiinde olmak,

En az ilkokul mezunu olmak,

Tiirkge okuyup-yazabilmek,

Diistik riskli gebelik olmak,

Veri toplama formlarin1 doldurmaya engel fiziksel ya da ruhsal herhangi bir engele

sahip olmamak,
Arastirmaya katilmay1 kabul etmek,

Veri toplama asamasinda COVID-19 enfeksiyonuna yakalanmamis olmaktir.
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Arastirmadan Cikarilma Kriterleri:

Perinatal Dénem COVID-19 Korku Olgegi Tiirkge versiyonu ile Gebelerde Saglhkli

Yagam Davranislari 6lgegini tam olarak doldurmamak,

Arastirmanin herhangi bir safthasinda ¢alismadan ¢ekilmeyi istemektir.

3.6. Veri Toplama Araglari

Arastirma iki agsamadan olustugundan ilk asama olan Perinatal Donem COVID-19
Korku o6l¢egi’nin Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasinda arastirmacilar tarafindan
literatiire dayali olarak gelistirilen Kisisel Bilgi Formu, EMC 19-9 ve COVID-19 Korku

Olgegi kullanilarak veriler toplanmustir.

Ikinci asama olan, COVID-19 korkusunun gebelikte saglikli yasam davranislari ile
iliskisini belirlemek icin Kisisel Bilgi Formu, EMC 19-9 ve Gebelikte Saglikli Yasam

Davranislar1 Olgegi kullanilmustir.
Kisisel Bilgi Formu (EK 1)

Aragtirmacilar tarafindan gebelerin ve eslerinin sosyodemografik, gebelerin obstetrik
ve COVID-19’a yonelik o6zelliklerini  belirlemek amaciyla literatiire dayali olarak
hazirlanmis, 30 sorudan olusmaktadir (Asai ve digerleri, 2021; Basu ve digerleri, 2021,
Ravaldi ve digerleri, 2021; RCOG, 2021; Wakashima ve digerleri, 2020). Formda
sosyodemografik ozelliklerin belirlenmesine yonelik gebelerin yasi, meslegi, egitim
durumu, calisip calismadigi, aile tipi, yasadigir yer, sosyal glivencesi ve esinin egitim
durumu, calisip ¢alismadigi, meslegi gibi sosyo-demografik o6zelliklerine iligkin sorular
bulunmaktadir. Gebelerin obstetrik 6zelliklerinin belirlenmesine yonelik kaginci gebeligi,
dogum sayisi, 6lii dogum, disiik, kiirtaj sayisi, gebeliginde herhangi bir rahatsizlig1 ya da
tedavisi, gebeligi isteme durumu gibi sorular bulunmaktadir. Ayrica kisisel bilgi formunda
COVID-19 ile ilgili olarak COVID-19 egitimi, asilanma durumu, COVID-19 nedeni ile
herhangi bir kayb1 var mi, COVID-19 nedeni ile aksattig1 kontrolleri ve dogum seklinde bir

degisiklik ister mi gibi sorular bulunmaktadir.
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Perinatal Dénem COVID-19 Korku Olcegi (EMC 19-9) (EK 2)

Barros ve digerleri (2021) tarafindan gelistirilen orijinal 6lgek; gebelerin COVID-19
korkusunun belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir (EK 3). Olcek; 9 maddeden ve tek
boyuttan olusmaktadir. Besli likert tipinde bir 6lg¢ektir. Maddelere; ‘Kesinlikle
katilmiyorum’ i¢in 1, ‘Kismen katilmiyorum’ i¢in 2, ‘Kararsizim’ i¢in 3, ‘Kismen
katiliyorum’ igin 4 ve ‘Kesinlikle katiliyorum’ igin 5 puanlamasi yapilmaktadir. Olgekten en
az dokuz puan en fazla 45 puan alinabilmektedir. Olcegin kesme noktasi bulunmamaktadir.
Olgekten alinan puanlarin yiiksekligi COVID-19 korku seviyesinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. EMC19-9, Ahorsu ve digerleri (2020) tarafindan yapilan COVID-19
Korkusu Olgegi (Fear of COVID-19 Scale - FCV-19S) temel alinarak gelistirilmistir. EMC
19-9, Brezilya Portekizcesi dilinde olan, perinatal donemdeki kadinlar arasinda COVID-19
korkusunun siddetini degerlendirmek i¢in gilivenilir ve gegerli bir aragtir. Cronbach’s alpha
katsayis1 .890 olup, yap1 gegerliliginin yan1 sira iyi bir i¢ tutarlilik gostermistir. EMC 19-9
saglam psikometrik niteliklere ve gecerlilige sahiptir (Barros ve digerleri, 2021). EMC 19-
9’nin 100 gebe ile yapilan gecerlik-giivenirlik ¢alismasinda Cronbach’s alpha katsayisi
0,896, 450 gebe ile gergeklestirilen COVID-19 korkusunun gebelikte saglikli yasam

davraniglari ile iliskisinin arastirildigi ¢alismada ise 0,88 olarak hesaplanmustir.
COVID-19 Korkusu Olgegi (FCV-19S) (EK 4)

Ahorsu ve gigerleri (2020) tarafindan gelistirilmis, tek boyutlu, 7 maddelik, 5'li Likert
tipi bir dlgektir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Olgegin tiim maddelerinden alinan
toplam puan bireyin yasadizi COVID-19 korkusu diizeyini yansitmaktadir. Olcekten
aliabilecek puanlar 7 ile 35 arasinda degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puan yiiksek
diizeyde COVID-19 korkusu yasamak anlamina gelmektedir (Ahorsu ve digerleri 2020).

Ozgiin odlgegin madde faktor yiikleri .66 ile .74 arasinda ve madde-toplam
korelasyonlar1 .47 ile .56 arasinda degismektedir. Olgegin Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik
katsayis1 .82'dir. Olgek, algilanan savunmasizlik, hastane kaygisi ve depresyon ile pozitif
korelasyon gostermistir (Ahorsu ve digerleri, 2020). Olgegin Tiirk kiiltiiriine adaptasyonu
Bakioglu ve digerleri (2020), Haktanir ve digerleri (2020), Satici ve digerleri (2021), Artan
ve digerleri (2021) Kaya ve digerleri (2021) tarafindan yapilmistir. Satici ve digerleri (2021)
calismasinda COVID-19 Korkusu Olgegi'nin faktdr yiikleri (.66 - .74) ve diizeltilmis
madde-toplam korelasyonu (.47 - .56), i¢ tutarlilig1 ve test-tekrar test giivenilirligi (o = .82
ve ICC =.72) diizeyde bulunmustur.
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Bakioglu ve digerleri, (2020) 6lgegin Tiirkgeye uyarlanma calismasinda, DFA ve
madde analizi yapilarak Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik katsayisi hesaplanmistir. DFA
sonucunda uyum iyiligi indekslerin iyi diizeyde oldugu goriilmistiir. (Ki kare (y2) = 22.08,
Serbestlik Derecesi (sd) = 9, p < .001; x2 / sd = 2.45; Yaklasik Hatalarin Ortalama
Karekokii (RMSEA) = .03; Karsilastirilmali Uyum iyiligi Indeksi (CFI) = .99; Artirmali
Uyum Indeksi (IFI) = .99; Uyum lyiligi Indeksi (GFI) = .99; Diizeltilmis Uyum iyiligi
Indeksi (AGFI) = .99; Normlastirilmis Uyum Indeksi (NFI) = .99; Normlastirilmamis Uyum
Indeksi (TLI) = .99; Géreli Uyum Indeksi (RFI) = .99; Standardize Ortalama Hatalarin
Karekokii (SRMR) = .014). Maddelerin faktor yiik degerlerinin .73 ile .82 arasinda degistigi
belirlenmistir. Tek boyutlu ve yedi maddelik 6l¢egin 6zdegeri 4.12, agiklanan toplam
varyansi ise %58.86'dir. Olgek maddelerinin diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar1 .62
ile .72 arasinda bulunmus ve Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik katsayis1 .88 olarak belirlenmistir
(Bakioglu ve digerleri 2020). Bu c¢alismada EMC 19-9 0lgeginin  paralel test
degerlendirmesinde, EMC 19-9’mn ilk yedi maddesini COVID-19 korku 6l¢egi maddeleri
olusturdugundan o6lcek igindeki ilk yedi madde toplanarak COVID-19 korku dlgegi puan
hesaplanmistir. Bu ¢alisma igin COVID-19 6lgeginin Cronbach’s alpha degeri 0,882 olarak

hesaplanmustir.
Gebelikte Saghkli Yasam Davramslar Olcegi (EK 5)

Olgek, Yilmaz ve Karahan (2019) tarafindan gelistirilmistir. Saghkli Yasam
Davraniglarmi  Olgtiigli, tim gebelere uygulanabilen, gebelerin kendileri tarafindan
doldurulan, 29 madde ve 6 alt 6lgekten olusan bir 6lgme aracidir. Olgegin her bir alt dlgegi
caligmalarda tek basina kullanilabilmektedir. Bu o6lgek gebelik sorumlulugu, hijyen,
beslenme, fiziksel aktivite, seyahat, gebeligi kabullenme olmak iizere 6 alt Olgekten
olusmaktadir. Besli likert tipinde bir dlgektir. Maddelere; ‘Higbir zaman’ icin 1, ‘Nadiren’
icin 2, ‘Ara Sira’ i¢in 3 ve ‘Sik Sik’ i¢in 4 ve ‘Her zaman’ i¢in 5 puanlamasi yapilmaktadir.
Olgekten en az 29 puan en fazla 145 puan alinabilmektedir. Olgekte ters girisli madde
bulunmamakta ve Olgekten aliman puanlarin yiiksekligi, saglikli yasam davraniglarinin
olumlu/yiiksek oldugunu gostermektedir. Gebelikte Saglikli Yasam Davranislar1 Olgegi
dleek toplaminin Cronbach’s alpha katsayisi 0.831 olarak belirlenmistir. Olgegin alt
boyutlarinin Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilarmin ise 0.713- 0.831
arasinda degistigi goriilmiistiir (Yilmaz ve Karahan, 2019). Bu arastirmada Gebelikte
Saghkli Yasam Davranislar1 Olgegi’nin Cronbach’s alpha katsayis1 0,868 olarak tespit

edilmistir.
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3.7. Arastirmanin On Uygulamasi

Aragtirmanin &n uygulamas1 T. C. Saglik Bakanhigi Isparta 11 Saghk Miidiirliigii
Isparta Sehir Hastanesi polikliniklerine basvuran 10 gebe ile ger¢eklestirilmistir. Gebelere
bilgilendirme yapilarak veri formlarin1 okuyarak kendi kendilerine doldurmalar1 ve
formlarin doldurulmasindan sonra anlasilirlik agisindan degerlendirmeleri istenmistir. Tim
gebeler veri formlarindaki sorularin agik, anlasilir ve doldurulmasinin kolay oldugunu ifade
etmislerdir.  On uygulama yapildiktan sonra, gebelerin ifadeleri dogrultusunda, o&lgek
anlasilir bulundugundan herhangi bir degisiklige gidilmemistir. On uygulamaya iliskin

veriler arastirmaya dahil edilmemistir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirma iki asamada gergeklestirildiginden ilk asamada EMC 19-9’un gegerlik ve
giivenirligi yapilmistir. Bu asamada; Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi ve Isparta Sehir Hastanesi kadin dogum polikliniklerine gelen,
arastirmanin dahil edilme kriterlerine uygun 100 gebe gelisigiizel 6rnekleme yontemiyle
arastirmaya dahil edilmis, arastirmayla ilgili bilgi verilmis yiliz yiize goriisme yontemiyle
veri toplama formlarmi doldurmalar1 saglanmistir. Olgegin giivenirligini test etmede test
tekrar test yontemi kullanildigindan arastirmanin bu asamasinda tiim gebelere iki-dort hafta
sonra formlar1 yeniden doldurup dolduramayacaklar1 sorulmustur. Bu yontemde 6l¢egin en
az 50 kisiye, iki ile dort hafta sonra tekrar uygulanmasi gerekmektedir (Avci, 2017). Ikinci
goriismeyi kabul eden gebelerin telefon numaralar1 alinmis, ilk gorlismeden iki hafta sonra
telefon ile aranarak ikinci gériismenin zamani ve yeri belirlenmistir. Bu asama igin 59 gebe
ile ikinci gortisme ¢ogunlukla ilk gériismenin yapildigi hastanede kontroller sirasinda, az bir
kismu ile ig yerinde gerceklestirilmistir. Ikinci goriismede gebelerin sadece EMC 19-9’u

doldurulmalar1 saglanmaistir.

Ikinci asamada; Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve
Isparta Sehir Hastanesi polikliniklerine gelen, arastirmanin dahil edilme kriterlerine uygun
gebeler gelisigiizel 6rnekleme yontemiyle arastirmaya dahil edilmis, arastirmayla ilgili bilgi
verilmis, aragtirmaya katiim konusunda ozgiir olduklart ve arastirmanin herhangi bir

sathasinda arastirmadan ¢ekilebilecekleri konusunda bilgilendirilmistir. Arastirmaya
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katilmay1 goniillii olarak kabul eden gebelerden yiiz yiize goriisme yontemiyle her bir

trimesterden 150 gebe olmak tizere toplamda 450 gebeden veriler toplanmistir.

Tiim formlarin doldurulma siiresi ortalama 20 ile 25 dakika arasinda stirmiistiir.

3.9. Verilerin Analizi

Aragtirmanin 6rneklem sayisinin belirlenmesinde GPower 3.1, EMC 19-9’un gegerlik
ve glivenirligi Predictive Analytics Software-IBM SPSS Version 22.0 (PASW 22.0) ile
Amos 21, EMC 19-9 ile GSYD odlgegi arasindaki iliskiyi analiz etmede PASW 22.0

programlar1 kullanilmistir.

Olgiimle elde edilen verilerin dagiliminin normalligi Skewness ve Kurtosis degerleri
ile belirlenmistir. Skewness ve Kurtosis degerleri +2 ile -2 arasinda oldugunda verinin

normal dagildigi kabul edilmistir (George ve Mallery, 2010).

Tablo 2. Olgegin gegerlik ve giivenirlik analizleri.

Gecerlik/Giivenirlik Kullanilan Yontem Analiz
Gecerlik Kapsam (igerik) Gegerligi Uzman goriisleri (Lawshe teknigi)
Madde-Toplam Puan Analizi
Yap1 Gegerligi Faktor Analizi

- A¢imlayici Faktor Analizi

- Dogrulayict Faktor Analizi

- Madde Toplam Puan Analizi
Temel Bilesenler Analizi

Benzer dlcek gecerligi
Giivenirlik Degigmezlik Katsayisi Test tekrar test
I¢ Tutarlilik Cronbach’s alpha Analizi

iki Yarim Test/Yariya Bélme
Spearman’s korelasyon katsayisi
Olgek Tepki Yanhlig

EMC 19-9’un gegerlik ve giivenirligine iliskin analizler Tablo 2’de verilmistir.

EMC 19-9 dlgegin icerik ve yapr gecerlikleri degerlendirilmistir. Olgegin Tiirkce
formuna iliskin uzman goriisleri Lawshe teknigi ile degerlendirilmis, her bir madde igin
KGO ve kapsam gegerlilik indeksi KGI elle hesaplanmustir. Olgege iliskin uzman

goriislerinin tutarliligit Kendal’in uyusum katsayisi ile belirlenmistir. Arastirmanin her iki
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asamasinda elde edilen veriler tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde, ortalama, standart

sapma) ile ifade edilmistir.

Yapt gegerliligi i¢in faktor analizi kullanilmigtir. EMC19-9’un yapr gecerliligi AFA
ve DFA ile degerlendirilmistir. Verilerin faktor analizine uygunluguna Kaise-Meyer-Olkin
(KMO) katsayis1 ve Barlett Kiiresellik testi ile karar verilmistir. Temel bilesenler analizi,
Yaklasik hatalarin ortalama karekokii (Root Mean Square Error of Approximation-

RMSEA), karsilastirmali uyum indeksi, uyum iyiligi indeksi kullanilmigtir.

Ayrica EMC 19-9’un yap1 gecerligini belirlemede benzer dlgek gecerligi yontemi
kullanilmistir. Bunun i¢gin EMC 19-9’un ilk yedi maddesini COVID-19 korku olgegi
maddeleri olusturdugundan, bu maddeler toplanarak COVID-19 korku 6l¢egi puanlar elde
edilmistir. EMC 19-9 ile COVID-19 korku 6l¢egi puanlari arasindaki tutarlilik tek grupta iki

ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ve korelasyon analizi ile hesaplanmustir.

