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OZET

COVID-19 PANDEMIiSi DONEMINDE GEBELERIN PRENATAL DISTRES
DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Bolak T. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Dogum-Kadin
Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2022.

Amacg: COVID-19 pandemisi doneminde gebelerin prenatal distres diizeylerini ve bunu
etkileyen faktorleri belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Arastirma, analitik-kesitsel olarak 15 Subat 2021-15 Temmuz 2021 tarihleri
arasinda, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali gebe
poliklinigine basvuran 549 gebe ile yiritilda. Veriler, ‘Gebe Bilgi Formu’ ve ‘Prenatal Distres
Olgegi’ kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (yiizde,
frekans, ortalama ve standart sapma), Student-t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA),
Mann-Whitney U testi, Kruskall-Wallis tek yonlii varyans analizleri ve post-Hoc Bonferroni
testleri kullanildi.

Bulgular: Aragtirmaya katilan gebelerin %11,5’1 gebelik oncesinde ve %5,51 gebelik sirasinda
COVID-19 gegirdigini ifade etmistir. Gebelerin %5,1’1 COVID-19 hakkindaki bilgi diizeyini,
%23,3’i 1se COVID-19’un gebelik tizerindeki etkisi hakkindaki bilgi diizeyini yetersiz
buldugunu belirtmistir. Calismadaki gebelerin %37’s1i COVID-19’un psikolojik sagliklarini
etkiledigini, %33’ ise COVID-19’a bagl sosyal izolasyonda olmanin psikolojik sagliklarini
etkiledigini, %19,1’1 pandemide es ile iliskisinin ¢ok olumsuz etkilendigini, %79,6’s1 COVID-
19’a maruziyetin gebelige zarar verecegini ve %79,2’si ise virlislin bebegine zarar vereceginden
endise duydugunu bildirmistir. Arastirmaya katilan gebelerin %5,3’i gebeliklerinde diizenli
kontrole gidemedigini ve bu durumun en énemli nedeninin “pandemi” oldugunu sdylemistir.
Gebelerin Prenatal Distres Olgegi puan ortalamasi 10,31+4,12 olarak bulunmustur. Ozel
sektorde ¢alisan, gelir durumu kotii olan, gebelik haftas1 35 ve tizeri olup, su anki gebeliginde
saglik sorunu yasan gebelerin prenatal distres diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Gebelerin COVID-19’un ve COVID-19’a bagli sosyal izolasyonun psikolojik saglik tizerindeki
etkisi ile PDO puan ortalamalar1 Kkarsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu saptanmistir (p<<0,001). COVID-19'a maruz kalmanin gebelige ve bebege
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zarar verecegini diisiinen gebelerin prenatal distres diizeyleri yiiksektir. Ayrica COVID-19
siirecinden dolay1 gebelik takipleri i¢in hastaneyi/doktoru ziyaret eden gebelerin PDO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmustir (p<0,001).

Sonu¢: Bu calismada gebelerin prenatal distresinin hafif diizeyde oldugu belirlenmistir.
Prenatal distres puanini 6zel sektérde calisma, gelir durumu, sosyal izolasyon ve gebelik
haftasinin ileri olmasinin etkiledigi goriilmiistiir. Ayrica gebelerin biiylik bir kisminin COVID-
19’a maruz kalmanin gebeligine ve dogacak bebegine zarar verecegi konusunda endiseli oldugu
belirlendi.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Gebelik, Hemsirenin Rolii, Prenatal Distres
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ABSTRACT

DETERMINATION OF PRENATAL STRESS LEVELS OF PREGNANTS DURING
THE COVID-19 PANDEMIC PERIOD

Bolak T. Aydin Adnan Menderes University Health Sciences Institute of Obstetrics and
Gynaecology Nursing Program, Master’s Thesis, Aydin, 2022,

Objective: To determine the prenatal distress levels of pregnant women and the factors
affecting it during the COVID-19 pandemic period.

Materials and Methods: The study was conducted with 549 pregnant women who applied to
the pregnant outpatient clinic of Dokuz Eylul University Hospital, Department of Obstetrics
and Gynecology between February 15, 2021 and July 15, 2021, analytically and cross-
sectionally. Data were collected using the 'Pregnant Information Form' and the 'Prenatal
Distress Scale'. Descriptive statistics (percentage, frequency, mean and standard deviation),
Student-t test, one-way analysis of variance (ANOVA), Mann-Whitney U test, Kruskall-Wallis

one-way analysis of variance and post-Hoc Bonferroni tests were used to evaluate the data.

Results: 11.5% of the pregnant women participating in the study stated that they had COVID-
19 before pregnancy and 5.5% during pregnancy. 5.1% of the pregnant women stated that they
found the level of knowledge about COVID-19 inadequate, while 23.3% found the level of
knowledge about the effect of COVID-19 on pregnancy insufficient. Of the pregnant women in
the study, 37% said that COVID-19 affected their psychological health, 33% said that being in
social isolation due to COVID-19 affected their psychological health, 19.1% said that their
relationship with their spouse was very negatively affected during the pandemic, 79%, Six of
them reported that exposure to COVID-19 would harm the pregnancy and 79.2% were worried
that the virus would harm their baby. 5.3% of the pregnant women who participated in the study
said that they could not go to regular check-ups during their pregnancies and that the most
important reason for this situation was the "pandemic". Prenatal Distress Scale mean score of
pregnant women was found to be 10.31+4.12. It was determined that the prenatal distress levels
of pregnant women who work in the private sector, have a low income, have a gestational week

of 35 and above, and have health problems in their current pregnancy are high. When the effects



of COVID-19 and social isolation due to COVID-19 on psychological health of pregnant
women were compared with the mean PBL scores; It was found that there was a statistically
significant difference between the groups (p<0.001). Prenatal distress levels of pregnant women
who think that exposure to COVID-19 will harm the pregnancy and the baby are high. In
addition, when the mean PDS scores of the pregnant women who visited the hospital/doctor for
pregnancy follow-up due to the COVID-19 process were compared, it was found that there was

a statistically significant difference between the groups (p<0.001).

Conclusion: In this study, it was determined that prenatal distress of pregnant women was mild.
It has been observed that working in the private sector, income status, social isolation and
advanced gestational week affect the prenatal distress score. In addition, it was determined that
most of the pregnant women are worried that exposure to COVID-19 will harm their pregnancy

and the baby to be born.

Keywords: COVID-19, Nurse's Role, Pregnancy, Prenatal Distress,



1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gebelik doneminde yasanan psikolojik stres olarak isimlendirilen prenatal distres;
kadinlarin gebelik sirasinda yasadiklar1 sayisiz degisiklikten, dogum ve bebeklerinin sagligi ile
ilgili endiselerinden kaynaklanmaktadir (Ibrahim ve Lobel, 2020). Prenatal donemde yasanan
stres, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik degisiklikleri kapsamakta ve gebelikte yaygin
olarak goriilmektedir (Goletzke ve digerleri, 2017). Gebelik doneminde kadinlar fiziksel ve
fizyolojik degisikliklerin yani sira, birgok emosyonel, psikolojik ve sosyal degisiklikler
yasamaktadirlar. Ozellikle gebelik sirasinda dogal bir afet, salgn veya acil bir durum
yasanmasi, gebede kontrolii saglanamayan anksiyete, endise, depresyon, distres ve anksiyete
gibi emosyonel sorunlari beraberinde getirmekte ve yasanilan bu siire¢ gebeligin seyrini de
olumsuz olarak etkilemektedir (Brooks ve digerleri, 2020; Wang ve digerleri, 2020).