EMC 19-9’un giivenirlik degerlendirmesinde i¢ tutarliligi hesaplamada i¢ tutarlilik
katsayis1 Cronbach’s alpha, zamana gore degismezlik test tekrar test yonteminde

Spearman’s korelasyon katsayist ve madde toplam korelasyon katsayisi hesaplanmustir.

Olgegin tekrarli dlgiimlerinde puan ortalamalar: arasindaki fark; bagimli gruplarda iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, Olcek toplam ve madde puan ortalamalari

arasindaki iligki Pearson korelasyon analiziyle test edilmistir.
Arastirmanin ikinci asamasinda;

Prenatal COVID-19 korkusu ile saglikli yasam davranisi ve alt Olgekleri puan
ortalamalarinin gebenin trimesterine gore farki tek yonlii varyans ve Kuruskal Wallis

analizi,

Trimesterlere gore GSYD toplam ve alt dlgeklerinin puan ortalamalar1 arasindaki

farkin kaynagini test etmede Bonferroni ileri analizi ile Mann-Whitney U testi,

Gebelerin trimesterlerine gére EMC 19-9 puanlar1 ile GSYD ve alt olgeklerinin
puanlar1 arasindaki iligkiyi test etmede Pearson ve Kendall tau-b korelasyon analizleri

kullantlmistir.

Analiz sonuglart %95 ve %99 giiven araliginda, 0,05 ve 0,01 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak gerceklestirilmistir. Arastirmanin
gerceklestirilebilmesi i¢in Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma Platformu’ndan onay
almmistir (EK-6). EMC 19-9’u gelistiren yazarlardan Monalisa Nascimento dos Barros ile
elektronik posta yolu ile iletisim kurularak Olcegin Tiirkge gecerlilik giivenirlilik
caligmasinin yapilabilmesi igin yazili izin alinmistir (EK-7). Etik kurul izni Aydin Adnan
Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan (EK-8), kurum izinileri Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi (EK-9) ve Isparta Schir Hastanesi’nden (EK-10) alinarak verileri

toplama asamasi gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu arastirma iki asamada gergeklestirildiginden veriler dogrultusunda elde edilen
bulgular da “EMC 19-9 Olgeginin Gegerlik ve Giivenirligi” ve “COVID-19 Korkusunun
Gebelikte Saglhikli Yasam Davranislart ile liskisi” basliklar1 altinda ele alinmistir.

4.1. EMC 19-9°un Gegerlik ve Giivenirligi

EMC 19-9 oncelikle Potekizce’den Tiirkgeye dil uyarlamasi yapilmis. Elde edilen
taslak form uzman goriisleri ve gebelerle 6n uygulama yapilarak degerlendirildikten sonra

100 gebeye uygulanip, gegerlik ve giivenirlik acisindan degerlendirilmistir.

Dil uyarlamasinda 6l¢egin anlasilir ve kiiltlire uygun olmasi igin hedef dil Tiirkceye ve
tekrar orijinal dil Portekizceye geri gevirisi yapilmistir. Ceviri islemleri her iki dili bilen
terclimanlar tarafindan gergeklestirilmistir. Portekizce’den Tiirkgeye ¢eviri islemini ii¢
yeminli terciiman ayri ayr1 yapmistir. Elde edilen Tiirk¢e metinler arastirmacilar tarafindan
tek bir metin haline getirilmis, olusturulan ortak metin Tiirkge &gretmeni Ege KIRAZ
tarafindan degerlendirildikten sonra dlgegin Tiirkge taslak formu olusturulmustur. Olgegin
Tiirkce taslak formu, 6lgegin Portekizce versiyonunu gérmeyen ii¢ ayri tercliman tarafindan
tekrar ayr1 ayr1 Portekizceye gevrilmis, daha sonra ayni {i¢ terciiman bir araya gelerek
olusturduklar1 metinleri incelemis ve yeniden Portekizce metni olusturmustur. Son olarak
olusturulan ortak Portekizce metin, orijinal Ol¢egin yazarmna gonderilerek uygun olup
olmadig1 konusunda goriis sorulmustur. Orijinal EMC 19-9 6lgegin yazarlarindan Monalisa
Nascimento dos Barros e-posta yoluyla olusturulan Portekizce metnin orijinal metne uygun

oldugunu belirtmistir.

Olgegin Tiirkce taslak formu, anlasiirhigi ve uygulanabilirligi  agisindan
degerlendirilmek tizere uzman goriisiine sunulmustur. EMC 19-9 6lgegi Tiirkge taslak formu
icin Prof. Dr. Hiillya OKUMUS, Prof. Dr. Umran SEVIL, Prof. Dr. Siindiiz Ozlem
ALTINKAYA, Prof. Dr. Ayden COBAN, Prof. Dr. Pinar SERCEKUS AK, Prof. Dr.
Mustafa OZAT, Prof. Dr. Nurhan GUMRAL, Prof. Dr. Giilcihan YILDIRIM, Dog. Dr.
Kevser TOZDUMAN YARALI, Dr. Ogr. Uyesi Ayse CATALOLUK, Dr. Ogr. Uyesi
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Duygu MURAT OZTURK, Dr. Ogr. Uyesi Cigdem GUN KAKASCI goriis bildirmislerdir.
Uzman goriisleri kapsam gegerlik oranlari i¢in Lawshe teknigi kullanilarak degerlendirilmis

ve dlgegin Tiirkge versiyonu olusturulmustur.

Tablo 3. Olgek maddelerine iliskin uzman gériisleri ve kapsam gegerlilik oranlari

Uzmanlar

Madde —,  , 3 4 5 § 7 8§ 9 10 11 12 XGOI
Madde1 1* 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Madde2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Madde3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Madde4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Madde5 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 09
Madde6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Madde7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Madde8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Madde9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

*1: Uygun

+0: Uygun degil
1 KGO: Kapsam Gegerlilik orani

Olgek toplam 9 maddeden olusmakta ve alt boyutu bulunmamaktadir. Uzmanlardan
her bir madde i¢in ‘1: uygun’, ‘0: uygun degil’ seklinde yanit vermeleri istenmistir. Uzman
goriislerine gore sadece 5. maddeye bir uzman “uygun degil” goriisii vermistir (Tablo 3).
Uzman goriisleri arasindaki tutarlilik Kendal’in iyi uyusum katsayisi ile degerlendirilmistir.
Analiz dogrultusunda uzman goriislerinin benzer oldugu saptanmistir (Kendall’s W=0,111,
ki-kare=11,000, p=0,443).

Uzman gorisleri ve 6lgegin Tiirkge formunun her bir maddesi i¢in kapsam gegerlik
oranlar1 Tablo 3’te verilmistir. Kapsam gegerlik oranlarina gore olgek tek boyutlu

oldugundan kapsam gegerlik indeksi (KGI) 0,997 olarak hesaplanmustir.

EMC19-9 Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik arastirmasi 100 gebe ile yapilmis ve
katilimeilardan 59’u ile test tekrarlanmustir. Gebelerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo

4°te verilmistir.
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Tablo 4. Olgegin gegerlik-giivenirlik ¢alismasinda yer alan gebelerin sosyodemografik
ozellikleri (n=100).

Ozellik Ort SS*
Yas 28,03 5,01
Ozellik Say1 %t
Egitim diizeyi
Ilkokul 1 1,00
Ortaokul 18 18,00
Lise 37 37,00
Universite 39 39,00
Yl/doktora 5 5,00
Calisma durumu
Calisan 30 30,0
Calismayan 70 70,0
Aile Tipi
Cekirdek 91 91,0
Genis 9 9,0
Yasadid1 yer
Biiyiiksehir 7 7,0
Il 58 58,0
Tlce 24 24.0
Kasaba/kdy 11 11,0
Gelir durumu
Diisiik 27 27,0
Orta 65 65,0
Yiksek 8 8,0
Sosyal giivencesi
Olan 82 82,0
Olmayan 18 18,0
Esin egitim diizeyi
Okur-yazar 1 1,0
Tlkokul 4 4,0
Ortaokul 23 23,0
Lise 29 29,0
Universite 36 36,0
Yl/doktora 7 7,0
Esin calisma durumu
Calisan 90 90,0
Calismayan 10 10,0
* SS: Standart Sapma
1%: Yizde

EMC 19-9 o6lgeginin gegerlik ve giivenirlik c¢alismasina katilan 100 gebenin yas
ortalamasi 28,03+5,01 olup, tamami (%100) evli, en ¢ok %39,0’unun {iniversite mezunu,
%70,0’inin gelir getiren bir iste ¢alismadigi, %91,0’inin ¢ekirdek ailede ve %58,0’inin il
merkezinde yasadigi, %65,0’inin gelirini orta diizeyde algiladigi ve %82,0’sinin sosyal
giivencesinin oldugu saptanmistir. Eslerinin ¢ogunun (%36,0) iiniversite mezunu ve gelir

getiren bir iste ¢alistigini (%90,0) belirtmislerdir (Tablo 4).
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Tablo 5. Olgegin gegerlik-giivenirlik ¢alismasinda yer alan gebelerin obstetrik dzellikleri

(n=100).
Ozellik Ort SS
Gebelik haftas: 28,23 9,54
Gebelik sayisi 2,06 1,09
Canli dogum sayist (n=55) 1,51 0,86
Yasayan ¢ocuk sayisi (n=55) 1,49 0,84
Diisiik sayis1 (n=21) 1,14 0,36
Ozellik Say1 %
Trimester
Birinci 11 11,0
Ikinci 20 20,0
Uglincii 69 69,0
Gebeligi isteme durumu
Isteyen 79 79,0
Istemeyen 21 21,0
Gebeligi planlama
Planlayan 66 66,0
Planlamayan 34 34,0
Gebelik oncesi hastahg:
Olan 3 3,0
Olmayan 97 97,0
Gebe kalmak i¢in tedavi
Goren 4 4.0
Gormeyen 96 96,0
Gebelikte hastahi
Olan 11 11,0
Olmayan 89 89,0
Gebelige kendini hazir hissetme
Hisseden 83 83,0
Hissetmeyen 3 3,0
Kismen hisseden 14 14,0

Obstetrik Oykiileri agisindan ele alindiginda katilimcilarin gebelik sayisi ortalama
2,06£1,09 (en az bir, en ¢ok 6); %55,0’i canli dogum deneyimlemis olup, canli dogum
sayis1 ortalama 1,514+0,86; yasayan cocuk sayist ortalama 1,494+0,84, %55,0’inin en az bir
yasayan ¢ocugunun oldugu; %21,0’1 en az bir kez diisiik deneyimledigini ifade ederken,
ortalama diisiik sayisinin 1,1440,36 oldugu saptanmistir. Gebelerin tamami kiiretaj ve 6l

dogum deneyimlemedigini ifade etmistir (Tablo 5).

Simdiki gebelik 6zellikleri ele alindiginda; %40,0’inin ilk gebeligi oldugu, gebelik
haftas1 ortalamasinin 28,23+9,54 (en diisiik 5, en yiiksek 40. gebelik haftasi); %69,0’unun
ticiincti, %20,0’sinin ikinci, %11,0’i birinci trimesterde oldugu; en ¢ok %79,0’unun
gebeligini istedigi, %66,0’sinin planladigi, %97,0’sinin gebelik Oncesi hastaliginin
olmadigi, %96,0’sinin  gebe kalmak icin tedavi gormedigi, %89,0’unun gebelikte
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hastaliginin olmadigi ve %83,0’linlin kendini gebelige hazir hissettigi belirlenmistir (Tablo

5).

Tablo 6. Olgegin gegerlik-giivenirlik ¢alismasinda yer alan gebelerin COVID-19’a yonelik
ozellikleri (n=100).

Ozellik Say1 %
COVID-19 egitim alma
Evet 57 57,0
Hayir 43 43,0
COVID-19 gecirme
Evet 44 44,0
Hayir 56 56,0
Gebelik oncesi as1 durumu
As1 olan 80 80,0
As1 olmayan 20 20,0
Gebeliginde ag1 isteme (n=58)
Isteyen 10 17,2
Istemeyen 48 82,8
COVID-19 nedenli yakin dliimii
Olan 31 31,0
Olmayan 69 69,0
Gebelikte aksama
Olan 8 0,8
Olmayan 92 92,0
Dogum seklini degistirme
1steyen 13 13,0
Istemeyen 87 87,0

Arastirmaya katilan gebelerin COVID-19’a yonelik 6zellikleri Tablo 6’da verilmistir.
Gebelerin %44,0°1 COVID-19 hastaligin1 ge¢irdigi, %80,0’1 COVID-19 asis1 oldugunu ve
%82,8’1 gebeliginde as1 istemedigini, %69,0’u COVID-19 nedeni ile bir yakin 6limiiniin
olmadigini, %92,0’si COVID-19’dan dolayr gebeligindeki muayenelerini aksatmadigini ve
%87,0’si COVID-19 sebebi ile dogum seklinde bir degisiklik istemedigini, %57,0’si
COVID-19’a yonelik egitimi aldigin1 ifade etmistir (Tablo 6).

Gebelikte herhangi bir kaynaktan COVID-19 hakkinda egitim alanlar birden fazla
kaynagi bilgi edinmede kullandiklarini ifade etmislerdir. Bu bilgi kaynaklarint %13,79’u
ebe ya da hemsire, %17,24’1i doktor, %2,30’u yakini, %66,67’si internet, sosyal medya
araclar1 ve televizyon olarak bildirmislerdir. COVID-19’a yonelik bilgi edinme kaynaginin

en ¢ok %22,99 oraninda televizyon oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Katilimcilarin EMC 19-9 6lgeginin maddelerine verdikleri cevaplar dogrultusunda

Olcegin gecerlik ve giivenirligine yonelik testler gerceklestirilmistir. EMC 19-9’un yap1
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gecerligi icin KMO ve Bartlett’s testi uygulanmistir. Arastirmada KMO katsayist 0,823 ve
Bartlett’s kiiresellik testinde ki-kare= 577,327; p=0,00 (p<0,05) bulunmustur (Tablo 6).

Faktor analizi sonucunda elde edilen serpinti yamag grafigi Sekil 1°de verilmistir.

Scree Plot

4=

Eigenvalue

2

T I T T I T T T
1 2 3 4 5 6 7 & 9

Component Number

Sekil 1. Faktor analizi serpinti yamag grafigi.

Sekil 1°de goriildiigii iizere bir faktorden sonra eklenen her boyutun yetersiz kalacagi
goriilmektedir. Faktor analizi serpinti yamacg grafiginde 9 maddelik yapmnin bir faktor
altinda ideal dagilim gosterdigi anlasilmaktadir. Olgegin faktor analizinde tek boyutlu olarak
degerlendirilmis ve serpinti yamag grafigi sekil 1’de verilmistir. Faktdr analizinde 6l¢egin
toplam varyanst 55,069 bulunmus ve o6lgiilmek istenen alanin %55,069’unu Olgtiigl
belirlenmistir (Sekil 1).

Dogrulayict Faktor analizine gore 6l¢egin yapisal denklem model sonucu p=0,000
diizeyinde anlamli oldugu, dlgegi olusturan 9 madde ve tek faktorli 6lgek yapistyla iliskili

oldugu belirlenmistir. Modelde ayn1 faktoriin hatalar1 arasinda kovaryans olusturmaya gerek
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duyulmustur. Model desenine ait gorsel ve standardize edilmemis faktor yiikleri Sekil 2°de

verilmistir.

Sekil 2. Dogrulayici faktor analizi.

EMC 19-9’un gegerlik ve giivenirligine yonelik dogrulayict faktor analizi Sekil 2°de
gosterilmistir. Olgegin dogrulayic1 faktdr analizinde uyum indeksleri beklenen diizeyde
olmadigindan modifikasyonlar yapilmistir. Bes tane modifikasyon yapilmistir (e8-e9; e6-e7,
el-e2; e3-e4; e3-e6). Modifikasyonlar sonucunda x2=57,892, sd=22, p=0,000 ve
x%/sd=2,631, IFI=0,938 olarak miikemmel uyum gosterdigi; GFI=0,883, CFI=0,936,
TLI=0,896, NFI=0,904 olarak hesaplanmis ve kabul edilebilir sinir degerlerini sagladigi
goriilmistir. RMSEA=0,128 olarak hesaplanmistir ve kabul edilebilir sinir degerlerinin

tizerinde oldugu goriilmiistiir. Model uyumunda RMSEA degerlerinin istenen kriterlerin

39



iizerinde kaldig tespit edilmistir. Olgiim aracinin dogrulayici faktor analizine iliskin faktor
yiikleri standardize edilmemis olarak verilmistir. Tiim faktor yiiklerinin 0,82-1,46 arasinda

oldugu goriilmistiir (Sekil 2).