Diinya Saglk Orgiitii, klinik seyri acisindan ciddi morbidite ve mortaliteye yol agan
COVID-19’u 11 Mart 2020°de pandemi olarak ilan etmistir (WHO, 2020). COVID-19’un
epidemiyolojisini, klinik 6zelliklerini, 6nlenmesini ve tedavi siirecini etkin yonetebilmek icin
cok sayida aragtirma yapilmaktadir. Diinyanin dort bir yanindan ortaya ¢ikan kanitlara gore,
mevcut COVID-19 pandemisinin 6ngdriilemezligi nedeniyle, gebe kadinlar orta ile yiiksek
diizeyde prenatal distres yasadiklarini ifade etmislerdir (Lebel ve digerleri, 2020; Saccone ve
digerleri, 2020; Tantona, 2020; Wu ve digerleri, 2020). Bu bulgu, muhtemelen gebe kadinlari
ve ailelerini etkileyen sosyal, ekonomik ve saglik bakimindaki aksakliklarin yani sira COVID-
19°’un fetlis iizerindeki etkisine iligkin belirsizligin bir sonucundan kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Prenatal distres sonucunda olusan yiiksek diizeyde duygusal sikinti, depresyon veya
kayginin gebelik ve dogum komplikasyonlarini arttirdigi, spontan abortus, antenatal kanama,
artmis uterin arter direnci, gebelikte goriilebilen hipertansif hastaliklar, plasental anormallikler,
preterm eylem, zor dogum eylemi, operatif dogumlar, intrauterin gelisme geriligi, diistk
APGAR skoru, diisik dogum agirligi, fetal 6liim ve postpartum depresyona sebep oldugu
yapilan ¢aligmalarla belirlenmistir (Atasever ve Celik, 2018; Goletzke ve digerleri, 2017; Naki¢
Rados ve digerleri, 2018; Ortaarik ve digerleri, 2012; Vizzini ve digerleri, 2019). Ayrica annede

yuksek diizeyde prenatal distresin bulunmasinin ¢ocukluk, adélesan ve yetiskinlik doneminde



goriilebilecek kalict saglik sorunlarma yol actigi, gebelerin dogum seklini belirlemede etkili
oldugu, prenatal distresi yogun yasayan gebelerin sezaryen dogum seklini tercih ettikleri
bulunmustur (S6nmez ve Sivaslioglu, 2019).

Pandemi doneminde yapilan ¢alismalara bakildiginda ise, gebeler doguma hazirliksiz
hissetmeyle iliskili stres yasadiklarini, perinatal COVID-19 enfeksiyonu kapma korkusu
duyduklarini, okullarin kapali olmast, diger ¢ocuklarin evde 24 saat bulunmasi, onlara bakmaya
ayrilan ek siire, fiziksel/acik hava aktivitelerinin olmamasi, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi
bakimla ilgili beklentilerinin azaldigin1 ve dogumla ilgili olarak asir1 endise yasadiklarini
belirtmislerdir (Ashraf ve digerleri, 2020; Brooks ve digerleri, 2020; Corbett ve digerleri, 2020;
Preis ve digerleri, 2020).

Gebelik fizyolojik degisimlerin yani sira psikolojik yanitlara da yol agmaktadir. Diinyada
yapilan ¢aligmalara bakildiginda kadinlarin gebelikleri sirasinda %?25’inin prenatal distres
yasadigl, dogum Oncesi anksiyete ve depresyon prevelansinin da sirastyla %17 ile %10,3
oldugu belirlenmistir (Gelaye ve digerleri, 2017; Matvienko-Sikar ve Dockray, 2017; Nath ve
digerleri, 2018). COVID-19 pandemisinin gebelerin stres, endise ve depresyon diizeyini arttigi
bilinmektedir (Berthelot ve digerleri, 2020; Durankus ve Aksu, 2020; Lebel ve digerleri, 2020;
Saccone ve digerleri, 2020; Tantona, 2020; Wu ve digerleri, 2020).

COVID-19 pandemisi, tibbi bir fenomen olmanin yaninda bireyi ve toplumu bir¢ok
diizeyde etkileyerek bozulmalara neden olan sosyal bir olgu olarak ifade edilmektedir (Yassa
ve digerleri, 2020). Bulasict hastaligin ortaya ¢ikardig: tehdit algisi arttik¢a da panik ve stres
yasayan Kisiler, her zaman oldugundan daha farkli davranislar sergilemektedir (Berthelot ve
digerleri, 2020). Boyle salgin durumlarinda kisilerde kaygi, umutsuzluk ve depresif duygu
durumunun ortaya ¢ikabilecegi ve salgmin etkisiyle olusabilecek sosyal ve ekonomik
olumsuzluklarla da bu deneyimlerin yogunlasabilecegi vurgulanmaktadir (Goletzke ve
digerleri, 2017). Salginin dngdriillemeyen psikolojik yansimalari, bulagmay1 6nlemeye yonelik
onerilerin sonuglart ve yaratabilecekleri psikolojik etkiler, gebe kadinlarin COVID-19
salgininin herhangi bir etkisine kars1 savunmasiz olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle
pandemi doneminde gebelerin ruh sagligina yonelik mevcut belirtilerin degerlendirilip ele
alinmasi, fetlis ve yenidogan saghiginin iyilestirilmesine destek olacagi savunulmaktadir.
Ayrica gebelerde dogum oOncesi sikintinin teshisi ve Onlenmesi ic¢in risk faktorlerinin
belirlenmesi anne-bebek sagligi, gebelik ve dogum sonrasi déonem agisindan da son derece

Onemlidir.



1.2.Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma COVID-19 pandemisi doneminde gebelerin prenatal distres diizeyini ve

bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmastir.
1.3.Arastirmanin Sorulari
Soru 1: COVID-19 pandemisi doneminde gebelerin prenatal distres diizeyleri nedir?

Soru 2: COVID-19 pandemisi doneminde gebelerde prenatal distres diizeylerini etkileyen

faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelikte Prenatal Distres

2.1.1. Gebelikte Prenatal Distres Kavrami

Gebelik, ¢ogu kadinin ¢ok stresli olarak yasadig: fiziksel ve psikososyal degisiklikleri
igeren bir yasam olayidir. Prenatal distres terimi, gebelikte yasanan genellikle emosyonel ve
mental degisiklikleri kapsayan olumsuz psikolojik olaylar olarak tanimlanmaktadir (Cannella
ve digerleri, 2010). Diger bir ifadeyle prenatal distres, gebelik nedeniyle kadinin viicudunda,
yasam tarzinda, rollerinde, insanlarla iliskilerinde ve sorumluluklarinda meydana gelen
degisikliklerin neden oldugu anksiyete ve endise olarak tanimlanmaktadir (Li ve digerleri,
2016). Artan prenatal distres, erken dogum, diisiik dogum agirhigi, fetal biiyiime ve gelismede
gecikme gibi problemlerin olusmasinda etkili olmaktadir (Nie ve digerleri, 2017). Gebelik
sirasinda depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sikint1 yasayan kadinlarin bebekleri, bir dizi
olumsuz sonug i¢in daha yiiksek risk altindadir. Ozellikle gebelik sirasinda yasanan sikintinin,
cocuklarda biligsel yeteneklerin azalmasiyla baglantili olmaktadir. Amerika’da Beck
Depresyon Olgegi (BDO) ile yapilan bir ¢alismada; depresyon yasayan gebelerde depresyon
yasamayanlara gore preterm dogum insidansinin %13, diisiik dogum agirliklt bebek dogurma

insidansinin %15 yiikseldigi saptanmistir (Diego ve digerleri, 2009).

Gebe kadinlarin bu olumsuz durum ile bas etme stratejileri psikolojik iyiliklerini
siirdlirmeleri ve stres diizeylerini yonetmelerini icermektedir. Basa ¢ikma becerisi olarak kabul
edilen psikolojik dayaniklilik, uygun olmayan kosullara uyum saglayarak iistesinden gelme ve
uyum saglama yetenegi olarak ifade edilmektedir (Li ve digerleri, 2016). Freche (2013)
aragtirmasinda psikolojik dayaniklilik diizeyi yiiksek olan gebelerin, psikolojik dayaniklilik
diizeyi diislik olan gebelere gore daha diisiik depresyon diizeyine sahip olduklari bildirilmistir.

Nie ve digerleri (2017) psikolojik dayaniklilik diizeyi yiiksek olan gebelerin erken dogum
riskiyle daha aktif basa ¢iktiklarini, daha olumlu bir psikolojiye sahip olduklarini ve depresyon
diizeylerinin daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Bhatia ve digerleri (2015) psikolojik
dayaniklilik diizeyi diigiik olan kadmlarin erken dogum riskinin daha yiiksek oldugunu

bildirmistir. Psikolojik saglamligin yan1 sira yas, egitim diizeyi, gelir diizeyi, eslerin meslegi,
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gebelerin calisma durumu, ailelerin aylik geliri gibi sosyodemografik ozellikleri; gebelik
haftasi, gebelik sayisi, onceki gebelikte sorun yasama, simdiki gebeliginde obstetrik sorun
yasama ve bu sorunlar nedeniyle hastaneye yatis gibi obstetrik 6zellikler ve ailede kronik
hastalik Oykiisii gibi ailesel 0Ozelliklerin dogum Oncesi sikinti diizeyini etkiledigi

bildirilmektedir (Capik ve digerleri, 2015; Yiiksel ve digerleri, 2011).