Tablo 7. Olgegin maddeler arasi giivenirlik katsayis1 (n=100)

Madde Madde Madde Madde Madde Madde Madde Madde Madde
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Madde 1 11
Madde 2 0,715 1
Madde 3 0,299 0,268 1
Madde 4 0,566 0,390 0,622 1

Madde5 0,559 0,518 0,365 0,708 1

Madde6 0,322 0,289 0,651 0,391 0,382 1

Madde7 0,294 0373 0,683 0,486 0,454 0,868 1

Madde8 0594 0631 0,364 0,550 0,669 0,52 0,539 1
Madde9 0,367 0,378 -0,008 0,293 0,396 0,135 0,186 0,55 1

EMC 19-9’un Tiirk¢e formunun maddeler arasi giivenirlik katsayilar1 Tablo 7°de

verilmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda;

- Madde bir ve madde iki arasindaki korelasyon katsayist 0,715; madde {i¢ arasindaki
0,299; madde dort arasindaki 0,566; madde bes arasindaki 0,559; madde alt1
arasindaki 0,322; madde yedi arasindaki 0,294; madde sekiz arasindaki 0,594 ve
madde dokuz arasindaki 0,367 olarak,

- Madde iki ve madde {i¢ arasindaki korelasyon katsayis1 0,268; madde dort arasindaki
0,39; madde bes arasindaki 0,518; madde alt1 arasindaki 0,289; madde yedi arasindaki
0,373; madde sekiz arasindaki 0,631 ve madde dokuz arasindaki 0,378 olarak,

- Madde ii¢ ve madde dort arasindaki korelasyon katsayis1 0,622; madde bes arasindaki
0,365; madde alt1 arasindaki 0,651; madde yedi arasindaki 0,683; madde sekiz
arasindaki 0,364 ve madde dokuz arasindaki -0,008 olarak,

- Madde dort ve madde bes arasindaki korelasyon katsayis1 0,708; madde alt1 arasindaki
0,391; madde yedi arasindaki 0,486; madde sekiz arasindaki 0,55 ve madde dokuz
arasindaki 0,293 olarak,

- Madde bes ve madde alti arasindaki korelasyon katsayis1 0,382; madde yedi
arasindaki 0,454; madde sekiz arasindaki 0,669 ve madde dokuz arasindaki 0,396
olarak,
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- Madde alt1 ve madde yedi arasindaki korelasyon katsayisi 0,868; madde sekiz

arasindaki 0,52 ve madde dokuz arasindaki 0,135 olarak,

- Madde yedi ve madde sekiz arasindaki korelasyon katsayis1 0,539 ve madde dokuz
arasindaki 0,186 olarak,

- Madde sekiz ve madde dokuz arasindaki korelasyon katsayist 0,55 olarak

hesaplanmistir (Tablo 7).

Tablo 8. Olgekte maddeler aras1 ve toplam puan arasindaki iliski (n=100).

Madde 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 1
2 0,642* 1
0,000
3 0,294*  0,356* 1
0,003 0,000

0,492* 0,449* 0,702* 1

0,000 0,000 0,000

0,524* 0,612* 0,529* 0,678* 1

0,000 0,000 0,000 0,000

0,319* 0,388* 0,674* 0,480* 0,478* 1

0,001 0,000 0,000 0,000 0,000

0,311* 0,485 0,651* 0,476* 0,572* 0,850* 1

0,002 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

0,561* 0,534* 0,419 0,563* 0,610* 0,482* 0,503* 1

0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

0,394* 0,355* 0,215 0,403 0,472 0,209 0,237 0,696* 1
0,000 0,000 0,032 0000 0000 0,037 0,018 0,00

0,693* 0,734 0,713 0,792 0,831* 0,710 0,745* 0,612* 0,612*
0,000 0,000 0,000 0000 0000 0000 0,000 0,000 0,000

8
9

Toplam

[op}
o = T - T - 0T - T - T =T T =T =T =

*p<0,01

Olgek i¢ tutarhligina iliskin sonuglar incelendiginde, ilgili 6l¢iim aracina iliskin genel
alpha degeri 0,896 olarak hesaplanmistir. Olgiim aracinda bir maddeler arasindaki
korelasyon degerleri incelendiginde ise tiim korelasyon degerlerinin istatistiksel olarak

anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ilgili korelasyon degerleri sirasi ile;

Madde bir ve madde iki arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta
diizey bir iliski bulunmustur (r=0,642; p=0,000). Madde bir ve madde {i¢ arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve zayif diizey bir iliski tespit edilmistir (r=0,294;
p=0,003). Madde bir ve madde dort arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta

diizey bir iligki vardir (r=0,492; p=0,000). Madde bir ve madde bes arasinda istatistiksel
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olarak anlamli pozitif yonlii ve orta diizey bir iligski goriilmistiir (r=0,524; p=0,000). Madde
bir ve madde alt1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta diizey bir iliski
bulunmustur (r=0,319; p=0,001). Madde bir ve madde yedi arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii ve orta diizey bir iligki vardir (r=0,311; p=0,002). Madde bir ve madde
sekiz arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta diizey bir iliski bulunmustur
(r=0,561; p=0,000). Madde bir ve madde dokuz arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii ve orta diizey bir iliski tespit edilmistir (r=0,394; p=0,000). Madde bir ve toplam
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta diizey bir iligki saptanmigtir

(r=0,693; p=0,000) (Tablo 8).

Madde iki ve madde ii¢ arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta
diizey bir iligki bulunmustur (r=0,356; p=0,000). Madde iki ve madde dort arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta diizey bir iliski vardir (r=0,449; p=0,000).
Madde iki ve madde bes arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta diizey bir
iligki goriilmistiir (r=0,612; p=0,000). Madde iki ve madde alt1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii ve orta diizey bir iliski tespit edilmistir (r=0,388; p=0,000). Madde iki
ve madde yedi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta diizey bir iliski
vardir (r=0,485; p=0,000). Madde iki ve madde sekiz arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii ve orta diizey bir iliski gorilmistiir (r=0,534; p=0,000). Madde iki ve madde
dokuz arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta diizey bir iliski bulunmustur
(r=0,355; p=0,000). Madde iki ve toplam arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
ve yiiksek diizey bir iligki tespit edilmistir (r=0,734; p=0,000) (Tablo 8).

Madde ii¢ ve madde dort arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve yiiksek
diizey bir iligki goriilmistir (r=0,702; p=0,000). Madde iic ve madde bes arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta diizey bir iliski saptanmistir (r=0,529;
p=0,000). Madde ii¢ ve madde alt1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta
diizey bir iligki bulunmustur (r=0,674; p=0,000). Madde {i¢ ve madde yedi arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli ve orta diizey bir iliski vardir (r=0,651; p=0,000).
Madde ii¢ ve madde sekiz arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta diizey
bir iligki vardir (r=0,419; p=0,000).Madde ii¢ ve madde dokuz arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif yonlii ve orta diizey bir iliski vardir (r=0,215; p=0,032). Madde ii¢ ve toplam
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve yiiksek diizey bir iligki bulunmustur

(r=0,713; p=0,000) (Tablo 8).
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Madde dort ve madde bes arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta
diizey bir iliski vardir (=0,678; p=0,000). Madde dort ve madde alt1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 pozitif yonlii ve orta diizey bir iligki saptanmistir (r=0,480; p=0,001). Madde
dort ve madde yedi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta diizey bir iligki
tespit edilmistir (r=0,476; p=0,000). Madde dort ve madde sekiz arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 pozitif yonlii ve orta diizey bir iliski bulunmustur (r=0,563; p=0,000). Madde dort
ve madde dokuz arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta diizey bir iliski
vardir (r=0,403; p=0,000). Madde dort ve toplam arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii ve yiiksek diizey bir iliski saptanmistir (r=0,792; p=0,000) (Tablo 8).

Madde bes ve madde alt1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta
diizey bir ilisgki bulunmustur (r=0,478; p=0,001). Madde bes ve madde yedi arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta diizey bir iligki gorilmistir (r=0,572;
p=0,000). Madde bes ve madde sekiz arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli ve
orta diizey bir iligki bulunmustur (r=0,610; p=0,000). Madde bes ve madde dokuz arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta diizey bir iligki saptanmistir (r=0,472;
p=0,000). Madde bes ve toplam arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve yiiksek
diizey bir iliski tespit edilmistir (r=0,831; p=0,000) (Tablo 8).

Madde alt1 ve madde yedi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve yliksek
diizey bir iligki saptanmigtir (r=0,850; p=0,000). Madde alti ve madde sekiz arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli ve orta diizey bir iliski gorilmistir (r=0,482;
p=0,000). Madde alt1 ve madde dokuz arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve
zaylf diizey bir iliski saptanmistir (r=0,209; p=0,037). Madde alt1 ve toplam arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve yiiksek diizey bir iligki tespit edilmistir (r=0,710;
p=0,000) (Tablo 8).

Madde yedi ve madde sekiz arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta
diizey bir iliski goriilmiistir (r=0,503; p=0,000). Madde yedi ve madde dokuz arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve zayif diizey iliski saptanmistir (r=0,237;
p=0,018). Madde yedi ve toplam arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli ve

yiiksek diizey iligki tespit edilmistir (r=0,745; p=0,000) (Tablo 8).

Madde sekiz ve madde dokuz arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta
diizey iliski saptanmistir (r=0,696; p=0,000). Madde sekiz ve toplam arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii ve orta diizey iliski bulunmustur (r=0,612; p=0,000) (Tablo 8).
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Madde dokuz ve toplam arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta
diizey iliski saptanmistir (r=0,612; p=0,000) (Tablo 8).

EMC 19-9’un giivenirligini saptamak i¢in i¢ tutarlik ve zamana gore degismezligini
belirlemede test tekrar test metodu kullanilmistir. Yapilan analizler sonucunda dokuz

maddeden olusan EMC 19-9’un i¢ tutarlilik katsayisini1 gosteren Cronbach’s alpha katsayisi
0,896 hesaplanmustir.

Tablo 9. Madde toplam puan korelasyonu (n=100).

Madde Madde
Maddeler Toplam Silindiginde
Korelasyonu  Cronbach’s Alpha

1. Korona viriis-19 (Covid-19)’dan ¢ok korkuyorum. 713 0,913

2. Covid-19’u diistinmek bile beni rahatsiz ediyor. ,590 0,916

3. Covid-19’u diigiindiigiimde ellerim terliyor. ,370 0,921

4. Covid-19 nedeniyle hayatimi kaybetmekten korkuyorum. ,612 0,916

5. Medyada Covid-19 ile ilgili haberleri ve hikayeleri ,695 0,913
gordiigiimde gergin ve endiseli oluyorum.

6. Covid-19’a yakalanmaktan endise ettigim igin ,505 0,918
uyuyamiyorum.

7. Covid-19’a yakalanabilecegimi diisiindiigiim zaman kalbim ,522 0,918
hizla garpryor.

8. Covid-19 nedeniyle gebeligimde, dogum aninda ya da ,635 0,915
dogum sonrasinda bir saglik sorunu yasamaktan
korkuyorum.

9. Bebegime Covid-19 bulagsmasindan korkuyorum. 419 0,921

Olgiim aracinda tiim maddelerin madde-toplam test korelasyon degerleri 0,370-0,713
arasinda degiskenlik gostermektedir. Tiim maddelerin birbiri ile iliskili oldugu tespit
edilmistir. Madde bir madde toplam puan korelasyonu 0,713; madde ikinin 0,590; madde
tictin 0,370; madde dordiin 0,612; madde besin 0,995; madde altinin 0,505; madde yedinin
0,522; madde sekizin 0,635; madde dokuzun 0,419 olarak hesaplanmustir. Olgekteki her bir
madde i¢in, madde cikarildiginda Cronbach’s alpha degerinde degisiklik olmadigi
goriilmistiir (Tablo 9)

Tablo 10. EMC 19-9 ile COVID-19 korku 6lgegi puanlari arasindaki iliski (n=100).

Olgek Ortalama ss T P r 0
EMC 19-9 22,53 9,09 -
FCV-19S 15,69 7.24 24,80 0,000 0,973 0,00
*p<0,01
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EMC 19-9 ve FCV-19S puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigina iligskin analiz sonucuna goére iki 6l¢iim araci puanlari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmus ve FCV-19S puanlarinin EMC 19-9 puanlarma gore daha diisiik
oldugu tespit edilmistir (t=24,80; p=0,00). EMC 19-9 puan ortalamasi 22,53+9,09, FCV-
19S puan ortalamasi 15,69+7,24 olarak belirlenmistir. Ayrica EMC 19-9 ve FCV-19S
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve yliksek diizey bir iliski oldugu

tespit edilmistir (r=0,973: p=0,00) (Tablo 10).

Tablo 11. Olgegin iki yarrya bolme puan ortalamalar1 (n=100).

Béliim n Olcek Ortalam sS Spearman Brown Guttman Yariya
maddeleri a Katsayisi Bolme Katsayisi
Ik Yar 5 1,3,5,7,9 12,54 4,97 0,956 0,951
Ikinci Yar 4 2,4,6,8 9,99 4,31

EMC 19-9’un giivenirligini test etmede i¢ tutarliligi iki yariya bolme yoOntemi
kullanilarak degerlendirilmistir. Olgek maddelerinin tek sayili maddeleri ile ¢ift sayil
maddeleri ayrilarak iki yariya béliinmiistiir. Ilk yariy1 1,3,5,7,9 maddeleri ile 5 madde, ikinci
yariy1 2,4,6,8 maddeleri ile 4 madde olusturmustur. Ilk yar1 maddelerin puan ortalamasi
12,54+4,97, ikinci yart maddelerin puan ortalamasi 9,99+4,31 olarak bulunmustur. EMC
19-9’un iki yaris1 arasindaki korelasyon katsayisi (r=0,916) olarak iki yariya bolme test
analizinde EMC 19-9 maddeleri i¢in Spearman Brown katsayist 0,956, Guttman yartya
bdlme katsayist 0,95 olarak elde edilmistir (Tablo 11).
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Tablo 12. Olgegin test-tekrar test puan ortalamalar1 ve aralarmdaki fark (n=59).

Ozellik Ol¢iim Ortalama SS T P r p
Toplam puan Test 21,32 8,28 -0,078 0,938 0,543* 0,000
Tekrar test 21,41 9,05
Madde 1 Test 2,80 1,36 0,193 0,848 0,515 0,000
Tekrar test 2,76 1,38
Madde 2 Test 2,76 1,43 1,750 0,085  0,403* 0,002
Tekrar test 2,39 1,43
Madde 3 Test 1,53 1,07 -0,191 0,849 0,202 0,125
Tekrar test 1,56 1,08
Madde 4 Test 2,25 1,32 0,000 1,000 0,424* 0,001
Tekrar test 2,25 1,42
Madde 5 Test 2,49 1,36 0,293 0,770  0,504* 0,000
Tekrar test 2,44 1,32
Madde 6 Test 1,49 1,06 -0,319 0,751  0,359* 0,005
Tekrar test 1,54 1,10
Madde 7 Test 1,63 1,14 -0,939 0,352 0,239 0,068
Tekrar test 1,81 1,32
Madde 8 Test 2,95 1,40 -1,147 0,256  0,504* 0,000
Tekrar test 3,15 1,34
Madde 9 Test 3,44 1,36 -0,302 0,764  0,550* 0,000
Tekrar test 3,49 1,37
*p<0,01

Toplam puan test ve tekrar test arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (t=-0,078 ; p=0,938). Ayrica toplam puan test ve tekrar test arasinda

istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve orta diizey bir iliski tespit edilmistir (r=0,543;

p=0,000). Bulunan deger %70’in altinda oldugu goriilmektedir ancak; bagimli gruplarda iki

ortalama arasindaki farka bakildiginda iki 6l¢iim arasinda fark olmadig: tespit edilmistir

(p=0,938, p>0,05) (Tablo 12).