2.1.1.1. Gebelikte Stres

Stres insanin temel ihtiyaclarin1 karsilamasi esnasinda kendi i¢inden ya da dis
cevresinden gelen engeller sonucu olugmaktadir (Kizilkaya Beji, 2019). Kadinlar i¢in stres
olusturan risk faktorleri; kadinin kisisel deneyimleri, aile i¢i iligkileri, egitim diizeyi, evlilik dist
gebelik, siddet, ailenin sosyoekonomik durumu kadinin ve ailesinin gebelige karsi tutumlari ve
deneyimleri, yasayacagi agri, dogum stiresindeki uzunluk, cerrahi ve obstetrik riskler, saglik
hizmetlerinin yetersizligi, ¢ocugun kabul edilme durumu, koétii fiziksel sartlar olarak
aciklanmaktadir (Goziiyesil ve digerleri, 2008). Gebelik doneminde ise kadinin viicudundaki
fizyolojik degisiklikler, annenin beklentileri, dogmamis bebegin sagligini tehdit eden durumlar,
yeni bir rol iistlenmek ve toplumun gebeden eksiksiz bir anne olmasina ait beklentileri stresi

arttiran nedenlerdendir (Capik ve digerleri, 2015; Sahin ve Kiligarslan, 2010)

Kronik stres durumunda hipolatamik aks uyarilmakta ve normalde 16. haftadan itibaren
salinmaya baglayan gebelik sonuna kadar diizenli sekilde artan plesanta kokenli Kortikotropin
Salgilatict Hormon (KSH) yerine patolojik KSH salgilanmaya baslamaktadir. Bunun
sonucunda da maternal-plasental-fetal endokrin ve bagisiklik sistemi yanitlarinda bozulmalara
ortam hazirlamaktadir. Gebelik sirasinda homeostazdaki bozulmalar erken dogum ve
preeklampsi olasiligini artirmaktadir. Anne adaylar1 geleneksel olarak yiiksek diizeyde
anksiyete ve depresif bozukluklara sahiptir ve birgogu gebelik sirasinda ¢esitli stres faktorlerine
kars1 hassastir. Gebelik sirasinda meydana gelen biyolojik, sosyal ve psikolojik degisikliklerle
bu durum daha da kotiilesebilmektedir. Yapilan arastirmalarda akut stres, kronik stres ve
allostatik asir1 yiliklenme, erken dogum, preeklampsi, neonatal morbidite ve diisiik dogum
agirhigr olmak tizere cesitli olumsuz gebelik sonuglariyla iliskilendirilmistir (Corwin ve
digerleri, 2013; Vianna ve digerleri, 2011; Wadhwa ve digerleri, 2011).

Anne stresi kortizol salinimi ile iligkilidir. Yiiksek kortizol seviyeleri, glukokortikoid

reseptOrlerine baglanarak lenfositlerin glukokortikoidlere duyarliligini azaltir; ardindan, steroid
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direnci gelistikge, proinflamatuar sitokinlerin salinimi artar.  Ayrica, maternal stres,
proinflamatuar sitokinler interlokin (IL)-1B, IL-6 ve tiimor nekroz faktorii a'y1 artirarak ve
antiinflamatuar sitokin IL-10'u azaltarak dolasimdaki inflamatuar belirteg seviyelerini
etkilemektedir. Bu inflamatuar belirtegler, bagisiklik sistemi tepkisini azaltarak erken dogum
gibi olumsuz gebelik sonuglarina duyarliligi artirir (Coskun ve digerleri, 2020; Traylor ve
digerleri, 2020).

2.1.1.2. Gebelikte Depresyon

Gebelik ve bununla iligkili komplikasyonlar tim diinyada bir halk sagligi sorunu
olmustur. Gebelik ve ebeveynlige ge¢is, annede anksiyete ve depresyon belirtileriyle baglantili
biiylik psikolojik ve sosyal degisiklikleri icermektedir. Depresyon, hiiziinlii, sinirli veya bos ruh
hallerinin yani sira konsantrasyon kaybi, zevksizlik, umutsuzluk, yorgunluk, halsizlik, bas
agrisi, uyku, yeme sorunlari ve cinsel isteksizlik ve intihar diisiincesi gibi somatik ve biligsel
degisiklikler olarak tanimlanir ve bunlarin tiimii bireyin yasamini olumsuz etkilemektedir
(Jahan ve digerleri, 2021). Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan depresyon, dogum 6ncesi depresyon
olarak bilinmektedir. Gebelik sirasinda depresyon ve anksiyete ¢ok yaygindir. Her 5 gebeden
birinde gozlenmektedir. Gebelikte depresyon prevalansi %4 ile %20 arasinda degismektedir.
Ozellikle birinci ve iigiincii trimesterde daha ¢ok gdzlenmektedir (Accort ve digerleri, 2015;
Ajinkya ve digerleri, 2013; Pearlstein, 2015; Szegda ve digerleri, 2014). Kadinlarda yagsam
boyu depresyon oram erkeklere gére 2 kat daha fazla goriilmektedir. Ozellikle gebelik ve
dogum sonras1 donemde goriilen hormonal ve fizyolojik degisiklikler kadinlarda depresyon
goriilme oranini yiikseltmektedir (Akbaba, 2016; Boybay Koyuncu, 2013). Ayrica yetersiz
dogum Oncesi bakim, yetersiz beslenme, ekonomik yoksunluk, cinsiyete dayali siddet ve ¢ok
eslilik gibi stresli yasam olaylari, nceden varolan psikiyatrik bozukluk 6ykiisii ve lohusalik
komplikasyonlarin bulunmasi, 6nceki gebeliklerde yasanan diisiikler gibi risk faktorleri gebelik

sirasinda depresyona yatkinlik yaratir (Ajinkya ve digerleri, 2013; Grote ve digerleri, 2010).

Gebelik oncesi kadinda depresyon Oykiisiiniin bulunmasi, 6zellikle dogum sonrasi
depresyon, gebelik sirasinda ve sonrasinda duygudurum bozukluklarinin  yeniden
etkinlestirilmesi i¢in bir risk faktoriidiir (Dogan ve Kiziltan, 2019). Amerikan Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Koleji (ACOG)’ne gore, klinisyenler gebelik sirasinda en az

bir kez standart bir aragla dogum 6ncesi depresyon taramasi yapmasini dnermektedirler (Xu ve



digerleri, 2020). Bunun yani sira gebelik doneminde yasanan fiziksel ve duygusal travmalar,
viral enfeksiyonlar, stres, kronik hastaliklar, oral kontraseptif kullanimi, bazi sakinlestirici
ilaglarin  kullanimi, psikososyal sorunlarin meydana gelmesinde etken olan c¢evresel
faktorlerdir. Gebelik depresyonunun gelismesinde ¢evresel faktorler tek basina rol
oynamamakta, genetik bir egilimle birlikte depresyon riskini artirmaktadir (Boybay Koyuncu,
2013).

Depresyon geciren gebelerde erken dogum riski daha yiiksektir. Ayrica bu gebelerde
prenatal kortizol diizeylerinde artis, preeklampsi, fetal biiyiime hizinda yavaglama, spontan
abortus, antenatal kanama, artmis uterin arter direnci, diisik APGAR skoru, dogum sonrasi
neonatal yogun bakim gereksiniminin olmasi, erken dogumun Spontane gelismesi, fetiiste
mortalite gelismesi, bebegin preterm dogumu, perinatal ve dogum komplikasyonlari, pretem
eylem ve kortizol diizeyi yiiksek bebeklerin dogmasi gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir
(Accortt ve digerleri, 2015; Liu ve digerleri, 2016; Loomans ve digerleri, 2013).

2.1.1.3.Gebelikte Anksiyete

Korku, gercek ya da algilanan tehlikenin bilissel degerlendirmesinde yapilan miicadele
ile karakterize otomatik bir noérofizyolojik alarm durumunu ifade etmektedir. Anksiyete korku
ile iligkilidir. Tehdit olarak algilanan beklenen kosullar ile iliskili, karmasik bilissel, duygusal,
fizyolojik ve davranigsal tepkilerin kombinasyonundan olusan gelecege yonelik bir ruh hali
seklinde kendini gostermektedir (Chand ve Marwaha, 2022). Anksiyete, "insanlarda gergek bir
tehlike yokken, ancak olas1 bir tehlike algilandiginda olusan duygu" olarak tanimlanmaktadir.