Olgegin her bir maddesi igin test-tekrar test puanlari arasindaki fark ve iliski

degerlendirildiginde asagidaki bulgular elde edilmistir;

- Madde bir test ve tekrar test arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

(t=0,193 ; p=0,848). Ayrica madde bir test ve tekrar test arasinda istatistiksel olarak

anlamli, pozitif yonlii ve orta diizey bir iliski saptanmistir (r=0,515; p=0,000) ) (Tablo

12).

- Madde iki test ve tekrar test arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

(t=1,750 ; p=0,085). Ayrica madde iki test ve tekrar test arasinda istatistiksel olarak

anlamli, pozitif yonli ve orta diizey bir iligki tespit edilmistir (r=0,403; p=0,002) )

(Tablo 12).
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- Madde ti¢ test ve tekrar test arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(t=-0,191 ; p=0,849). Ayrica madde {i¢ test ve tekrar test arasinda istatistiksel olarak
anlamli, bir iligki yoktur (r=0,202; p=0,125) ) (Tablo 12).

- Madde dort test ve tekrar test arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(t=0,000 ; p=1,00). Ayrica madde dort test ve tekrar test arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve orta diizey bir iliski saptanmustir (r=0,424; p=0,001) ) (Tablo
12).

- Madde bes test ve tekrar test arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(t=0,293 ; p=0,770). Ayrica madde bes test ve tekrar test arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve orta diizey bir iliski tespit edilmistir (r=0,504; p=0,000) )
(Tablo 12).

- Madde alt1 test ve tekrar test arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(t=-0,319 ; p=0,751). Ayrica madde alt1 test ve tekrar test arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve orta diizey bir iliski saptanmustir (r=0,359; p=0,005) ) (Tablo
12).

- Madde yedi test ve tekrar test arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(t=-0,939 ; p=0,352). Ayrica madde yedi test ve tekrar test arasinda istatistiksel olarak
anlamly, bir iligski bulunmamustir (r=0,239; p=0,068) ) (Tablo 12).

- Madde sekiz test ve tekrar test arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (t=-1,147 ; p=0,256). Ayrica madde sekiz test ve tekrar test arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizey bir iligki tespit edilmistir

(r=0,504; p=0,000) ) (Tablo 12).

- Madde dokuz test ve tekrar test arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (t=-0,302 ; p=0,847648). Ayrica madde dokuz test ve tekrar test arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizey bir iliski saptanmistir (r=0,550;

p=0,000) (Tablo 12).
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Tablo 13. Olgegin test-tekrar test 6lciimlerinde toplam ve maddeler aras1 korelasyon (n=59).

Tekrar-Test

Test Madde Madde Madde Madde Madde Madde Madde Madde Madde Toplam
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Madde 1 r 0,515* 0,335* 0,363* 0,270* 0,376* 0,279 0,313* 0,352 0,177 0,584*
p 0,000 0,010 0,001 0,039 0,003 0,014 0,005 0,006 0,181 0,000

Madde 2 r 0,574* 0,403* 0,255 0,404* 0,612* 0,275 0,248 0,365* 0,213 0,427*
p 0,000 0,000 0,025 0,002 0,000 0,016 0,027 0,004 0,106 0,001
Madde 3 r 0,193 0,130 0,435* 0,251 0,184 0,250 0,261 0,135 0,147 0,271
p 0,143 0,326 0,001 0,055 0,163 0,056 0,046 0,308 0,266 0,038

Madde 4 r 0,544* 0,362* 0,238 0,424* 0,533* 0,177 0,226 0,320 0,182 0,411*
p 0,000 0,005 0,038 0,001 0,000 0,125 0,046 0,014 0,167 0,001

Madde 5 r 0,426* 0,334* 0,236 0,381* 0,504* 0,143 0,265 0,294 0,266 0,517*
p 0,001 0,010 0,038 0,003 0,000 0,211 0,018 0,024 0,042 0,000
Madde 6 r 0,227 0,169 0,267 0,202 0,184 0,359* 0,386* 0,249 0,260 0,283
p 0,047 0,142 0,041 0,085 0,110 0,005 0,001 0,029 0,024 0,008
Madde 7 r 0,207 0,258 0,375* 0,307 0,304 0,474* 0,310 0,222 0,179 0,329
p 0,116 0,048 0,003 0,018 0,019 0,000 0,017 0,091 0,176 0,011

Madde 8 r 0,500* 0,488* 0,118 0,349* 0,443* 0,101 0,175 0,504* 0,448* 0,336*
p 0,000 0,000 0,293 0,007 0,000 0,371 0,115 0,000 0,000 0,009

Madde 9 r 0,461* 0,363* 0,173 0,406* 0,443* 0,096 0,218 0,501 0,550* 0,754*
p 0,000 0,005 0,128 0,001 0,000 0,399 0,052 0,000 0,000 0,000

Toplam r 0,751* 0,729* 0,286* 0,774* 0,795* 0,267 0,292* 0,851* 0,536* 0,543*
p 0,000 0,000 0,007 0,000 0,000 0,012 0,005 0,000 0,000 0,000

*p<0,01



EMC 19-9’un test tekrar test dlglimlerinde toplam puan test ve tekrar test arasinda
(r=0,543; p=0,000), madde bir test ve tekrar test arasinda (r=0,515; p=0,000), madde iki test
ve tekrar test arasinda (r=0,403; p=0,000), madde tii¢ test ve tekrar test arasinda (r=0,435;
p=0,001), madde dort test ve tekrar test arasinda (r=0,424; p=0,001), madde bes test ve
tekrar test arasinda (r=0,504; p=0,000), madde alt1 test ve tekrar test arasinda (r=0,359;
p=0,005), madde yedi test ve tekrar test arasinda (r=0,310; p=0,017), madde sekiz test ve
tekrar test arasinda (r=0,504; p=0,000), madde dokuz test ve tekrar test arasinda (r=0,550;
p=0,000) istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizey bir iliski tespit edilmistir
(Tablo 13).

Olgekte ANOVA with Tukey’s test for nonadditivity varyans1 F=2,195, p=0,139,
p>0,05

olarak bulunmustur. Olgege ait 9 maddenin toplanabilirlik testi sonuglari istenilen
sekilde anlamli bulunmamistir (p>0,05). Bu durum maddelerin toplanabilirlik 6zelligi
olduguna isaret etmektedir. Yani Ol¢ege verilen cevaplarin puan degerleri toplanarak

Olcekten en diisiik ve en yiiksek puan elde edilebilir.

Olgegin tepki yanhilign Hotelling’s T2 analiz ydntemiyle analiz edilmistir. Olgegin
tepki yanliliginda, her bir madde i¢in verilen yanitlarin homojen olmasi degerlendirilmistir.
Calismada test sonucunda, 6l¢egin maddeleri cevaplandirilirken bireylerin kendi goriislerine
gore maddeleri cevapladiklari, Olceklerde tepki yanliligi olmadigi belirlenmistir. Tepki
yanlilig1 acisindan Hotelling’s T? degeri hesaplanmis, buna goére Hotelling’s T? degeri

178,895, p=0,000 (p<0,05) hesaplanmustir.

4.2. COVID-19 Korkusunun Gebelikte Saghikh Yasam Davramslan iliskisi

EMC 19-9 kullanilarak tespit edilen gebelikte COVID-19 korkusunun gebelikte
saglikli yasam davraniglart ile iligkisi degerlendirildigi ikinci asama 450 gebe ile

yurltilmistiir.

49



Tablo 14. Arastirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri (n=450).

Ozellik Ort SS
Yas 27,74 4,96
Ozellik Say1 %
Medeni durum
Evli 444 98,7
Bekar 6 1,3
Egitim diizeyi
Tkokul 20 4.4
Ortaokul 91 20,2
Lise 147 32,7
Universite 180 40,0
Yl/doktora 12 2,7
Calisma durumu
Caligan 108 24,0
Calismayan 342 76,0
Aile Tipi
Cekirdek 397 88,2
Genis 53 11,8
Yasadid: yer
Biiyiiksehir 31 6,9
il 209 46,4
flge 112 24,9
Kasaba/kdy 98 21,8
Gelir durumu
Diisiik 117 26,0
Orta 312 69,3
Yiiksek 21 47
Sosyal giivencesi
Olan 353 78,4
Olmayan 97 21,6
Esin egitim diizeyi
Okur-yazar degil 1 0,2
Okur-yazar 4 0,9
Tlkokul 31 6,9
Ortaokul 77 17,1
Lise 160 35,6
Universite 163 36,2
Yl/doktora 14 31
Esin ¢alisma durumu
Calisan 415 92,2
Caligmayan 35 7,8

Arastirmaya katilan 450 gebenin sosyodemografik ozelliklerine iliskin veriler Tablo
14’te verilmistir. Gebelerin yas ortalamasi1 27,74 +4,96 olup, %98,7’si evli, %1,3’i bekar,
%40,0’1 liniversite mezunu oldugu ve %76,0’s1 herhangi bir iste ¢alismadigi belirlenmistir.
Gelir getiren bir iste calistigini ifade eden gebelerin %52,75 nin memur, %25,27 sinin is¢i,
%21,98’inin serbest meslek sahibi oldugu belirlenmistir. Gebelerin %88,2°si ¢ekirdek aile
ve %46,4°1 il merkezinde yasamakta ve %69,3’1 orta gelir diizeyinde ve %78,4 liniin sosyal

giivencesi bulunmaktadir. Gebeler eslerinin ¢ogunun iiniversite mezunu (%36,2) ve gelir
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getiren bir iste calistigini (%92,2) belirtmislerdir (Tablo 14). Buna gore gebelerin eslerinin
%47,47’sinin memur, %34,10’unun is¢i, %18,43’liniin serbest meslek sahibi oldugunu ifade

etmislerdir.

Tablo 15. Arastirmaya katilan gebelerin obstetrik 6zellikleri (n=450).

Ozellik ort SS
Gebelik haftas: 21,42 11,15
Gebelik sayisi 2,15 1,24
Canli dogum say1s1 (n=240) 1,49 0,75
Yasayan ¢ocuk sayis1 (n=234) 1,42 0,67
Olii dogum sayis1 ( n=11) 1,00 0,00
Diisiik sayist (n=97) 1,39 0,74
Kiiretaj sayisi (n=12) 1,50 0,90
Ozellik Say1 %
Gebeligi isteme durumu
Isteyen 401 89,1
Istemeyen 49 10,9
Gebeligi planlama
Planlayan 322 71,6
Planlamayan 128 28,4
Gebelik oncesi hastah@1
Olan 2 0,4
Olmayan 448 99,6
Gebe kalmak i¢in tedavi
Goren 6 1,3
GoOrmeyen 444 98,7
Gebelikte hastahd
Olan 7 1,6
Olmayan 443 98,4
Gebelige kendini hazir hissetme
Hisseden 376 83,5
Hissetmeyen 13 2,9
Kismen hisseden 61 13,6

Obstetrik Oykiileri agisindan ele alindiginda katilimcilarin gebelik sayis1 ortalamasi
2,15+1,24 (en az bir, en ¢ok yedi ); %53,31 canli dogum deneyimlemis olup, canli dogum
sayisi ortalama 1,49+0,75; %52,0’inin en az bir yasayan ¢ocugunun oldugu; yasayan ¢ocuk
sayis1 ortalamasi 1,42+0,67, 6lii dogum ortalamas: 1,00+0,00, ortalama diisiik sayisi

ortalamasi 1,39+0,74, kiiretaj sayisi ortalamasi 1,50+0,90 oldugu saptanmustir (Tablo 15).

Simdiki gebelik 6zellikleri ele alindiginda; %37,6’sinin ilk gebeligi oldugu, gebelik
haftas1 ortalamasimnin 21,42+11,15 (en disiik dort, en yiiksek 41. gebelik haftasi);
%33,3 liniin tl¢iincl, %33,3’ {lniin ikinci, %33,3” {lniin birinci trimesterde oldugu; en ¢ok
%89,1’inin  gebeligini istedigi, %71,6’simin planladigi, %99,6’simin  gebelik Oncesi

hastaligmnin olmadigi, %98,7’sinin gebe kalmak icin tedavi gormedigi, %98,4’linlin
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gebelikte hastaliginin olmadig1 ve %83,5’inin kendini gebelige hazir hissettigi belirlenmistir

(Tablo15).

Tablo 16. Arastirmaya katilan gebelerin COVID-19’a yonelik 6zellikleri (n=450).

Ozellik Say1 %
COVID-19 egitim alma
Evet 86 19,1
Hayir 364 80,9
COVID-19 gegirme
Evet 191 42,4
Hayir 259 57,6
Gebelik oncesi as1 durumu
As1 olan 346 76,9
As1 olmayan 104 23,1
Gebeliginde as1 isteme
Isteyen 29 6,4
Istemeyen 259 57,6
COVID-19 nedenli 6liimii olan
Baba 7 1,6
Kardes 1 0,2
ikinci derece yakint 38 8,4
Komsu 17 3,8
Tamdik 51 11,3
Yok 336 74,7
Gebelikte aksama
Olan 56 12,4
Olmayan 394 87,6
Dogum seklini degistirme
1steyen 71 15,8
1stemeyen 379 84,2

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin COVID-19 tanimlayici 6zelliklerine iliskin veriler
icin say1 ve yiizde dagilimi yapilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin %42,4’i COVID-19
hastaligim1 gecirdigi, %76,9’'u COVID-19 asis1 oldugunu ve %57,6’s1 gebeliginde as1
istemedigini, %74,7’si COVID-19 nedeni ile bir yakin 6liimiiniin olmadigini, %87,6’s1
COVID-19’dan dolayr gebeligindeki muayenelerini aksatmadigini ve %84,2’si COVID-19
sebebi ile dogum seklinde bir degisiklik istemedigini, %19,1’i COVID-19 egitimi aldigini
belirtmislerdir (Tablo 16).

Gebelikte herhangi bir kaynaktan COVID-19 hakkinda egitim alanlar birden fazla
kaynag1 bilgi edinmede kullandiklarini ifade etmislerdir. Bu bilgi kaynaklarin1 %14,5’i ebe
ya da hemsire, %8,2’si doktor, %7,5’i yakini, %69,8’si internet, sosyal medya araglar1 ve
televizyon olarak bildirmiglerdir. COVID-19’a yonelik bilgi edinme kaynagmin en ¢ok

%28,2 oraninda televizyon oldugu saptanmustir.
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Tablo 17. EMC 19-9, GSYD o6l¢egi toplam ve alt 6lgeklerinin puan ortalamalarinin trimesterlere gére dagilimi ile aralarindaki fark (n=450).

L . IKkinci Uclincii
Birinci  Trimester Trimester Trimester Toplam F/ki-kare p
Ozellik Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
EMC 19-9 21,54 9,62 22,08 8,65 22,37 8,69 21,10 8,98 0,327* 0,722
GSYD toplam 112,77 14,51 116,99 14,88 114,49 14,14 114,74 14,59 8,191+ 0,017
Gebelik sorumlulugu 18,43 2,89 18,95 2,38 18,09 2,98 18,49 2,78 11,2707 0,004
Hijyen 18,80 1,81 18,61 2,18 18,47 2,43 18,63 2,15 0,273+ 0,872
Beslenme 29,74 6,19 31,64 6,91 31,13 5,65 30,84 6,31 3,692* 0,026
Fiziksel aktivite 9,34 2,99 10,04 2,97 10,11 3,02 9,83 3,01 3,022* 0,050
Seyahat 18,67 5,01 19,45 5,15 19,30 4,50 19,14 4,90 1,056* 0,349
Gebeligi kabullenme 17,74 2,96 18,31 2,09 17,39 2,67 17,81 2,62 8,345+ 0,015

*Tek yonlii varyans analizi

TKuruskal Wallis analizi
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EMC 19-9, GSYD o6l¢egi toplam ve alt dlgeklerinin puan ortalamalarinin trimesterlere
gore dagilimi ile aralarindaki fark tablo 17°de gosterilmistir. EMC 19-9 toplam puan
ortalamasi 21,10+8,98 birinci trimester puan ortalamasi 21,54+9,62, Ikinci trimester
ortalamast 22,08+8,65, iiglincli trimester ortalamast 22,37+8,69 olarak tespit etmistir.
Gebelerin bulunduklari trimesterlere gére EMC 19-9°dan aldiklari puanlar arasinda fark
saptanmamugtir (F=0,327, p>0,05).

GSYD o6lgeginin toplam puan ortalamasi 114,74+14,59, birinci trimester puan
ortalamas1 112,77+14,51, ikinci trimester ortalamasi 116,99+14,88, {i¢iincii trimester
ortalamasi1 114,49+14,14 olarak tespit edilmistir. Gebelerin bulunduklari trimesterlere gore
GSYD 6lgeginden aldiklar: puanlar arasinda istatistiksel agidan fark saptanmstir (x?=8,191,
p<0,05) (Tablo 17). GSYD o6l¢eginin toplam puan ortalamasinin trimesterlere gore farkinin
birinci ve ikinci trimesterdeki gebelerin puan ortalamalar1 arasindaki farktan kaynaklandigi

belirlenmistir (Z=-2,842, p=0,004, p<0,05).

GSYD alt olgeklerinden gebelik sorumlulugu toplam puan ortalamasi 18,49+2,78,
birinci trimester puan ortalamasi 18,43+2,89, ikinci trimester ortalamasi 18,95+2,38, ti¢lincii
trimester ortalamasi 18,09+2,98 olarak belirlenmistir. Gebelerin bulunduklar: trimesterlere
gore gebelik sorumlulugu alt 6lgeginden aldiklar1 puanlar arasinda fark saptanmustir
(x?=11,270, p<0,05) (Tablo 17). Gebelik sorumlulugu alt 6lgeginden trimesterlere gore
alinan puanlar arasindaki farkin kaynagi ikinci ve {iglincii trimesterdeki gebelerin aldiklar

puanlarin ortalamalari arasindaki fark oldugu belirlenmistir (Z=-3,376, p=0,001, p<0,05).

Katilimcilarin hijyen alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin ortalamasi 18,63+2,15, birinci
trimesterdekilerin puan ortalamasi 18,80+1,81, ikinci trimesterdekilerin puan ortalamasi
18,61+2,18 ve iigiincii trimesterdekilerin puan ortalamasi 18,47+2,43 olarak bulunmustur.
Gebelerin bulunduklar1 trimesterlere hijyen alt Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel agidan fark olmadig1 belirlenmistir (x?=0,273, p>0,05) (Tablo 17).

Gebelerin beslenme alt 6lgeginden aldiklart puanlarin ortalamasi 30,84+6,31, birinci
trimesterde olanlarin puan ortalamasi 29,74+6,19, ikinci trimesterde olanlarin puan
ortalamas1 31,64+6,91 ve ficiincii trimesterde olanlarin ortalamasi 31,13+5,65, olarak tespit
edilmistir. Gebelerin bulunduklari trimesterlere gore beslenme alt Slgeginden aldiklari
puanlarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan fark oldugu belirlenmistir (F=3,692,
p<0,05) (Tablo 17). Beslenme alt dl¢eginden alinan puanlarin ortalamalar1 arasindaki farkin

birinci ve ikinci trimesterdeki gebelerin aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 arasindaki farktan
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kaynaklandigi hesaplanmistir (Mean Difference (1-J)=1,90000, p=0,027, p<0,05, %95
Confidence Interval Lower Bound=-3,6402, Upper Bound=-0,1598).

GSYD olgeginin fiziksel aktivite alt Olgeginden katilimcilarin aldiklari puanlarin
ortalamas1  9,83+3,01, birinci trimesterdekilerin puan ortalamasi 9,34+2,99, ikinci
trimesterdekilerin puan ortalamasi 10,04+2,97 ve tiglincii trimesterdekilerin puan ortalamasi
10,11£3,02 olarak tespit edilmis, aralarinda istatistiksel agidan fark oldugu saptanmistir
(F=3,022, p=0,05) (Tablo 17). Gebelerin trimesterlerine gore fiziksel aktivite alt 6l¢eginden
aldiklar1 puanlar arasindaki farkin yapilan ileri analize gore; birinci trimester ile ikinci
tirimesterdekilerin fiziksel aktivite alt 6lgeginden aldiklar1 puanlarin (Mean Difference (I-
J)=-0,70000, p=0,043, p<0,05, %95 Confidence Interval Lower Bound=-1,3790, Upper
Bound=-0,0210) ve yine birinci trimester ile {igiincli trimesterdekilerin fiziksel aktivite alt
6l¢eginden aldiklar1 puanlarin farkindan (Mean Difference (I-J)=-0,76667, p=0,027, p<0,05,
%95 Confidence Interval Lower Bound=-1,4457, Upper Bound=-0,0877) kaynaklandigi

bulunmustur.

Seyahat alt Olgeginden aldiklar1 puanlarin ortalamasi ise 19,14+4,90, birinci
trimesterde olanlarin puan ortalamasi 18,67+5,01, ikinci trimesterde olanlarin ortalamasi
19,45+5,15, tiglincii trimesterde olanlarin puan ortalamasi 19,30+4,50 olarak belirlenmistir.
Gebelerin bulunduklar trimesterlere gore seyahat alt dlgceginden aldiklari puanlarin benzer

oldugu saptamistir (F=1,056, p>0,05) (Tablo 17).

Arastirmaya katilan gebelerin GSYD 0lgeginin gebeligi kabullenme alt 6lgeginden
aldiklar1 puanlarin ortalamas1 17,81+2,62, birinci trimesterdekilerin puan ortalamasi
17,74+£2,96, ikinci trimesterdekilerin puan ortalamasi 18,31+2,09 ve {igiinci
trimesterdekilerin  puan ortalamast 17,39+2,67 olarak tespit edilmistir. Gebelerin
bulunduklar1 trimesterlere gore gebeligi kabullenme alt Olgeginden aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel agidan fark oldugu saptanmustir. Gebeligi kabullenme alt 6lgeginden
alinan puanlarin trimesterlere gore farkli olmasinin kaynag ikinci ve tigiincii trimesterdeki
gebelerin puan ortalamalar1 arasindaki fark olarak hesaplanmistir (Z=-2,905, p=0,004,
p<0,05) (Tablo 17).
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Tablo 18. Gebelerin trimesterlerine gére EMC 19-9 puanlari ile GSYD ve alt 6lgeklerinin
puanlar arasindaki iliski (n=450).

P GSYD Gebelik . Fiziksel Gebeligi
Ozellik Toplam _ Sorumlulugu Hijyen  Beslenme Aktivite Seyahat Kabullenme
EMC19-9 ' -0,038 -0,023 -0,004 -0,053 -0,045 0,007 -0,057
p 0,247 0,528 0,901 0,265 0,345 0,885 0,102
Birinci r 0,043 0,028 0,026 0,090 0,088 0,016 -0,048
Trimester p 0,603 0,657 0,682 0,274 0,282 0,847 0,432
Tkinci r -0,093 -0,068 0,006 -0,100 -0,075 -0,031 0,003
Trimester p 0,100 0,292 0,926 0,224 0,359 0,707 0,966
Ugiincii r -0,0145 -0,037 -0,047 -0,185 -0,175 0,031 -0,176
Trimester p 0,076 0,551 0,450 0,024 0,032 0,705 0,031

Gebelerin trimesterlere gore EMC 19-9°dan aldiklar1 toplam puan ile GSYD o6lgegi
toplam puan (r=-0,038, p>0,05), Gebelik Sorumlulugu (r=-0,023, p>0,05), Hijyen (r=-0,004,
p>0,05), Beslenme (r=-0,053, p>0,05), Fiziksel Aktivite (r=-0,045, p>0,05), Seyahat
(r=0,007, p>0,05), Gebeligi Kabullenme (r=-0,057, p>0,05) puanlar1 arasinda istatistiksel
acidan anlaml iliski saptanmamustir. Yine, birinci ve ikinci trimesterleredeki gebelerin
EMC 19-9 toplam puan ile GSYD o6l¢egi toplam puani (r=0,043, p>0,05, r=-0,093, p>0,05),
Gebelik Sorumlulugu (r=0,028, p>0,05, r=-0,068, p>0,05), Hijyen (r=0,026, p>0,05,
r=0,006, p>0,05), Beslenme (r=0,090, p>0,05, r=-0,100, p>0,05), Fiziksel Aktivite
(r=0,088, p>0,05, r=-0,075, p>0,05), Seyahat (r=0,016, p>0,05, r=-0,031, p>0,05) ve
Gebeligi Kabullenme (r=-0,048, p>0,05, r=0,003, p>0,05) alt 6lgeklerinden aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel acidan iliski olmadig1 belirlenmistir (Tablo 18).

Ugiincii trimesterleredeki gebelerin EMC 19-9 puanlari ile GSYD 6lgegi toplam puani
(r=-0,0145, p>0,05), Gebelik Sorumlulugu (r=-0,037, p>0,05), Hijyen (r=-0,047, p>0,05),
Seyahat (r=0,031, p>0,05) alt 6l¢eklerinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
iliski saptanmamustir. Ancak tgiincii trimester gebelerin EMC 19-9 puanlar ile GSYD alt
Olgeklerinden Beslenme (r=-0,185, p<0,05), Fiziksel Aktivite (r=-0,175, p<0,05) ve
Gebeligi Kabullenme (r=-0,176, p<0,05) alt 6lgekleri puanlari arasinda istatistiksel agidan
negatif yonde zayif iliski oldugu hesaplanmistir (Tablo 18).
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5. TARTISMA

COVID-19 pandemisi tiim toplumlarda korkuya neden olmustur. COVID-19’a neden
olan korkuyu belirlemek igin 6lgek gelistirilmis ve Tiirkge gegerlik giivenirlik ¢alismalar
yapilmustir. Ancak gebelik, kronik hastaliklar gibi 6zel durumlar i¢in COVID-19
korkusunun belirlenmesinde duruma uygun 6lg¢eklere gereksinim duyulmustur. Bu arastirma
iki asamada gergeklestirilmis, ilk asamada gebelerdeki COVID-19 korkusunu 6l¢gmek igin
gelistirilen EMC 19-9’un gecerlik ve giivenirligi test edilmistir. Ikinci asamada COVID-19
korkusunun gebelikte saglikli yasam davraniglari ile iligkisi aragtirilmistir. Arastirma
stirecine bagli olarak elde edilen bulgular EMC 19-9’un Tiirk¢e formunun gecerlik ve
giivenirligi ile gebelikte COVID-19 korkusu, saglikli yasam davraniglar1 ve aralarindaki

iliski olmak tiizere iki baslik altinda tartigilmistir.

5.1. EMC 19-9’un Tiirk¢e Formunun Gecgerlik ve Giivenirliginin Tartisilmasi

EMC 19-9, Brezilya’da Portekizce olarak gelistirilmistir. Literatiirde EMC 19-9’un
baska kiiltiirlere ve dillere uyarlamasina iliskin ¢aligmalara rastlanmamaistir. Bu nedenle bu
caligmada oOlcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligine iliskin bulgular Barros ve digerleri

(2021)’nin EMC 19-9’un gelistirilmesine yonelik aragtirmasi ile tartigilmistir.

EMC 19-9’un oncelikle orijinal dili Portekizce’den Tiirk¢eye dil uyarlamasi yapilmais,
olusturulan taslak form uzman goriisiine sunulmustur. Uzman goriisleri dogrultusunda
hesaplanan kapsam gecerlik oranlar1 negatif ya da sifir degeri igermediginden ve hesaplanan
KGIi «=0,05 anlamlilik diizeyinde 12 uzman i¢in en diisiikk kapsam gecerlik 6lgiitii olan
0,56’dan biiylik oldugundan olusturulan Tiirk¢e formun tiim maddeleri dlgege alinmistir

(Yurdugiil, 2005).

Uzman gorislerine gore elde edilen Tiirk¢e form icin 10 gebe ile 6n uygulama
yapilmis, anlasilabilirligi gebeler tarafindan degerlendirilmistir. Olusturulan Tiirk¢e formun,
gecerlik ve gilivenirligi 100 gebenin katilimiyla test edilmistir. Arastirmanin bu bdliimiinde
orneklem biiytlikliigiinlin faktor analizi icin yeterli olup olmadigt KMO ve Bartlett’s

kiiresellik testi ile degerlendirilmigtir. KMO katsayisinin  0,60-0,70 arasinda olmasi
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orneklem biiylikliigiiniin yeterliliginin orta, 0,70-0,80 arasinda iyi, 0,80-0,90 arasinda ¢ok
iyi, 0,90’1mn {Ustiinde olmasi miikemmel yeterlilikte oldugunu belirtmektedir. Bartlett’s
kiiresellik testinde p degerini 0,05 ten kiiclik olmasi veri setinin yeterli oldugunu
gostermektedir (Alpar, 2013). Bu calismada hesaplanan KMO katsayis1 dogrultusunda
orneklem biiyiikliigiiniin yeterliliginin ¢ok iyi ve veri setinin yeterli oldugu saptanmustir.
Elde edilen bulgular dogrultusunda veri setinin ve 6rneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi

icin uygun olduguna karar verilmistir.

Verilerin faktor analizine uygunlugu teyit edildikten sonra dlcegin faktor yapisinin
incelenmesi amaciyla agimlayicit faktér analizi yapilmustir. Olgiim aracinda déndiirme
yapilmamustir. Portekizce orijinal 6lgek tek boyuta sahip oldugundan analizler 6lgegin tek
boyutlu oldugu kabul edilerek yapilmistir. Olgekte tek faktorlii yapimin istatistiki acidan ve

anlamsal agidan yeterli oldugu goriilmistiir.

Ozdeger ile ilgili faktorde 6lgiilmek istenen yapi hakkinda ne kadar bilgi icerdigini
ifade etmektedir. Dolayisiyla 6zdeger ne kadar yiiksek ise o denli yiiksek bilgi icermektedir.
(Thompson, 2008). Bu nedenle faktor analizi serpinti yamag¢ grafiginde yatay eksende
bilesen sayisinin dikey eksende ise Ozdegerlerin yer aldigi grafikte bir noktadan diger
noktaya dik inis agiklanan varyans oranina yapilan katki derecesini gostermektedir. Yamag
grafigi faktor analizinde faktor sayisina karar vermek i¢in arastirmactya bilgi vermektedir.
Yamag c¢izgi grafigi incelendiginde dik inisin ciddi derecede azaldigi noktalarda faktor
sayis1t durdurulmalidir (Alpar, 2013). EMC 19-9’un fakt6r analizi serpinti yamag grafiginde
bir faktérden sonra eklenen her boyutun yetersiz kalacagi tespit edilmis, dokuz maddelik
yapmn bir faktor altinda ideal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Bu nedenle 6lgegin tek
faktor olarak ele alinmasi uygun goriilmiistiir. Faktor analizinde 6l¢egin toplam varyansinin
%40-%60 arasinda olmasi yeterli oldugunu gostermektedir (Sencan, 2005). Bu calismada
EMC 19-9’un Tiirk¢e formunun toplam varyans: 55,069 olup, ol¢iilmek istenen alanin

%55,069’unu ol¢tiigii belirlenmis ve iyi bir varyansa sahip oldugu saptanmustir.

Dogrulayict faktdr analizi sonucunda ilgili modelin teorik yapisinin agiklanmakta
yeterli olup olmadig: test edilmektedir (Ozdamar, 2017). Dogrulayic1 Faktdr analizine gore
6lgegin yapisal denklem model sonucu 6l¢egi olusturan dokuz madde ve tek faktorlii 6lgek
yapistyla iligkili oldugu belirlenmistir. Modelde ayni faktoriin hatalar1 arasinda kovaryans
olusturmaya gerek duyulmustur. Bu calismadaki yap1 gegerligi i¢in dogrulayici faktor
analizi sonucunda uyum indeksleri beklenen diizeyde olmadigindan modifikasyonlar

yapilmustir. Yapilan modifikasyonlar sonucu EMC 19-9’un x?/df degeri 3’iin altinda; CFI,
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IFI VE NFI degerleri 0,90’ iistiinde; GFI ve TLI degerleri 0,90’a yakin oldugundan uyum
indeksleri  beklenen diizeyde kabul edilmistir. Ancak RMSEA degeri 0,08’den biiyiik
oldugundan maddeler arasinda diisiik diizeyde uyum saptanmistir (Karakurt, 2020). Orijinal
dlgekte ise EMC 19-9’un yazarlar1 modifikasyonlar yaparak y¥9'=2,480, RMSEA=0,076,
CFI= 0,964, TLI= 0,941, GFI= 0,947 degerlerini elde ettiklerini bildirmislerdir (Barros ve
digerleri, 2021). Olgegin Brezilya ile Tiirkiye’deki farkl kiiltiirlerdeki gebelere uygulanmasi
ve her iki aragtirmanin veri toplama asamasinin COVID-19 pandemisinin farkli siireglerine

denk gelmesi gibi nedenlerin DFA analizlerinin etkiledigi diisiiniilebilir.