(Namuik, 2016).

Yaygin anksiyete bozuklugu ise tanim geregi en az alt1 ay siiren yaygin endisenin eslik
ettigi, konsantrasyon bozuklugu, kas spazmi, yorgunluk, halsizlik gibi semptomlarin eslik ettigi
bir durumdur. Semptomlari tan1 konulmadan 6nce en az alti ay siirmelidir. Anksiyete ile
beraber giden uyum bozuklugu ile ayiric1 tanisinin iyi yapilmasi 6nemlidir. Genellikle bu iki
bozukluk ayni semptomlarla karakterlidir, fakat anksiyete ile beraber giden uyum bozuklugu
semptomlar stresli yagam olaylar1 sonucu ortaya ¢ikar, bu olaydan sonra alti aydan uzun

stirmez (Copuoglu ve digerleri, 2015).

Prenatal anksiyete, dogum 6ncesi depresyon diizeyleri kontrol edildiginde bile, dogum

sonrasi depresyonun ¢ok gii¢lii bir yordayicisi olarak tanimlanmigtir (Naki¢ Rados ve digerleri,
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2018). Gebelikte anksiyete depresyon ve stres hem anneler hem de bebekleri igin olumsuz
sonuglarin meydana gelmesinde risk faktorleri olmaktadir. Gebelik anksiyetesi, gebenin
bebeginin sagligi ve esenligi, hastane ve saglik hizmeti deneyimleri, yaklasan dogum ve
sonrasindaki ebeveynlik konusundaki korkularimi yansitan belirgin ve tanimlanabilir bir

sendromdur (Polat ve digerleri, 2022).

Gebelerde, diisiik egitim diizeyinin bulunmasi, mutsuz gecirilen bir evlilik, perinatal
stresorlerin varligi, bebek i¢in gerekli tibbi kosullarin bulunmamasi, yasam kosullarindaki
olumsuzluklar, gebenin aileleriyle ilgili yasadiklar1 sorunlar, sosyo-ekonomik durumun kétii
olmasi, dogum sayisinin ¢oklugu, ilk gebelik ve dogum sayist 3 ve iizeri olan kadinlar, iki
dogum arasindaki siirenin uzamasi, planlanmamis gebelikler, 6nce yasanilan diistikler, 30 yas
ve Ustii gebeliklerde anksiyete gelisme oraninin arttig1 belirlenmistir (Boybay Koyuncu, 2013).
Prenatal anksiyete, dogum 6ncesi depresyon diizeyleri kontrol edildiginde bile, dogum sonras1
depresyonun ¢ok gii¢lii bir yordayicisi olarak tanimlanmigtir (Fawcett ve digerleri, 2019;
Matthey ve digerleri, 2003).

Anksiyete bozukluklarinda biri olan panik bozukluk gebelerde nispeten sik
goriilmektedir; gebelik seyrinin saglikli ilerlemesinde énemli bir faktérdiir. Onceden var olan
panik bozukluk semptomlari gebelik sirasinda kotiilesebilir, diizelebilir veya degismeden
kalabilmektedir (Naki¢ Rado$ ve digerleri, 2018). Gebelikte yasanan anksiyete, plasental kan
akim direncinin artmasina, istenmeyen dogum sonuglarinin olugmasina, bebegin perinatal
donemde uyku veya beslenmesinde degisikliklerin olusmasina, dikkat eksikligini, bilissel,
davranigsal ve duygusal gelisimini olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Sanchez ve digerleri,
2013). Yapilan oOnceki calismalarda intrauterin donemde antidepresanlara maruz kalma
yenidoganlarda daha zayif neonatal adaptasyona neden oldugu bildirilmektedir (Buss ve
digerleri, 2011; Loomans ve digerleri, 2013). Ayrica, gebelik sirasinda segici serotonin gerialim
inhibitorleri (SSRI) kullanan annelerin yeni dogmus bebeklerinin yenidogan bakim ihtiyacinin

daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Lattimore ve digerleri, 2005; Oberlander ve digerleri, 2006).

Primagravidalar multigravidalara gére anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu yapilan
yayinlarda bildirilmistir. Gebeligin erken doneminde yogun anksiyete yasayan gebelerde,
gebelige bagli hipertansiyon ve preeklampsi yaklasik 3 kat daha fazla oldugu gozlenmektedir.
Ayrica, yaygin anksiyete bozuklugunun major depresyon kiyasla dogum agirlig1 iizerinde daha

olumsuz etkileri oldugu goriilmiistiir (Cakir ve Can, 2012; Yiicel ve digerleri, 2013).



2.1.2. Prenatal Distresin Maternal ve Fetal Etkileri

2.1.2.1. Fetal Etkileri

Prenatal distres, erken dogum, bebek oliimleri ve diisik dogum agirligi olmak iizere
kotii dogum sonuglariyla iliskilendirilmistir. Stres, fetal ortami etkileyerek, anne ve bebek
saglig1 iizerinde etkileri olan kortizol, norepinefrin ve inflamasyonda artisa neden olmaktadir

(Charil ve digerleri, 2010).

Annenin gebelik sirasinda yasadig1 yogun stres, kaygi ve depresyonun fetiis iizerindeki
etkileri disiiniildiigiinde fetiisiin sinir sistemi ve ayrica fetilisiin post-biyolojik sistemleri
tizerinde birgok olumsuz etkisi vardir. Bunun yani sira fetiisiin maruz kaldigi psikolojik
distresin olustugu gebelik dénemi de son derece onemlidir ve intrauterin yasamin farkli
donemlerin de maruz kalinan prenatal stres, fetiis iizerinde farkli olumsuz sonuglar ortaya
¢ikarmaktadir (Oztiirk ve Aydin, 2018). Eger gebelik esnasinda yasanilan psikolojik distres,
ozellikle gebeligin organogenez doneminde ortaya ¢ikarsa fetiiste konjenital malformasyonlara
sebep olmaktadir (Hansen ve digerleri, 2000). Gebeligin 12-22. haftalar1 arasinda yasanilan
stres gebeligi daha fazla etkiledigi bildirilmektedir. Ayrica ikinci ve li¢iincii trimesterde ortaya
¢ikan depresyonda erken dogum apgar skorlarinin diismesine, fetal kalp hizinda degisikliklere,
biiylime geriligine ve fetiiste bazi anomalilere sebebiyet yaratabilmektedir. Yapilan bir
calismada depresif annelerin bebeklerinin daha diisiik apgar skoru ile dogduklar1 ve yogun
bakim iinitesine yatma olasiliklarinin daha fazla oldugu saptanmistir (Field ve digerleri, 2006).
Prenatal donemde yasanan yogun distres gebelik siirecini, dogum eylemini ve fetal sagligi
olumsuz etkileyebilmektedir. Prenatal donemde depresyonu olan kadinlar lizerinde yapilan
caligmalarda, depresyonun plasental anomali, preeklampsi ve diislik yapma gibi risklerle daha
cok karsilastiklarini gostermektedir (Marakoglu ve Sahsivar, 2008). Ayrica dogum oncesi
kadinin yagadigi distres dogum esnasinda uterusa olan kan akis1 bozar ve uterusun oksijensiz
kalmasina neden olur bu durum hem oksijensiz kalan fetiisii sikintiya sokar hem de dogum
eyleminin uzamasina hatta durmasimna neden olabilmektedir. Sezaryen veya forseps gibi
miidahaleli dogumlarin olmasina, dogumun normalden daha agrili olmasina ve buna bagh

gebeye epidural anestezi uygulanmasina neden olabilmektedir (Marakoglu ve Sahsivar, 2008).



2.1.2.2. Maternal Etkileri

Gebelik, biiyiik fizyolojik degisikliklerle iliskilidir ve bu degisikliklere uyum, normal
fetal gelisim i¢in ¢ok Onemlidir. Stres cevabinda rol oynayan ana sistem HPA eksenidir.
Gebelik sirasinda artan duygusal stres, HPA ekseninin olmasi gereken fizyolojik uyumunu
engelleyebilmektedir (Buss ve digerleri, 2011). Serbest kortizol miktar1 gebelikte 6zellikle 21.
gebelik haftasindan sonra artis gostermektedir. Fetal kortizol miktar1 da anne kortizol miktari
ile birlikte artmaktadir. insanlar igin 6zellikle 8. gebelik haftasindan 10. haftaya kadar plasental
kortikotropin salgilatict hormon (KSH) iiretimi siireklidir ve glukokortikoidlerin aktivasyonu
ile plasental KSH hem maternal hem de fetal kompartmanlarda olgiilebilir hale gelir. Bu
asamadan itibaren anne KSH ekseni de pozitif geri besleme dongiisii tarafindan diizenlenir.
Bunun yami sira prenatal donemde yasanan distrese bagl olarak intrauterin glukokortikoid
seviyesini arttirmakta ve kortizol, plasenta yoluyla anneden ¢ocuga gecgebilmektedir. Bunun
sonucunda potansiyel olarak ¢ocugun gelisim siiregleri olumsuz yonde etkilenebilmektedir

(Eberle ve digerleri, 2021).