Bir maddenin diger maddeler ile olan iliskileri maddeler arasi korelasyonlar
hesaplanarak belirlenmistir. Ayni kavrami Olgen tiim maddelerin ters maddeleri varsa
doniisiim yapilmas: gerekmektedir (Biiyiikoztirk, 2002). Ancak Olgekte ters madde
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada madde dokuzun madde ii¢ ile olan iligkisinin negatif
oldugu belirlenmistir. Ancak ilgili iliski katsayisinin sifira ¢ok yakin olmasindan dolay1
anlamsiz oldugu goriilmiistiir. Ayrica bir madde ile diger maddeler arasindaki iligkilerin
pozitif olmasmin yan1 sira anlamli diizeyde olmasi da beklenir. Sonuglar
degerlendirildiginde ise dokuzuncu maddenin ii¢, alt1 ve yedinci madde ile olan iligkisinin
sifira ¢ok yakin oldugu (0,20°den kiigiik) tespit edilmistir. Verilerin toplanma siirecinde
kisitlama ve yasaklarin kaldirilmis olmasi, kisilerin diger 6nlemleri gevsetmis olmasi ve de
astlamanin baslamis ve ¢ogu kisinin asilanmis olmasindan kaynakli bu maddelerin sifira

yakin oldugu diistiniilmektedir.

EMC 19-9’un Tiirkge formunun i¢ tutarliligi Cronbach’s alpha katsayis1 ve maddeler
aras1 korelasyon ile degerlendirilmistir. Cronbach’s alpha katsayis1 6l¢egin 6l¢iilmek istenen
ozellikle ilgili olup olmadigm1 ve maddelerin aym oOzelligi Olglip Olgmedigini
aciklamaktadir. Bir Olgekte giivenirlik i¢cin Cronbach’s alpha degeri 0,70’in iizerinde olmasi
gerekmektedir. Giivenilirlik analizinde, 0-1 arasinda degisen Cronbach’s alpha katsayisi
degeri; 0,00-0,40 arasinda ise Olgegin giivenilir olmadigi; 0,40 -0,60 arasinda ise diisiik
giivenirlikte, 0,60-0,80 arasinda ise olduk¢a giivenilir ve 0,80-1,00 arasinda ise yiiksek
derecede glivenilir bir 6lcek oldugu seklinde degerlendirilmistir (Tavsancil, 2005). Bu
calismada Tiirkge EMC 19-9’un i¢ tutarlilik katsayisin1 gésteren Cronbach’s alpha katsayisi
0,896 olarak hesaplanmistir. Bu sonug 06lgegin yiiksek diizeyde giivenirlik gosterdigini,
maddelerin Ol¢iilmek istenilen konu ile ilgili oldugunu ve 6zelligi yeterli diizeyde 6l¢tiigiinii
gostermistir. Orijinal 6lcek EMC 19-9’un Cronbach’s alpha katsayist 0,890 olarak
bildirilmistir (Barros ve digerleri, 2021).
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Olgegin maddeleri arasindaki korelasyona bakildiginda tiim 6lgek maddeleri arasinda
pozitif yonde, istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmistir. Olgegin her bir maddesinden

alinan puanlar arttik¢a diger maddelerden alinan puanlar artmaktadir.

Madde toplam korelasyon degerleri bir dlgegin hem gecerligi hem de giivenirligini
yansitan bir analizdir. Analizde 6lgek maddelerinin Slgekle iligkisi belirlenir ve her bir
maddenin korelasyon katsayis1 hesaplanmis olur. Olgegin madde toplam korelasyon
katsayis1 0,30-0,40 arasinda ise “iyi”, 0,40’ dstiinde ise “cok iyi” diizeyde giivenilir
oldugunu gostermektedir (Goziim ve Aksayan, 2003; Sencan, 2005). Madde toplam puan
korelasyon degerlerinin 0,30’dan az olmamasi gerektigi, 0,20-0,30 arasinda olanlar zorunlu
hallerde kalabilecegi, 0,20°den daha diisiik bulunanlar Slgekten g¢ikartilmasi gerektigide
belirtilmektedir (Biiylikoztiirk, 2008). Bu ¢alismada EMC 19-9’un biitiiniine bakildiginda
toplam korelasyonun 0,30’un {istiinde oldugu, Ol¢egin tiim maddelerinin madde toplam
korelasyon degerinin 0,370-0,713 arasinda degismekte ve istatistiksel olarak anlamli
diizeyde tlim maddelerin birbiri ile iligkili oldugu saptanmigtir. EMC 19-9’un yazarlar ise
orijinal 6l¢ekte madde toplam puan korelasyon degerlerinin 0,40’dan biiyiikk oldugunu,
Olcegin tiim maddelerinin madde toplam korelasyonlarinin 0,525 ile 0,738 arasinda
degismekte oldugunu bildirmislerdir. Maddelerin herhangi birisinin 6l¢ekten ¢ikarildiginda
Olgegin Cronbach’s alpha katsayisinin diistiigiinii gostermislerdir (Barros ve digerleri,
2021). Bu arastirmada da maddelerin ¢ikarilmas: Cronbach’s alpha katsayisinda bir

degisiklik olusturmadigi i¢in madde ¢ikarilmasina gidilmemistir.

EMC 19-9’un ilk yedi maddesi COVID-19 korku 6l¢egi maddelerini igerdiginden,
EMC 19-9 ile COVID-19 korku 6l¢egi puanlart arasindaki iliski es deger form yontemi ile
degerlendirilmistir. Analiz sonucuna gore iki 6l¢iim aract puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgu EMC 19-9’un FCV-19S’ten farkli olarak
gebelik doneminde COVID-19 korkusunu ayirt etme 6zelligini ortaya ¢ikarabilir. Ayrica
EMC 19-9 ve FCV-19S puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve
yiiksek diizey bir iligki oldugu tespit edilmistir. FCV-19S ile 6lgiilen COVID-19 korkusu
arttikga EMC 19-9 ile 6l¢iilebilen gebelikte COVID-19 korkusu artabilir.

Iki yariya bdlme yonteminde de giivenirlik katsayismin 0,70’in iizerinde olmasi
gerekmektedir (Sencan, 2005). Bu g¢alismada iki yariya bolme test analizi sonucuna goére
EMC 19-9’un iki yaris1 arasindaki korelasyon katsayisi olarak bulunmusg ve 0,70’in tizerinde
oldukca giiclii bir iliski tespit edilmistir. Iki yariya bdlme test analizinde EMC 19-9

maddeleri tek sayr oldugu i¢in Spearman Brown Coefficent degeri 0,956 olarak elde
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edilmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda EMC 19-9’un yiiksek diizeyde giivenirlige
sahip oldugunu kanitlamigtir (Ercan ve Kan, 2004). Orijinal 6l¢egin tutarligini belirlemek
icin iki yariya bdlme yontemi kullanilip kullanilmadigi belirtilmemis oldugu i¢in sonug

tartisilamamistir (Barros ve digerleri, 2021).

Test tekrar test Olgegin zamana gore degismezligini gostermektedir. EMC 19-9°un
yapilan test tekrar test dlglimlerine gore, 6l¢egin toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski oldugu dolayisiyla dlgegin zamana karst tutarli oldugu tespit edilmistir.
Olgegin tiim maddeleri igin iigiincii ve yedinci maddelerin disinda tiim maddelerin birinci ve
ikinci olgtimleri arasinda iliski saptanmistir. Ancak, 6l¢egin her bir maddesinden alinan
puanlarin birinci ve ikinci 6lglim arasindaki benzer oldugu belirlenmistir. Yani EMC 19-9

farkli zamanlarda uygulandiginda benzer sonuglar elde edilebilir.

Bu c¢alismada EMC 19-9°dan elde edilen puanlarin degerlendirilmesi i¢in ANOVA
with Tukey’s test for nonadditivity varyanst maddelerin toplanabilirlik 6zelligi olduguna
isaret etmektedir. EMC19-9°dan alinabilecek en diisiik puan 9, en yiiksek puan 45°tir.
Olgekten alinan puan arttik¢a perinatal ddsnemde COVID-19 korkusu artacaktir.

EMC 19-9’un Tiirk¢e formunun tepki yanliligi Hotelling T? analiz yontemiyle analiz
edilmistir. Olgegin tepki yanliliginda, her bir madde igin verilen yanitlarin homojen olmas1
degerlendirilmistir. Diger bir ifade ile soru ortalamalarinin birbirine esit olup olmadigim
tespit etmektedir. Hotelling's T? testi ile Ol¢ekte yer alan sorularin katilimeilar tarafindan
ayn1 yaklasimla algilanip algilanmadig1 ve her bir sorunun zorluk diizeyi de 6l¢iilmiis olur.
(Ozdamar, 2017). Bu c¢alismada 6lcegin maddeleri cevaplandirilirken bireylerin kendi

goriislerine gére maddeleri cevapladiklari, dlgeklerde tepki yanliligi olmadigi belirlenmistir.

5.2. Gebelikte COVID-19 Korkusu, Saghklh Yasam Davramslar1 ve Aralarindaki

Iliskinin Tartisiimasi

Perinatal donem COVID-19 korkusu ile gebelikte saglikli yasam davranislar
arasindaki iligkinin belirlendigi ikinci asamada perinatal donem COVID -19 korku 6lgegi
puan ortalamas1 21,10+£8,98 olarak belirlenmistir. Bu sonuglar caligmaya katilan 450
gebenin ol¢ekten alinabilecek en yiiksek puan ortalamasina yakin diizeyde COVID-19
korkusu deneyimledigini gostermektedir. Barros ve digerleri (2021)’nin EMC 19-9’u
gelistirdikleri ¢alismada perinatal COVID-19 korku puan ortalamasini 27,66+8,29 olarak
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bildirilmiglerdir. Perinatal donem COVID-19 korkusu puan ortalamasindaki bu farkin bir
nedeni alisma teorisi ile agiklanabilir. Bu teoriye gore insanlar korku maruziyetine uzun siire
kaldik¢a korku nedenine giderek aligmaktadirlar (Benito ve Walther, 2015; Barros ve
digerleri, 2021). Ayrica verilerin farkli kiiltiirlerde ve COVID-19 pandemisinin farkli
asamalarinda toplanmasi puanlar arasindaki farkin bir diger nedeni olarak gosterilebilir. Bu
caligmada verilerin pandemiye bagli kisitlamalarin kaldirilmaya basladigi, kurallarin
esnetildigi ve halkin ¢ogunlugunun asilandigi dénemde toplanmis olmasi katilimcilarin
COVID-19 korku puanlarini etkilemis olabilir (Barros ve digerleri, 2021; Can ve digerleri,
2022). Bu ¢alismadaki gebelerin ¢ogunun COVID-19 asisi yaptirmis ve yiiksek bir egitim
seviyesine sahip olmalart COVID-19’a yonelik bilgilere erisimin artmasina ve buna bagl
korkularin azalmasimi etkilemis olabilir (Pappas ve digerleri, 2009). Bu dogrultuda bu
caligmaya katilan gebelerin ¢ogunun {iniversite mezunu olmas: ve bilgi kaynagi olarak
¢ogunun internet tabanli uygulamalar1 kullanmalar1 katilimcilarin korku seviyelerinin

diismesinde etkili olabilir.

EMC19-9’un bagka {ilkelere heniiz uyarlamasi yapilmamistir. Ancak ¢esitli
caligmalarda FCV-19S gebelerde COVID-19 korkusunun belirlenmesinde kullanilmistir.
Yapilan bir sistematik derlemede COVID-19 korkusunun tiim diinyada yiiksek oldugu
gosterilmistir (Luo ve digerleri, 2021). Gebelerde yapilan bir ¢calismada FCV-19S 6lgegi
kullanilarak gebelerin COVID-19 korkusu ile gebelerin ruh saghgi arasindaki iliskinin
arastirildigr, COVID-19 korku puani 22,5+5,9 olarak tespit edildigi bildirilmistir (Salehi ve
digerleri, 2020). Bulunan deger bu arastirmada ki COVID-19 korku puani ile benzerlik
gostermektedir. Bu calismada ise gebelikte COVID-19 korkusunun trimesterler arttikca
korku diizeyinde artig oldugunu ve tiim gebelerrin toplam korku diizeyi puan ortalamasi
21,10+8,98 olarak tespit edilmistir. Gebelerde FCV-19S 6lgegi kullanilarak COVID-19
korkusu ile gebelik stresinin iligkisinin arastirildig1 bir ¢alismada 6lg¢egin puan ortalamasi
ise 21,39+ 6,38 olarak saptamiglardir (Eroglu ve digerleri, 2021). Lohusalar ile yapilan bir
calismada FCV-19S 6l¢eginden almis olduklari puanlarin ortalamasi ise 18.98+13.04 olarak
belirtilmistir (Ozsahin ve digerleri, 2022). Yapilan ¢alismalarda gosterilen COVID-19 korku
puanlar1 bu c¢alismada ki COVID-19 korku puanlari benzerlik goéstermektedir. Farkli
aragtirmalarda elde edilen puanlar arasindaki farkliliklarin nedeni, arastirmalarin pandemi

stirecinin farkli zamanlarinda yapilmis olmasindan kaynaklanabilir.

Japonya’da Asai ve digerleri (2021) tarafindan COVID-19 korkusu agisindan gebeler
ile infertil kadinlar karsilastirilmis ve gebelerin COVID-19 korku puani 22.96+5.69, infertil
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kadinlarin COVID-19 Korku puani 18.23+5.10 olarak bulunmustur. Arastirmacilar gebelerin
daha kaygili, endiseli olduklarini, gebelerde saglik ¢alisanlari nedenli anksiyete diizeylerinin
yiikksek oldugu tespit edilmis, COVID-19 bilgi kaynagi olarak internet ve sosyal ag
sitelerinin kaygiy: hafifletmede etkili olabilecegi belirtilmistir (Asai ve digerleri, 2021). Bu
calismada elde edilen EMC 19-9 puaninin Asai ve digerleri (2021)’nin arastirmasindaki
gebelerin COVID-19 korku puani ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Bu benzerlik gebelik
doneminde COVID-19 kaynakli korkular1 daha fazla deneyimlendigini gosterebilir.

Bu caligmada kullanilan EMC 19-9’un bir maddesi “bebegime COVID-19
bulasmasindan korkuyorum” seklinde bebekle ilgilidir. Basu ve digerleri (2021) gebeler ve
dogum sonras1 kadinlar ile yaptiklari ¢aligmada yiiksek oranda COVID-19 hakkinda endigeli
olduklarim1 ve endise nedenlerinden bir tanesi de bebegin COVID-19’a yakalanmasi
oldugunu gostermislerdir (Basu ve digerleri, 2021). Dolayisi ile gebelerdeki COVID-19
korkusunun kaynagi olarak bebeklerinin  COVID-19’a yakalanabilecegi ihtimali

diistiniilebilir.