Prenatal distresin olumsuz etkilerinin diger bir nedeni de telomer biyolojisidir.
Telomerler, kromozomlarin DNA ve protein igeren terminal bolgeleridir. Telomeraz ise
telomer sentezinden sorumlu enzimdir. Telomer biyolojisi, genomun ve hiicrenin biitiinliigiiniin
korunmasinda merkezi bir rol oynar. Telomer fonksiyon kaybi, kromozomal fiizyona, kok
hiicre fonksiyonunun bozulmasina ve genom istikrarsizligina sebep olur. Telomer uzunlugunun
azalmasi ve telomerin yipranma oraninin daha da yiikselmesi, uzun 6miirlii olma ile iligkisi
yaninda yaygin kronik hastaliklarin daha erken baslamasini ve daha hizli ilerlemesini de
beraberinde getirir. Yasamin erken donemlerinde telomer biyolojisinin diizenlenmesi,
baslangi¢c asamasinda sistemin plastisitesi ve bu donemdeki sartlarin sistemi modiile edici olas1
etkisinin olmasi bu sistemi, uzun donemde kronik hastalik riski ile iligkili dnemli bir mekanizma

olarak diisiindiirmektedir (Oztiirk ve Aydm, 2018).

Prenatal distresin kadin sagligi {izerinde bir¢ok olumsuz etkisi bulunmaktadir. Yasanan
distresin maternal saglig iki farkli yonden etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bunlardan ilki
gebelik doneminde artan stresin biyolojik sistemler iizerine olan (artan stres hormonlarinin
etkisi ile) dogrudan etkisidir. Bu etkilerden bazilari; gebelikte goriilebilen hipertansif
hastaliklar, plasental anormallikler, artmis uterin arter direnci, spontan abortus, antenatal
kanama, preterm eylem, epizyotomi oraninda artma, zor dogum eylemi, operatif dogumlar,

postpartum depresyondur. Ayrica prenatal stresin dogum eyleminin siiresinde uzama veya
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kisalma, malprezentasyon, erken membran riiptiirii ve mekonyum aspirasyonu gibi dogum
komplikasyonlariyla da iliskili oldugu bilinmektedir. IKincisi ise, stres belirtileri yasayan
kadinlarda madde kullanimi, prenatal kontrollere gitmeme gibi sagliksiz davraniglarin ortaya
¢ikmasi sonucunda maternal ve fetal sagligin dolayli olarak etkilenmesidir (Pearlstein, 2015).
Ayrica prenatal donemde yasanan stresle etkin bir sekilde basa ¢ikilamamasinin dogum sonu
depresyon gelisimi, etkin emzirmenin saglanamamasi ve anne-bebek baglanmasinin

gecikmesine neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

2.1.3. Gebelikte Prenatal Distresin Nedenleri

Kadinlarin gebelik sirasinda yasadiklar1 psikolojik distres, gebe olmayan normal
bireylerin yasadiklar1 psikolojik distresten ¢ok farkli olmaktadir. Genel psikolojik distres
giinliik hayatta kisilerin karsilastiklar1 durumlari icerirken, gebelikte yasanan psikolojik distres
gebelige 6zgii durumlardan kaynaklanmaktadir. Gebelikteki psikolojik distres psikolojik,
sosyal ve fizyolojik bilesenleri iceren ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir (Mulder ve digerleri,
2002). Gebelikte yasanan distresi tek bir nedenle iliskilendirmek veya aciklamak dogru
degildir. Coklu ve karmagik faktorlerin etkisiyle meydana geldigi iddia edilmektedir (Kugu ve
Akyiiz, 2001). Kadinlarda gebelik sirasinda meydana gelen fiziksel degisiklikler ve genellikle
hizli duygudurum degisikliklerine neden olan hormonal degisiklikler basl basina bir psikolojik
sikintt kaynagi olabilmektedir (Mulder ve digerleri, 2002).

Gebeligin hangi evresinin anne adayini daha cok tehdit ettigi bilinmemekle birlikte,
gebelikte yasanan psikososyal sorunlar, gebeligin her trimesterinde psikolojik baski olugturacak
belirli faktdrlere sahiptir (Kugu ve Akyiiz, 2001). 11k ii¢ aylik dénem genellikle yeni duruma ve
gebe olma gergegine uyum saglamakla ilgiliyken, ikinci ii¢ aylik donemde fetiisle olan biyolojik
bag daha derin ve daha yakin hissedilir. Ayrica gebelige 6zgii fiziksel sorunlar da yakindan
etkilenir. Ugiincii trimesterde ise dogum yaklastik¢a, dogumun nasil olacag ve cocugun saglikli
olup olmayacagina iliskin endiseler 6n plana ¢ikmaktadir (Kugu ve Akyiiz, 2001). Gebelikte
kadinin psikososyal sagligi; kadinin egitim diizeyi, sosyoekonomik durumu (Boybay ve Dereli,
2015), gecmis gebelik ve dogum deneyimleri, cocuk sayisi, planlanan gebelik, es ile iliskisi,
aile iiyelerinin gebeye yonelik tutumlari, annenin geg¢misteki ruhsal hastaliklari, ¢evredeki
olumlu ve olumsuz rol modelleri, kadinin gebeligiyle ilgili dogru ve yeterli bilgi eksikligi,
diisiik benlik saygisi, sosyal izolasyon ve algilanan sosyal destek gibi bir¢ok faktdrden de
etkilenmektedir (Karagam ve Ancel, 2009; Koriikcii ve digerleri, 2017). Kadinin gebelik
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sirasinda yasadig1 kaygi ve korkunun nedenleri de kisinin kisisel ve obstetrik dykiisiine gore
degismektedir. Primipar gebelikler genellikle bilinmeyenden korkarken, ¢ogul gebeliklerde
gebelik veya dogum sirasinda bir seylerin ters gidecegine dair korkular olabilir (Taskin, 2016).
Bu durumlarin disinda gebelerin dogum sirasinda agri, dogum sirasinda bebege zarar verme
veya 6lme, epizyotomi, nasil dogum yapacagini bilmeme, caresiz kalma gibi ¢esitli korkulari

bulunmaktadir (Sahin ve Kiligarslan, 2010).

2.2. COVID-19 ve Prenatal Distres

Gebelik ve dogum, kadinlarmn hayatindaki 6nemli olaylardan biridir. Ozellikle bu
stiregte hormonal degisikliklerden dolay1 kadinlarda psikolojik dalgalanmalar olabilmektedir.
COVID-19 pandemisi, yalnizca yasami tehdit eden durumlara neden olmakla kalmayip ayni
zamanda gebe kadinlar i¢in ¢esitli psikolojik problemlerin olusmasina sebep olan veya
durumlariin daha da kétiilestiren ciddi bir dis uyaran olmaktadir (Sun ve digerleri, 2021).
Gebeler, bozulmus immiinolojik islevleri, degisen fizyolojileri ve enfeksiyonlara karsi
duyarhiliklar1 nedeniyle savunmasiz bir grup olarak kabul edilmektedirler. Gebelik déneminde
kadinlar, belirli viral enfeksiyonlara karsi onlar1 daha savunmasiz hale getirebilecek bazi

biyolojik adaptif degisiklikler yasarlar (Dashraath ve digerleri, 2020; Luo ve Yin, 2020).

Pandemi sirasinda, gebe bir kadinin COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma ihtimali
konusunda 6nemli tartismalar yasanmistir (Buekens ve digerleri, 2020). Bazi arastirmacilar,
gebe kadinlarin solunum yolu enfeksiyonlarina yakalanmaya daha yatkin oldugunu ve gebe
kadinlar i¢in sonuglarin genel popiilasyondan daha kotii oldugunu savunmuslardir (Liu ve
digerleri, 2020; Zhao ve digerleri, 2020). Fakat Jafari ve digerleri (2021) pandemi déoneminde
gebe kadinlar iizerinde yaptiklari metaanaliz ¢aligmasinda, gebe kadinlarin genel popiilasyonla

karsilagtirildiginda benzer COVID-19 semptomlar: yasadiklarini saptamislardir.

COVID-19 enfeksiyonuna yakalanan gebe kadinlar i¢in hem anne hem de bebek
tizerindeki stres ve enfeksiyon ile iliskili fiziksel endiselerden psikolojik endiselere kadar
degisen ¢esitli kaygilarin oldugu gozlenmistir. Fiziksel endigeler arasinda en 6nemlisi, anneleri
enfekte olursa rahimdeki bebeklerin COVID'e yakalanma olasiliginin olup olmadigiydi. Birkag
arastirmaci, enfeksiyonun gebe kadinlarin yeni dogan bebeklerine intrauterin dikey gegisine
dair bir kanit olmadigini belirtmistir (Cao ve digerleri, 2020; Chen ve digerleri, 2020; Dashraath
ve digerleri, 2020; Jafari ve digerleri, 2021; Li ve digerleri, 2020; Liu ve digerleri, 2020;
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Rasmussen ve digerleri, 2020). Matar ve digerleri (2020) miad gebelik sirasinda COVID-19
testi pozitif ¢ikan kadinlarin sezaryen dogumlarinda artis oldugunu bildirmistir. Bebeklerinin
dogumunu takip eden erken doneminde, COVID testi pozitif ¢ikan annelerin bebekleriyle ten
tene temastan kaginmalar1 onerilmistir. COVID-19 testi pozitif ¢ikan bazi kadinlar, artik

enfekte olmayana kadar bebeklerinden gegici olarak ayr1 kalmiglardir (Junior ve digerleri,
2020).

Sosyal izolasyonun toplu olarak benimsenmesinin yani sira, viriisiin saglik ¢alisanlarina
artan taleplerini karsilamaya yardimci olmak i¢in tasarlanmis ¢ok sayida yasa ve yonetmeligin
uygulanmasi toplumda 6nemli degisikliklere neden olmustur (Cruz ve Johnson, 2020). Bir¢ok
tilke pandemiye yanit olarak, bireyin tireme Ozerkligini ve ailelerinin refahini etkileyen
politikalar uygulayarak diinya ¢apinda birgok degisiklikler yapmuslardir. Ozellikle, kiirtaj,
dogum kontrol prosediirleri, kisirlik tedavileri ve gebelik protokolleri, birgok lireme tedavisi,
viriisiin yayilmasini azaltmak amaciyla ertelenmis veya degistirilmistir (Noble ve digerleri,
2022). Ozellikle, Mart 2020 ortasinda, baz1 iilkeler kiirtaj, cerrahi sterilizasyon ve yardimci
tireme prosediirleri gibi zorunlu olmayan tibbi hizmetlerin ertelenmesini Onermis ve
uygulamaya koymuslardir (Gross ve digerleri, 2020; Rodriguez-Wallberg ve Wikander, 2020;
Vaiarelli ve digerleri, 2020).

Kiirtaj, zamana duyarl bir saglik hizmetidir ve kiirtajin reddedilmesi veya gecikmesi
kadinlarin genel refah1 ve ruh sagligi lizerinde ciddi sonuglara yol agabilmektedir. Giivenli
kiirtajin miimkiin olmadig1 pandemi doneminde, insanlar “gebeliklerini sona erdirmek i¢in
diger giivenli olmayan yollara” yonelebilmislerdir (Caruana-Finkel, 2020; Ruggiero ve
digerleri, 2020).

Pandemi boyunca kiirtaja erisimin kisitlanmasina ek olarak, dogum kontrol hizmetleri
de kisitlanmugtir. Kisitlanan kontraseptif hizmetlerden bazilari, cerrahi sterilizasyon, rahim igi
arag (RIA)'larin alinmasi ve gikarilmasi ve kontraseptif 6zerkligi icin gerekli diger kontraseptif
hizmetleri igermektedir. Pandemi sirasinda ihtiya¢ duyduklar1 veya istedikleri lireme sagligi
hizmetlerinin tamamin1 alamamais bireylerde ruh saglig1 sorunlarina neden olmustur (Nanda ve
digerleri, 2020). Gecikmis tedavi veya alternatif dogum kontrol hizmetleri, kiirtaja sinirh erigim
kadar ciddi goriinmese de dogum kontrol hizmetlerindeki kisitlamalar, hastanin {ireme
ozerkligini etkileyerek kendilerini daha ¢aresiz hissetmelerine neden olmustur (Ryan ve

digerleri, 2020).
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Kisirlik, bir ¢iftin korunmasiz cinsel iliskiye girdikten bir yil sonra ¢ocuk sahibi
olamamasidir (Zegers-Hochschild ve digerleri, 2017). Kisirlik yasayan ¢iftlerin oranlart %12-
%25 arasinda degisim gostermektedir. Dogurganlik sorunlar1 yasayan bireyler, dogurganlik
endiselerini gidermek i¢in ¢ok sayida tibbi hizmet almaktadirlar. Bu miidahaleler, hormonal
tedaviler, intrauterin tohumlama (IUI) ve in vitro fertilizasyon (IVF) gibi yardimci {ireme
teknolojilerinin yani sira iireme sorunlariin belirlenmesi ve onarilmasina yonelik ameliyatlari
icerebilmektedir. Bu tibbi miidahalelerin her birinin, bunlara maruz kalan bireyler lizerinde
duygusal, fiziksel ve finansal olarak zorlayici olabilecek yan etkileri bulunmaktadir (WHO,
2020). Cocuk sahibi olmaya c¢alisan giftler igin bu miidahalelerin sonuglarmin belirsizligi
iligkilerine ek yiikler getirebilmektedir (Luk ve Loke, 2019). Ayrica, dogurganlik tedavisindeki
gecikmeler, siiresiz kisirliga neden olabilmektedir. Pandemi déneminde kisirlik tedavilerinde

erteleme ve gecikmeler yasanmis bu durum giftler tizerinde psikolojik sorunlara neden olmustur

(Gross ve digerleri, 2020).

2.3. COVID-19 Siirecinde Hemsirenin Prenatal Distres ve Kadin Saghgim Korumaya

Yonelik Rol ve Sorumluluklar:

COVID-19 pandemisi tiim diinyada biiyiik degisimlere neden olmustur. Pandemi
stirecinde kadin saglig1 daha da 6nemli bir hale gelmis ve kadinlar1 biiyiik oranda etkilemistir.
COVID-19 pandemisinde kadinlar; genel popiilasyonun algiladigi problemlerin yani sira ireme
sagligi, gebelik, dogum ve dogum sonu gibi kendilerine has donemlere 6zgili ihtiyaclarinin
karsilanamamas1 s6z konusudur. Pandemi kapsaminda genel toplum i¢in alinan tedbirler;
kadinlarin  aile planlamasi1 hizmetlerine erisim zorlugundan, temel ihtiyaclarim
karsilayamamaya kadar bir dizi zorlugu beraberinde getirmistir. Sadece fiziksel olarak degil
ruhsal ve sosyal olarak da tam bir iyilik halini i¢eren kadin saghgi; dogum oncesi, dogum,
dogum sonu, cinsel ve lireme sagliginin risklerini de i¢inde barindirmaktadir (Firat ve Giiler,

2021).

COVID-19 pandemisi siirecinde 6zellikle kadin sagligi alaninda profesyonel saglik
hizmeti sunan hemsirelere biiylik sorumluluklar diismektedir. Antenatal, intranatal ve postnatal
donemlerde hemsirelerin ve ebelerin neler yapmalar1 gerektigini bilmesi maternal-fetal sagligin
korunmasi i¢in 6nemlidir. Bu siirecte klinik yonetimin yani sira gebelerin ve lohusalarin dogum

stireci ve bebekleri ile ilgili yasadiklar1 kaygilarda sosyal destek mekanizmalarinin biiyiik 6Gnem
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tasidigini ve verilen hemsire destekli gebelik takibine ihtiya¢ duyduklar1 saptanmistir (Brooks
ve digerleri, 2020). COVID-19 yeni bir viriise bagli olan bir hastalik oldugu i¢in, saglik
profesyonelleri i¢in rehberler gelistirilmekte ve sik sik giincellenmektedir. Hemsireler ve diger
saglik profesyonelleri, acil durum planlamasi, enfeksiyonun Onlenmesi ve Kkontrolii

konusundaki giincel bilgi ve politikalar1 bilmelidir (Royal College of Nursing, 2020).