COVID-19 pandemisiyle birlikte toplumun tiim kesimlerinde ¢esitli kisitlamalar ve
saglik hizmeti sunumundaki degisiklikler yasam davranislarinda degisikliklere neden
olmustur. Pandemi doneminde gebeler yiiksek riskli grupta yer almis ve buna bagh daha
fazla sinirlamalara maruz birakilmistir. Bu donemde gebeler 6zellikle fiziksel aktivite,
seyahat, saglik hizmetinden faydalanmaya yonelik yasam degisikliklerinden etkilenmis
olabilirler. Bu c¢alisma kapsamindaki gebelerin saglikli yasam davraniglarmin 6lgekten
alinabilecek en yiiksek puan ortalamasia yakin oldugu belirlenmistir. Gebelerde saglikli
yasam bi¢imi davraniglari ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin arastirildigi bir ¢alismada
Saghkli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi’'nden 124,48+19,26 puan aldiklari ve orta
diizeyde oldugunu belirtilmistir (Kirca ve digerleri, 2022). Her iki calismada GSYD
Olceginden orta diizeyde puanlar alinmasinin nedeni katilimcilarin ¢ogunun herhangi bir iste

calismiyor ve orta diizeyde gelire sahip olmalarindan kaynakli olabilir,

Gebelerin trimesterlerine gére EMC 19-9 puanlan ile gebelikte saglikli yasam
davraniglar1 6l¢egi ve alt 6lgeklerinin puanlari arasindaki iliski degerlendirildiginde birinci
ve ikinci trimesterdeki gebelerde COVID-19 korkusu ile gebelikte saglikli yasam
davraniglar arasinda iliski olmadig1 bulunmustur. Sadece iiglincii trimesterdeki gebelerde
COVID-19 korkusu arttikga gebelikte saglikli yasam davraniglarindan beslenme, fiziksel
aktivite, gebeligi kabullenme azalmigtir. Arastirmaya katilan birinci ve ikinci trimesterdeki

gebelerin, gebeliklerini pandeminin smirhliklarin azaltildigr ya da kaldirildigi donemde
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geciriyor olmalari, liclincii trimesterdeki gebelerin ise pandemiye baglh sinirliliklara daha
fazla maruz kalmalar1 bu durumun olusmasina neden olmus olabilir. Bu arastirmadan elde
edilen bulgularla benzer olarak, Yilmaz ve Karahan (2019) ¢alismalarinda gebelik haftasi
arttikea hijyen, fiziksel aktivite, gebeligi kabullenme puanlarinin azaldigini bulmuslardir.
Bu ¢alismada COVID-19 pandemisi ve buna bagl bulas korkusu nedeni ile gebelerin hijyen
duyarliligimin artmasi her iki calismadaki hijyene yonelik sonuglarin farkli olmasinin
kaynagini olusturmus olabilir. Gebelerde saglikli yasam bicimi davranislart ile yasam
kalitesi arasindaki iliskinin arastirildigi, katilimcilari ¢ogunlugunun {igiincii trimester
gebelerin olusturdugu bir ¢alismada en diisiik puanmi1 Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar
egzersiz alt boyutundan aldiklar1 belirtilmistir (Kirca ve digerleri, 2022). Lin ve digerleri
(2009)’nin gebelerde saglikli yasam tarzi ve etkileyen faktorleri arastirdiklar: ¢alismalarinda
gebelerin saglhikli yasam davraniglari fiziksel aktivite alt boyutundan en diisilk puani
aldiklar1 bildirilmistir (Lin ve digerleri, 2009). Bu ¢alismada da {igiincii trimesterde COVID-
19 korkusu arttikca fiziksel aktivite puanlarinin azaldig: tespit edilmistir. Her iki calismada
ticiincli trimesterdeki gebelerin fiziksel aktivitelerindeki azalmanin nedeni bu gebelerdeki
agirhk artist ve buna bagli hareket etmedeki zorluk olarak gosterilebilir. Gebeligi
kabullenme asamasinin oOzellikle birinci ve ikinci trimesterde viicuttaki degisimlerle
olugmasi, ii¢lincli trimesterde annenin odaginin bebege ve onun dogumuna ydnelmesi
(Taskin, 2012) ise tigiincii trimesterdeki gebelerin gebeligi kabullenmeye yonelik puanlarin

azalmasina neden olmus olabilir.

Bir bagka arastirmada COVID-19 pandemi siirecinde 6grenci hemsirelerde COVID-19
korkusu ile Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari 11 6l¢eginin fiziksel aktivite ve beslenme alt
boyutlar1 arasinda zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir (Tok Ozen ve Cetin, 2023). Bu
aragtirmada da tglincii trimesterdeki gebelerde COVID-19 korkusu ile gebelikte saglikli
yasam davraniglarindan beslenme ve fiziksel aktivite arasinda negatif yonde zayif iliski
bulunmustur. Yapilan c¢aligmalara benzer sekilde bu ¢alismada o6zellikle igilincii
trimesterdeki gebelerin gebelik donemlerinin ¢ogunda sinirliliklarla yasamalari, toplumun
tiim kesimlerine benzer sekilde bu siirliliklarin yasamlarimi etkilemesi, 6zellikle beslenme

ve fiziksel aktivitede azalmaya neden olmus olabilir.
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5.3. Arastirmanin Simirhhiklar:

EMC 19-9’un giivenirliginde uyum indeksi degerlerinin beklenen diizeyde olmadigi
saptanmis, ancak dl¢ek Portekiz dilinden uyarlandigi ve madde sayis1 az oldugu i¢in uyumu
artirmaya yonelik maddelerde azaltmaya gidilememistir. Kullanilan 6lgekler kendini
bildirim 06l¢egi oldugundan elde edilen veriler gozlem ya da uzman goriisiine
dayanmamaktadir. Prenatal COVID-19 korkusu ile GSYD arasindaki iliskiyi inceleyen
caligsma analitik-kesitsel tipte oldugundan genellenemez ve aragtirmanin bu boliimiiniin veri
toplama asamasi pandeminin etkisinin azaldigi donemde gerceklestirildiginden Olgege
verilen cevaplar pandeminin korkuyu ve yasami daha fazla etkiledigi déonemlerden farkli

olabilir.

65



6. SONUCLAR VE ONERILER

Gebelikte Perinatal Déonem COVID-19 Korku Olgegi gegerlik, giivenirlik ¢alismasi
100 gebe ile yiiriitiilmiis, COVID-19 Korkusu ile Gebelikte Saglikli Yasam Davranislari

arasindaki iligki 450 gebe ile yiiriitiilmiis olup sonuglar ve dneriler asagida 6zetlenmistir.

6.1. Sonugclar

e Perinatal Dénem COVID-19 Korku Olgegi (EMC 19-9) Tiirkge formunun gebelerde

kullanimi gegerli ve giivenilir bulunmustur.

e Gebelerde COVID-19 korkusu ile saglikli yasam davraniglari arasinda iliski olmadigi

saptanmistir.

e Gebelerin bulundugu trimestere gore ele alindiginda; birinci ve ikinci trimester
gebelerde COVID-19 korkusu ile saglikli yasam davraniglar1 arasinda iliski
bulunmamistir. Sadece tglincii trimesterdeki gebelerde COVID-19 korkusu ile
saglikli yasam davraniglarindan beslenme, fiziksel aktivite ve gebeligi kabullenme
arasinda iligki saptanmstir. Ugiincii trimester gebelerde COVID-19 korkusu arttik¢a
gebelikte saglikli yasam davraniglarindan beslenme, fiziksel aktivite ve gebeligi

kabullenme azalmaktadir.

6.2. Oneriler

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Gegerlik giivenirligi saglanan EMC 19-9°un gebelerde COVID-19 korkusunun tespiti

i¢cin kullanilmasi,

e EMC 19-9’un postpartum donemde kullanilabilirligine yonelik c¢aligmalarin

yapilmast,
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e Saglik profesyonellerinin 6zellikle COVID-19 enfeksiyonunun arttigi donemlerde
gebelerde COVID-19 korku diizeylerini ve buna bagl yasantilarindaki degisimleri

belirleyerek bakim ve izlemlerini planlamalari,

e Gebelerde saglikli yasam davranislarini etkileyebilecek diger faktorleri inceleyen yeni

calismalarin yapilmasi onerilebilir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

“Perinatal Donem Covid-19 Korku Olgeginin (EMC 19-9) Tiirkge Gegerlik,
Giivenirlik Calismas1 ve Covid-19 Korkusunun Gebelikte Saglikli Yasam Davraniglar ile
[liskisi” adl1 arastirmay1 Ebelik Anabilim Dali Doktora Programi kapsaminda yapmaktay1z.
Bu arastirmaya katilim goniilliikk esasina dayanmaktadir. Arastirmada gizlilik ilkelerine
uyulacak ve aragtirma bulgulart isim belirtilmeden bilimsel toplanti ve dergilerde
yayinlanacak, sorulara vermis oldugunuz yanitlar bagka bir amagla kullanilmayacaktir. Tim
sorularin cevaplandirilmasi arastirma verilerinin dogru yorumlanmasi agisindan énemlidir.
Bu arastirma sonucunda size herhangi bir hizmet sunulmayacaktir. Sorulara verdiginiz
yanitlar tamamen gizli tutulacaktir. Calismaya isteyerek katilmaniz, bu alanda yapilan
bilimsel ¢aligmalarin gelistirilebilmesi i¢in dnemli bir etkiye sahiptir. Bu aragtirma ile ilgili

sormak istediginiz tiim sorular1 uygulama sirasinda veya sonrasinda 0545 154 00 32 no’lu

telefon ya da kadriyeesen@sdu.edu.tr e-posta yoluyla Ebe Kadriye ESEN’e sorabilirsiniz.

Anketi cevaplama siireniz ortalama 20-25 dakika siirebilir.

Gosterdiginiz ilgiye tesekkiir ederim.

Ebe Kadriye ESEN
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Anket No:
Gorilisme tarihi ve saati:
Gebelik haftasi: Son adet tarihi; Trimester:

EK-1 KiSISEL BILGI FORMU

2. Medeni durumunuz nedir?:

a) Evli
b) Bekar

3. Egitim durumunuz nedir?:

a) Ilkokul

b) Ortaokul

c) Lise

d) Universite

e) Yiiksek Lisans/Doktora

4. Gelir getiren bir iste calistyor musunuz?

a) Hayir
b) Evet (Ne is yaptiInizi Yaziniz) ..........cooeeviieinnennnennnnnnn.
5. Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek aile
b) Genis aile
c¢) Diger (Liitfen yaziniz) .........

6. Yasamimizin biiyiik boliimiinii gecirdiginiz yer neresidir?

a) Biiytiksehir
b) Il merkezi
c) Ilce merkezi
d) Kasaba/Koy

7. Gelir diizeyinizi giderlerinizle karsilastirdigimizda nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Diisiik (gelir giderden az)
b) Orta (gelir gidere esit)
c¢) Yiiksek (gelir giderden fazla)



8. Sosyal giivenceniz var m1?

a) Var
b) Yok

9. Esinizin egitim durumu nedir?

a) Okur-yazar degil

b) Okur-yazar

c) Ilkokul

b) Ortaokul

c) Lise

d) Universite

¢) Yiiksek Lisans/Doktora

10. Esiniz gelir getiren bir iste calistyor mu?

a) Hayir
b) Evet (Ne is yaptig1niz1 yaziniz) .........coceoevuivninninnnnennennn.

11. Son gebeliginizde isteyerek mi gebe kaldimiz?

a) Evet
b) Hayir

12. Son gebeliginizi planladiniz m1?

a) Evet
b) Hayir
13. Son gebeliginizde gebe kalmadan once herhangi bir saghk sorununuz ya da

hastaligimiz var miydi1?

a) Hayir
b) Evet (belirtiniz: kalp hastalig1, tansiyon hastaligi, seker hastalig1 gibi) ..................

14. Son gebeliginizde gebe kalmak icin herhangi bir tedavi gordiiniiz mii?
a) Hayir
b) Evet (tedavinin ne oldugunu belirtiniz) ................ccooviiiiiiinnn.n..
15. Son gebeliginizde herhangi bir saghk problemi yasadiniz m1?
a) Hayir
b) Evet (ne oldugunu belirtiniz) ...............cccooiiiiiiiinnnn...
16. Kag¢ kez gebe Kaldimiz? ........ccvviniiiiniiiniiiiniiiniiiiniennnenn
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17. Kag¢ kez canli dogum yaptiniz? .......cceeveviiniiineiiinicinncnnnns
18. Yasayan ka¢ cocugunuz var? .......cccevveiiiniiiiniiinicinnnennnes
19. Kag kez 6lii dogum yaptiniz? .......ccceeevvinviinnieinrcnnncnnns

20. Kag¢ kez diisiik yaptiniz? ......cccoviiiviiiiiniiiiinniiiinnnccnnnnes
21. Kac kez kiiretaj oldunuz? .........ccccviieiiiiniiiniiiiiiinicinnne
22. Gebeliginiz 6ncesinde ve sirasinda Covid-19 egitimi aldiniz m1?

a) Hayir
b) Evet
23. Covid-19 egitimi aldimz ise egitimi kim/nereden aldimiz? (Egitim aldiginiz yer ve

kisiyi yaziniz - Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

a) Ebe
b) Hemsire
c) Doktor
d) Stajyer
e) Esim
f) Yakinim (kim oldugunu yaziniz) ...,
g) Web siteleri
h) Sosyal medya (Instagram, Twitter, whatsApp, Telegram,)
1) Online - ¢evrimi¢i - uzaktan egitim
1) YouTube videolar1
J) Televizyon
24. Covid-19 hastaligi gecirdiniz mi?
a) Hayir
b) Evet
25. Gebelige kendinizi hazir hissediyor musunuz?
a) Evet
b) Hay1r
c¢) Kismen

26. Gebelik oncesi Covid-19 asis1 oldunuz mu?

a) Evet
b) Hayir
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27. Asih degilseniz gebelikte Covid- 19 asis1 olmayi istiyor musunuz?

a) Hayir
b) Evet
28. Yakinlarimizdan Covid-19 nedeni ile vefat etmis kisi var m1? Varsa yakinhginiz

nedir?

a) Annem

b) Babam

c¢) Kardesim

d) Evladim (Oglum-Kizim)

e) Esim

f) Ikinci Derece Yakinim (kim oldugunu yaziniz) ..................cccceevunenn...
g) Komsum

h) Tanidik

1) Arkadagim

1) Yok

29. Covid-19 pandemi nedeni ile aksattiZiniz muayene, tani, tedaviniz oldu mu?

a) Hayir
b) Evet

30. Covid-19 nedeniyle dogum seklinizi degistirir misiniz?

a) Evet
b) Hayir
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Ek 2. Perinatal Dénem COVID-19 Korku Olgegi (EMC 19-9)

PERINATAL DONEM COVID-19 KORKU OLCEGI

Litfen asagidaki ifadelere katilma derecenizi belirtiniz. Yanit 6l¢eginde 1'den 5'e kadar

se¢im yapiniz.

Olcek ifadeleri 1 2 3 4 5
§ 5 £ £ =
CE 2E 5| 22 <=
22| £ £ EZ g%
Y3 23 2|23 «E
1. Korona viriis-19 (Covid-19)’dan ¢ok korkuyorum. 1 2 3 4 5
2. Covid-19’u diisiinmek bile beni rahatsiz ediyor. 1 2 3 4 5
3. Covid-19’u diisiindiigiimde ellerim terliyor. 1 2 3 4 5
4. Covid-19 nedeniyle hayatimi kaybetmekten
korkuyorum. 1 2 3 4 5
5. Medyada Covid-19 ile ilgili haberleri ve hikayeleri
gordiigimde gergin ve endiseli oluyorum. 1 2 3 4 5
6. Covid-19’a yakalanmaktan endise ettigim igin
uyuyamiyorum. 1 2 3 4 5
7. Covid-19’a yakalanabilecegimi diistindiigiim zaman
kalbim hizla garpiyor. 1 2 3 4 5
8. Covid-19 nedeniyle gebeligimde, dogum aninda ya da
dogum sonrasinda bir saglik sorunu yasamaktan
korkuyorum. 1 2 3 4 5
9. Bebegime Covid-19 bulasmasindan korkuyorum. 1 2 3 4 5

Baska oOneriniz varsa liitfen yaziniz ......................c
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Ek 3. Orjinal Perinatal Dénem COVID-19 Korku Olgegi (EMC 19-9)

ESCALA DE MEDO DO CORONAVIRUS-19

Por favor indique o seu grau de concordancia com as afirmagdes Seguintes. Utilize a

seguinte escala de resposta, de 1 a 5.

1 2 3 4 5
. . Discordo um Nio concordo Concordo um Concordo
Discordo muito . )
pouco nem discordo pouco muito

1. Tenho muito medo do coronavirus-19. 1 3|4
2. Fico desconfortavel s6 de pensar no coronavirus-19. 1 3| 4
3. As minhas maos ficam humidas quando penso no coronavirus- 1 3| 4
19.
4. Tenho medo de perder a vida por causa do coronavirus-19. 1 3|4
5. Ao assistir a noticias € historias sobre 0 coronavirus-19 na 1 3| 4
comunicacdo social, fico nervosa ou ansiosa.
6. Ndo consigo dormir porque estou preocupada com a 1 3| 4
possibilidade de pegar o coronavirus-19.
7. O meu coragao dispara quando penso que posso pegar o 1 3| 4
coronavirus-19.
8. Tenho medo que algo ocorra na minha gravidez, parto ou pos- 1 3| 4
parto devido ao coronavirus-19.
9. Tenho medo que 0 meu bebé seja infectado com o coronavirus- | 1 3| 4
19.
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Ek 4. Koronaviriis (COVID-19) korkusu 6lgegi

Koronavirils (Covid-19) Korkusu Olgegi
Degerli Kaulunci, asafida sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. LOtfen her bir maddeyi
dikkatlice okuyunuz ve sizi en iyi tammlayan secenefi isaretleyiniz. Dogru ya da yanls cevap
yoktur. Sizden beklenen ictenlikle cevap vererek bilimsel bir ¢alismaya yardume: olmamz.