Saglik calisanlari dogum 6ncesi donemde, gebelerin ve dogmamis ¢ocuklarin sagligini
gelistirmek ve siirdiirmek icin ¢alismaktadirlar. Ozellikle maternal donemdeki distrese sahip
kadinlar ile gebelik dncesi ve sirasinda sagliksiz bir yasam tarzi ve asir1 kilosu olan kadinlar,
olumsuz gebelik ve dogum sonuglari riskine sahiptir. Saglik ¢alisanlar1 prenatal donemde
gebenin duygusal ve psikolojik sorunlarina daha az ilgi gostermekte ve genellikle fetiisiin
fiziksel saglhigina odaklanmaktadir. Bunun yami sira kadinlarin bircogunun gebelik 6ncesi
donemde var olan anksiyete, duygusal sikintilar ve depresyon durumlar ile ilgili saglik
calisanlarina bilgi vermedikleri ve saglik ¢alisanlarinin onlara bu konuda yardimei1 olamadiklari
aciktir. Bu nedenle psikolojik distres yasayan gebelere tan1 koyamamak ve sikintilariyla bag
etmelerine yardimci olamamak 6nemli bir sorundur. Gebeligin saglikli bir sekilde devam
etmesi, kadiin karsilastigi zorluklarla bas edebilmesine baglidir. Kadinlarin bu siirecle bas
edebilmeleri icin saglikli ve dengeli bir yasam siirmeleri, olumlu tutumlara sahip olmalari,
problem ¢6zme becerilerini gelistirmeleri ve uygun kaynaklardan destek almalari 6nemlidir

(Atasever ve Celik, 2018).

Dogum oncesi hizmet veren saglik profesyonelleri 6ncelikle kadinlarin mevcut gebelik,
dogum ve annelik ile ilgili duygularin ifade etmelerine izin vermelidir. Korku, stres, kaygi
ifade eden veya distres agisindan degerlendirilip psikolojik distres teshisi konan gebeler, uygun
yaklasimlarla bu sorunlarla bag etmelerine yardimci olmalidirlar. Bu nedenle birinci basamak
saglik kurumlarinda ¢alisan saglik profesyonelleri saglikli cinsel yasam, dogum kontrolii ve

gebelikte yasanan fiziksel ve psikolojik sorunlar hakkinda bilgilendirilmelidir (Taskin, 2016).

Kadmin gebelik sirasinda psikolojik distresle bas etmede kullandigi stratejilerin
belirlenmesi, etkisiz basa ¢gikma yontemlerinin degistirilmesi ve yeni basa ¢ikma yontemlerinin
Ogretilmesi gerekmektedir (Atasever ve Celik, 2018). Gevseme egzersizleri, nefes egzersizleri,
fiziksel egzersiz, yoga, akupunktur, sosyal destek saglama, miizik terapi, maneviyatin
giiclendirilmesi gebelikte psikolojik sikintilarla bas etmede kullanilabilecek etkili yontemlerdir
(Olger ve Oskay, 2015). Bu uygulamalara ek olarak, gebenin psikolojik sikint1 yasadig
durumlarda hemsire tarafindan olumlu basa ¢ikma tesvik edilmeli, ara sira telefon goriismeleri

veya yiiz ylize gorliismelerle psikolojik destek saglanmali, strese neden olan faktdrler danisanla
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tartisilmalidir. Bu konuda gerekli diizenlemeler yapilmali, kaygiya neden olan bilinmeyenler

konusunda gebe bilgilendirilmelidir (Taskin, 2016).

Pandemi doneminde hemsireler, COVID-19 cephesindeki ana saglik profesyonelleridir.
Dogum ve yenidogan bakimi birimlerinde ¢alisan hemsireler hem anneye hem de bebeklerine
baktiklarindan kendilerini daha stresli hissedebilmektedirler. Bununla beraber pandemi
sirasinda glivenli dogum sagligi hizmetleri sunmak hem saglik ¢alisanlari hem de anneler igin

cok onemlidir (Schroeder ve digerleri, 2020; Sun ve digerleri, 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma analitik — Kesitsel tipte bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmamn Yapildigi Zaman, Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Izmir ilindeki Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nin Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali’nin biinyesinde bulunan gebe polikliniginde yiiriitiilmiistiir. Dokuz
Eyliil Universite Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nda Kadin Hastaliklar1
(Jinekoloji) Poliklinigi, Gebe (Obstetrik) Poliklinigi, Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite
Poliklinigi (Menopoz Poliklinigi), Aile Planlamas1 Poliklinigi ve Non-Stres Test (NST) odasi
bulunmaktadir. Bir¢cok farkli ilgeden bireylerin bagvurmasindan dolay1 arastirmanin bu
hastanede yapilmasi uygun gorilmiistiir. Bu durum arastirmaya alinan bireylerin ¢esitliligi

bakimindan 6nemlidir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali gebe polikliniine bagvuran ve arastirmaya katilma kriterlerine uyan gebeler
olusturmustur. Hastanenin istatistik biriminden alinan bilgiye gore 2020 yilinin Ocak — Kasim

doneminde polikliniklere 4716 gebe bagvurmustur.

Aragtirmanin Orneklem sayist G*Power 3.1.9.6 programi kullanilarak hesaplanmistir.
Orneklem sayisinin hesaplanmasinda kullanilacak etki bilyiikliigii i¢in Altingelep’in 2011
yilinda hazirladig1 “Gebelerdeki Prenatal Distres Diizeyinin Belirlenmesi” isimli tezden elde
edilen veriler kullanilmistir (Altingelep, 2011). Yapilan hesaplamada etki biiyiikliigii (d = 0.13),
%05 hata pay1 (a = 0.05), %80 gii¢ (1-B = 0.80) alinarak 3 gruplu ANOVA testi i¢cin 6rneklem

sayist 549 olarak hesaplanmistir. Veri toplama siirecinde arastirmaya katilma kriterlerini
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saglayan 549 gebe alinmistir (Cohen, 1988; Faul ve digerleri, 2007). Ornekleme alinan bireyler

olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile segilmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Etme, Dislanma ve Cikarilma Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme Kriterleri

e Evli olma ve esle birlikte yasama,

e Poliklinikte takip olma,

e Okur yazar olma,

e >]8- <45 yag araliginda olma,

e 20 haftaliktan biiyiik gebelige sahip olma,

e Saglikl: fetiise sahip olma,

e Tek fetiise sahip olma,

e Tiirkce konusabilme ve anlayabilme.
Arastirmadan diglanma Kriterleri

e Yardimc lireme teknigi ile gebe kalanlar,

e Kronik hastalik tanis1 olanlar,

e (Cogul gebeligi olan gebeler.
Arastirmadan ¢ikarima kriterleri

Veri toplama formunu eksik ve/veya hatali dolduran gebeler.

3.5. Veri Toplama Araglar

Arastirma kapsaminda ‘Gebe Bilgi Formu’, ‘Prenatal Distres Olgegi (PDO)’ olmak

tizere iki ayr1 veri toplama formu kullanmistir (EK 1).
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3.5.1. Gebe Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir 1518inda olusturulan bu form 32 sorudan ve gebenin
kisisel Ozelliklerini, gebelik Oykiisiinii, COVID-19 pandemisi doneminde gebelige iliskin
algilarini iceren bilgilerden olusmaktadir. Gebenin kisisel 6zellikleri 7 soru, gebelik dykiisii 10
soru, COVID-19 pandemisi doneminde gebelige iliskin algilarini igeren bilgiler 15 sorudan
olugmaktadir (Alp Yilmaz ve digerleri, 2021; Coskun ve digerleri, 2020; Durankus ve Aksu,
2020; Diindar ve digerleri, 2019; Preis ve digerleri, 2020; Yassa ve digerleri, 2020; Yilmaz ve
Sahin, 2019).