Lotfen buttn sorularla ilgili goroslerinizi ifade ediniz.

1: Kesinlikle kKatulmiyorum, 2: Kattlmivorum, 3: Kararsizim, 4: Katthvorum, §: Kesinlikle

katilivorum

2
-

3

4

5

1. KoronavirQisten (Covid-19) ¢ok korkuyorum.

2. Koronavirishh dosiinmek bens rahatsiz ediyor.

3. Koropaviris dostindogimde ellenm soguk soguk
terliyor.

4. Koropavirts nedemiyle hayatmi kaybetmekten
korkuyorum.

S. Sosyal medyada koronavirisle ilgili hikayelen ve
haberleri gordOgiimde gerilir veya endiselenirim.

6. Koronavirise yakalanacagim Korkusundan _dolays
uyuyamiyorum.

7. Koropavirlise yakalanacadim diistindtigiimde kalbim
luzla carpmaya baghiyor.
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Ek 5. Gebelikte Saglikli Yasam Davranislar1 Olgegi

GEBELIKTE SAGLIKLI YASAM DAVRANISLARI OLCEGI

=95 12 ¢ 8
Gebelik Sorumlulugu S g =& 2o ;j; % s
=822 2”&
N wn N
1. Gebelik kontrollerimi aksatmamaya 6zen gosteririm.
2. Gebeligimle ilgili herhangi bir sorun yasarsam saglik
calisanlaria danisirim.
3. Gebelik kontrollerim sirasinda saglik ¢alisanlarinin
Onerilerini almak i¢in sorular sorarim.
4. Gebeligimle ilgili saglik ¢alisanlarinin tavsiyelerine uyarim.
.8 €| 2 2§
Hijyen S8 2| 5| #|d¢
Td 8| £ £|5
N z| | @ |T
5. I¢ camagirim (kiilotumu) her giin degistiririm.
6.Tuvalet sonrasi temizligimi (taharetlenme) 6nden arkaya
dogru yaparim.
7. Taharetlenme sonrasinda 1slak kalmamak i¢in tuvalet kagidi
ile kurulanirim.
8. Gebe kaldigimdan bu yana dislerimi giinde en az bir defa
fircalamaya dikkat ederim.
.4 & 2 2§
= c
Beslenme 28 8| 2| 2|89
Z§ % | 2|5
N = E w|T

9. Gebe oldugum i¢in giinde en az 3 ana, 3 de ara 6giin olmak
tizere 6 6giin beslenirim.

10. Gebe kaldigimdan bu yana igtahim arttig1 i¢in daha fazla
yemek yerim.

11. Gebe oldugumu 6grendigimden bu yana kahve, kola, enerji
igecegi gibi kafein iceren {iriinler tiikketmem.

12. Gebe oldugum i¢in giinde en az 2 6giin siit, yogurt, peynir
gibi kalsiyum igeren {irlinler tiiketirim.

13. Gebe oldugum i¢in haftada en az 3-4 kez kirmiz et ya da
kuru baklagiller (mercimek, nohut, kuru fasulye, bulgur vb.)
tiiketirim.

14. Haftada en az 1 porsiyon balik ve ceviz gibi Omega-3 yag
asidi iceren yiyecekler tiikketirim.

15. Gebelik boyunca giinde en az 2 porsiyon sebze tiiketirim.

16. Gebelikte agir1 sekerli ve tatl gidalar1 sinirli miktarda
tiiketirim.

17. Gebelikte tursu, salamura zeytin gibi tuzlu yiyecekleri
sinirlt miktarda tiiketirim.
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.4 € 2| 2§
Fiziksel Aktivite 28 8| 5| 2|So
28 3| 2| 2|5
N = < | T
18. Gebe oldugumu 6grendigimden bu yana giinliik yasamimda
daha fazla hareket etmeye (asansor yerine merdiven kullanma,
kisa mesafeleri ylirlime gibi) dikkat ederim.
19. Giinde en az yarim saat yiirilyli yaparim.
20. Haftada en az 3 defa egzersiz (tempolu yiiriiylis, gebelik
egzersizleri vb.) yaparim.
.8 € 2] g8
Seyahat ek 3 sl 2SS
Z§ % | 2|5
N = 2 v | T
21. Gebeligim sirasinda arabada seyahat ederken emniyet
kemeri kullanirim.
22. Gebe oldugum i¢in, seyahat sirasinda emniyet kemerini,
omuz ve kalcamin iki yanini destekleyerek (li¢ nokta) karnimin
altina gelecek sekilde takarim.
23. Gebe oldugum igin, seyahat ederken 2-3 saat araliklarla
mola veririm.
24. Gebe oldugum i¢in seyahat sirasinda verilen her molada en
az 10 dk. gezinirim.
25. Gebeligim sirasinda sarsintili ve yorucu yolculuklardan
kaginirim.
.9 8| 2 &
Gebeligi Kabullenme S g E’ & % NS
ZE S| x| 2|s
[+ pan T [<3}
N = < w | T
26. Gebeligim siiresince, ila¢ kullanmam gerektiginde
doktoruma danisirim.
27. Gebelik ve dogumla ilgili endiselerimi bana yakin olan
kisilerle paylagirim.
28. Gebeligimin yagamimi olumlu ydnde etkiledigini
diisiiniiyorum.
29. Gebe kaldigimdan bu yana gelecege daha umutla
bakiyorum.

OLCEGIN UYGULAMA YONERGESi VE PUANLANMASI

"Gebelerde Saghkli Yasam Davranislari Olgegi" tiim gebelere uygulanabilen,
gebelerin kendileri tarafindan doldurulan, besli likert tipinde bir dlcektir. Olgek, toplam 29
madde ve 6 alt dlgekten olusan bir 6lgme aracidir. Olgegin her bir alt 6lgegi caligmalarda tek
basina kullanilabilmektedir. Olgek maddeleri “her zaman”dan “higbir zaman”a dogru 5’ten

1’e sayisal degerler verilerek puanlanmaktadir. Olgekte ters girisli madde bulunmamakta ve
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Olcekten alinan puanlarin yliksekligi, saglikli yasam davramislarinin olumlu/ytiksek

oldugunu gostermektedir
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Ek 6. Saglik Bakanlig1 Bilimsel Arastirma Platformu izin yazisi

Gonderen: Bilimsel Arastrma Bagvurusu <portal @saglik gowtr>
Gonderildi: 23 Ekim 2021 Cumartesi 16:52

Kime: Kadrlye ESEN

Konu: Bilimsel Aragtirma Bagvurusu

Sayin ligili,

Bilimsel Aragtirma Platformuna yapmis oldugunuz bagvuru incelenmistir.

Bu calismay yapmaniz Bakanhgmmzca uygun olarak degerlendirilmistir, Aragtirmanizin gerektirdigi diger tim streglerin (etik kurul, etik komisyon. faz galismasi, diger izinler vb.)
tamamlanmasi konusunda aragtirmaci/lar sorumludur.

Agiklama :

Form Adi : Kadriye ESEN-2021-10-21T02_56_37

Bagvuru Formu igin tiklayimiz,

Bagvuru Formunuzu hitps:/hilimselarastirma.saglik.gov.ir/ adresinden gbrintuleyebilirsiniz.

liginiz ve katkilannizdan dolay: tesekkir ederiz.

T.C. Saglk Bakanhg

Saglik Hizmetleri Genel Madarlaga

Not: Bu ileti Bilimsel Aragtirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmas: nedeniyle sistem tarafindan otomatik gdnderilmistir. Latfen bu iletiyi cevaplamayiniz.

YASAL uvas

Bu =-postanm ipeed bipier (ekier: do datvl cimak uzese) gizhiole T.C Sagin Bakanh§ omay ksion igengi kopy . Ugtinca kigders agkd veya Bu mesay i kgt degi (ya da bu e.postay: yaniy ¥ 1. lutfen yotaysn byt
haberdae eAniz ve mesap sslesvnizden ceshal siniz TC Sajia B. ¢ by )0 igerudi big dograufu veya ek olufu B garanti Bu o e yolide okrsa olsun genj e TC
Sagik Bakanh: sorumiu cegidir Bu mesaym wends yazanna at olop. TC_ Saghk & garis

Ew e-posta bce bilnen tum kary: ta

DISCLAIMER

This e-mak any may contain andlor Topywg or of the n this e.mad wibcut the permission of Ministry of Mealth of Turkey is sincly forssdden ¥ you are not e (of have hs e
mad n eror), pleasa notfy e sender and deleds emall from your system mmediatety Ministry of Heath of Turkey makes no as to the or of any in fhs and hereby any hakdty of any kied for Sre informaton contaned
Thastem or Sor Be irform abo hon, worage or ute of such in any way Ay P nhs g8 arm hose of Ihe mar and may not fy refuct Ihe opmions of Misistry of Hesth of Tudey

This e.maf has been sconnad for Ml computes viruses know to us.
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Ek 7. EMC 19-9 Yazar1 Monalisa Nascimento dos Barros izin yazisi
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4= Olugtur
' . Kadriye Esen kaiiyeesen Sggmail zame 126K 2071 Sl 2208 P & §
J  Gelen Kutusu 34 = Ahcc monalissharms «
*  Yidah Dair Monatsa Nasomanta dos Bamos,
| woukd lie 1o 1est the Turksh valklity 8nd rehatulity of the COVID-10 Fear Scaé for Pernatsl Penod (EMC18.9) Your peamisskin i required to 8 s | raquest you 10 send both your scaie sod
© Enelenenter your permissan
> Gonderlimis Postalar Bost regees
B Taslaklar z Lecturer Kadrye ESEN
) Sueyman Damere! Universty
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Meet Ispana. TURKIYE
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B TYoplentiya katl
. Monalisa Nascimento Dos Santos Barros <monslisatianosibents edu bes @ DELWICar 2100 o &
Ha X = Al ben -
‘m . + T Diliakpia = 3 Tirkge =  Metinin gevirisind gbrintlle ilinee icin kagat
Dar Kadrye,
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With best esteam.

Manaisa Barmos
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Ek 8. Etik Kurul Onay1

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 01.09.2023-411187

TE
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig
Gingimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr :E-15189967-050.02.04-411187 01.09.2023
Konu :Karar(Dr.Ogr.Uyesi Sibel SEKER
2021/032)

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Sibel SEKER
Ogretim Uyesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 29.08.2023 tarihinde Google Meet tizerinden yapilan olagan toplantisinda
caligmanizla ilgili alinan 10 nolu karar ekte sunulmugtur.

Bilgilerinize sunarm.

KARAR 10:
Protokol No £ 2021/032
Sorumlu Yiritici : Dr.Ogr.Uyesi Sibel SEKER
Saglik Bilimleni Fakiiltes: Ebelik Bolimi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nea 29/08/2023 tarithinde onay verilen; Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik Bolimi Ogretim Uyesi Dr.Ogr.Uyesi Sibel SEKER' in " Perinatal Dénem Covid-
19 Korku Olgeginin (Emc 19-9) Tiirk¢e Gegerlik, Giivenirlik Cahsmas: Ve Covid-19 Korkusunun
Gebelikte Saghkh Yasam Davramslari ile iligkisi" konulu aragtirmasimn sonu¢ raporu
hakkindaki 25/08/2023 tarihli dilekges: gorigiildii. Dilek¢esinde ¢alismanin tamamlandig: ve
sonu¢ raporunun ekli oldugu gorilmistir. Kurum i1zin belgesinin alinip, dosyaya konuldugu
goriilmiigtiir. Sonucta ¢alismanin etik kurallar icinde yiritildigi ve tamamlandigi, i1stenen
belgelerin tam oldugu anlasildi.

Caligmanin Etik Kurul Uygunluk Onay: almasina oy birligi ile karar verilmigtir.

Prof. Dr. Dide KILICALP KILINC
Kurul Bagkan:

Bu belge, guvenli elektronik mmzs e enzalanmigta

Belge Dogrulams Kodu :BSSSLCKAKS Belge Taksp Adeesi - hitps /urkiye gov tr/ebd 7eK =5740& eD-BSSSLCKAK6& eS=411 187
Adres: ADU Merkez Kampts Aytepe Mevkn 091040 Efeler/ AYDIN Balgs igm: Beyhan Ceren BOSTAN (84 :
Telefon 02562132717 Faks:02562124219 Unvans. Ofiretim Eleman: 2%

e-Postasagbil fakultesi@adu.edu tr Web:akademik adu edu.tr/fakulte/ saglik/ Tel No- 3004 5
Kep Adresi-adnanmenderesuniversstesifhs] kep.tr

Bu belge guvents elektronik imzs e imzaniamstir.



Ek 9. Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Izin Yazis1

T.C.
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
Arastirma Ve Uygulama Hastanes:

Bashekimli,
Hizmet g1 Egitim Binmi

Sayr  :E-26515734-605.01-181078 Tanh: 15.12.2021
Konu :Kadriye ESEN Calisma zni Hk.

Ogr.Gor. Kadriye ESEN

06.12.2021 tanhl: 175030 sayilh yazimza stinaden * Pennatal DOnem Cowvid-19 Korku
Olgegginn (EMC 19-9) Turkge Gegerlik, Gavenirlik Caligmass ve Covid-19 Korkusunun Gebelikte
Saglikl Yasam Davramslan fle liskis: ¥ konulu anket ¢alismaniz incelencrek sosyal mesafe kurallanna
nayet edilmek sart sle qalisma yapmamz uygun gorlilmils olup:

S&z konusu arastirma venlennizin hastanemiz  yOnetimi ile paylagilmas: gercktifi hususunda;
Bilgilerinizi ve geregini nca edenm.,

Prof. Dr. Rasth YAZKAN

Bashekim
Bu ovesk SO wols Blehvond boua K s Sdew grvefroce gavend: ck A smra e
e Kode ISIAFINE Tuhip Advesc o T S IRSAYINE
.  EAS ) U - ..
ISPARTA
Teh Nect246) 2112301 Faka Noi236) 211.2¢50 Sarsks b /1,:\‘
E-Porets hastancuwts ode 7 bt Adsea waw Suitanc ade ¥ Tl NoGSal 1 12720 1-Q¢:c;‘~'

Kep Advow sdauhull| kop o v
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Ek 10. Isparta Sehir Hastanesi Izin Yazis1

TL.
ISPARTA VALILIG!
IL SAGLIK MODORLOGO

Say : E-16657963-799
Konu : Arsstirma Izni(Kadriye ESEN)

ISPARTA SEHIR HASTANES! BASTABIPLIGI'NE

ligi : KADRIYE ESEN'in 03/12/2021 tarihli dilekgesi.

Solcyman Demirel Oniversitesi Sagitk Bilimleri Fakiltesi Ebelik BOIomO Ogretim Gorevlisi
wasmhwmmwxmowm(amlnywmwm
CdmeovB-nKmm&ﬂlkhYmmneﬂW'Wum
WWMi;MI&wWH@WWWWWW
wmm.mmmwmhmmmmﬁomwwm
mwmwwmmmwwmaihwmm

g0rllim0g olup,

Dr.Mehmet KARAKAYA
11 Saghik Modura
Ba belgs, govenl: clek umza ite
Kodu: 11533620-9629-4a75-0c81- 36145408558 Advesi: ww

Bllgi igiz: Eylem lsmet ALYOROK
Telefor: Faks No: HEMSIRE
o-Postx: oy Semismet alyorck@aglik gov.ir Iaternet Adresi: Telcfon No: (0 246) 211 97 40
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Perinatal Dénem Covid-19 Korku Olgeginin (EMC 19-9) Tiirkge Gegerlik, Giivenirlik
Calismas1 ve Covid-19 Korkusunun Gebelikte Saghikli Yasam Davranislar ile iliskisi”
baslikli Doktora tezimdeki biitlin bilgileri etik davranis ve akademik kurallar ¢ergevesinde
elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢aligmada, bana ait olmayan
her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiz atif yaptigimu bildiririm. Ifade ettiklerimin aksi

ortaya ciktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Kadriye ESEN

25/08 /2023
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