3.5.2. Prenatal Distres Olgegi (PDO)

Gebelikte yasanan stres, kaygi veya endiselerin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen
Olgek, 2008 yilinda Lobel tarafindan yeniden diizenlenerek 17 maddelik versiyonu
olusturulmustur. Yiiksel ve digerleri (2011) tarafindan Tirk¢eye uyarlanmis ve kapsam
gecerliligi %96, Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 0,85 olarak belirlenmistir. Bu arastirma i¢in
PDO Cronbach’s Alpha katsay1s1 0,832 olarak hesaplanmistir. On yedi maddeden olusan Likert
tipi Olgek, her bir madde ile ilgili olarak o anda sikintili, lizgiin veya kaygili olup olmama
durumuna gore “Hi¢”(0), “Biraz”’(1) ve “Cok fazla”(2) seklinde yanitlanmaktadir. Gebelik
doneminde deneyimlenen gebelige 6zgii distres puani, 6l¢ek madde puanlarinin toplanmasi ile
belirlenmekte ve Olgekten minimum O puan, maksimum 34 puan alinabilmektedir. Alinan
toplam puanin artisi, gebeler tarafindan algilanan prenatal distres diizeyinin arttigi seklinde

yorumlanir. Olgegin kesme puan1 yoktur.

3.6. Arastirmamin On Uygulamasi

Soru formunun anlagilirhig1 ve uygulanabilirligini gelistirmek i¢in 1 Nisan 2021- 15 Nisan
2021 tarihleri arasinda gebe poliklinigine bagvuran 10 gebe ile 6n uygulama yapilmistir.
Gebelere Gebe Bilgi Formu ve Prenatal Distres Olgegi uygulanmustir. Olgegin gegerlilik
giivenirlik ¢aligmasi yapildigi i¢in anlasilirligi sorgulanmamistir. Formlarin doldurulma stiresi

arastirmada Ongoriilen siire ile 6rtiismekte olup, sorularin yeterli ve anlasilir oldugu sonucuna
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ulasilmistir. Formlarda anlasilmayan ve diizeltilmesi gereken soru olmamustir. On uygulamaya

kabul edilen 10 gebe arastirma 6rneklemine dahil edilmemistir.

3.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirma, 15 Subat 2021-15 Temmuz 2021 tarihleri arasinda, Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali gebe poliklinigine haftanin
5 giinli (Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe ve Cuma) 09-16 saatleri arasinda arastirmaya
alinma kriterlerine uyan bireylere arastirmaci tarafindan anketler poliklinik bekleme salonunda
ylizyiize goriisme teknigi ile uygulanmigtir. Katilimecilara arastirma hakkinda sozli
bilgilendirme yapilarak ¢alismaya katilip katilamayacaklar1 sorulmustur. Caligmaya katilmay1
kabul eden kadinlara g¢alisma hakkinda sozlii ve yazili olarak ayrintili bilgi verilmistir.
Kadinlardan s6zlii ve yazili (bilgilendirilmis goniillii olur formu) onam alinmistir. Soru
formunun uygulanmasi ortalama 10-15 dakika stirmiistiir. Goriisiilen gebelerden dahil edilme
kriterlerini karsilamayan (n:48) ve arastirmaya katilmay1 red edenlerin (n:32) toplam sayist
80’dir. Gebelerin katilmay1 red etme nedenleri; formlar1 doldurmak i¢in vakitlerinin olmamasi,
bilgilendirilmis goniillii olur formunda yer alan adres ve iletisim bilgilerini vermek

istememeleridir.

3.8. Arastirmanin Gii¢lii Yonleri ve Simirhiliklar:

Arastirmanin giiglii yonleri

e Veri toplama siirecinin arastirmacinin kendisi tarafindan yiiriitiilmesi,
e Veri toplama formlarinin online olarak degil, pandemi kosullarinda katilimeilarla yiiz

ylize goriisiilerek yiiriitiilmesi arastirmanin giiglii yonleri olarak kabul edilmistir.
Arastirmanin sinwrliliklar:

e Bu arastirma kesitsel olarak yapilmistir ve aragtirmanin sonucunda ortaya ¢ikan bilgiler
zamana bagl olarak degisebilir.
e Arastirmaya katilan kadmlar gelisigiizel orneklem yontemi ile belirlendigi igin

calismanin sonuclar1 sadece 6rnekleme alinan bireyleri kapsamaktadir.
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e Kullanilan soru formu yiiz ylize goriisme yontemi ile uygulandigindan, verilerin

giivenilirligi kadinlarin verdigi bilgilerin dogrulugu ile sinirli kalmistir.

3.9. Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 25.0 paket programi (Statistical Package for
Social Sciences) kullanilarak analiz edilmistir. Gebelerin kisisel 6zellikleri, gebelik Oykiisiine
ait bulgular ve COVID-19 pandemisi doneminde gebelige iliskin algilar1 tanimlayici analizler
(ylizde, frekans, ortalama ve standart sapma) ile degerlendirilmistir. Arastirmada kullanilan
6l¢egin glivenirlik degeri i¢in Cronbach's Alpha katsayist hesaplanmistir. Arastirma verilerinin
normal dagilima uygunlugu diklik (Kurtosis) ve ¢arpiklik (Skewness) degerleri kullanilarak test
edilmistir. Normal dagilima sahip veriler igin istatistik degerlendirmelerde parametrik testler
kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan veriler i¢in nonparametrik testler kullanilmistir
(Mann- Whitney U testi vb.). Normal dagilima sahip verilerde niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark i¢in bagimsiz gruplarda t testi, ikiden
fazla grup karsilastirilmasinda ise tek yonlil varyans analizi uygulanmistir. Tek yonlii varyans
analizi sonucunda anlamli fark bulundugunda, farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 bulmak
icin Post-Hoc testlerinden Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirma yontemi kullanilmistir.
Varyans analizinden Once varyanslarin homojenligi testi incelenmistir. Verilerin

degerlendirilmesinde hata (yanilma) pay1 0,05 olarak alinmistir (p <0.05).

3.10. Arastirmann Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan once, Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 28.12.2020 tarihinde 6n
onay (Protokol: 2020-220 Sayi: 50107718-050.99), arastirma tamamlandiktan sonra
25.07.2022 tarihinde (Protokol: :2020/220 Sayi: E-76261397-050.04.04-206655) uygunluk
onay1 almmustir (EK-3 ve Ek-4). Arastirmanin yiiriitiildiigii Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Baghekimligi’nden 10.03.2021 tarihinde arastirma izni alinmistir (Ek-5). Pandemi siirecinde
hastanede yiiriitillen arastirmalardan dolay1 Saglik Bakanligi’'ndan bilimsel arastirma izni
alimmustir (Ek-6). Arastirmada kullanilan 6l¢egin izni igin, gegerlilik glivenirlilik ¢alismasini
yapan yazarindan kullamim izni almmistir. Prenatal Distres Olgegi (PDO)-Revize
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Versiyonu'nun Tiirk¢eye uyarlayarak, gecerlilik ve gilivenirlilik ¢alismasini yapan Prof. Dr.

Semiha Akin’dan 6lgegin arastirmada kullanim izni alinmistir (Ek-2).
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4. BULGULAR

4.1. Gebenin Kisisel Ozellikleri

Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler (n) (%)
Yas Gruplan

18 — 28 yas arasi 250 455
29 — 39 yas arast 278 51,0
40 yas ve lizeri 21 3,5
Egitim Durumu

[lkokul mezunu 65 11,8
Ortaokul mezunu 129 23,5
Lise mezunu 197 35,9
Universite mezunu 158 28,8
Calisma Durumu

Calistyor 140 25,5
Calismiyor 409 74,5
Calisma Sekli (n = 140)

Ozel sektor calisani 93 66,4
Kamu ¢alisani 47 33,6
Esin Calisma Durumu

Calistyor 500 91,1
Calismiyor 49 8,9
Gelir Durumu

Koti 53 9,7
Orta 423 77,0
Iyi 73 13,3
Aile Tipi

Genis aile 74 13,5
Cekirdek aile 475 86,5
En Uzun Siire Yasanilan Yer

Koy/kasaba 61 111
Ilce Merkezi 172 31,3
Il Merkezi 316 57,6

Tablo 1°de aragtirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular
verilmistir. Gebelerin kisisel 6zellikleri incelendiginde %51°1 29 — 39 yas araliginda, %35,9°u
lise mezunu, %74,5’1 bir iste ¢alismamakta, %91,1’inin esi bir iste ¢alismakta, %77’sinin geliri
orta diizeydedir. Cekirdek aile yapisina sahip olan gebelerin oran1 %86,5 ve en uzun siire olarak

il merkezinde yasadigini belirten gebelerin oran1 %57,6 dir.

23



4.2. Gebelik Oykiisiine Iligkin Bilgiler

Tablo 2. Gebelerin Gebelik Oykiilerinin Dagilim1

Obstetrik Ozellikler (n) (%)
Gebelik Haftasi

20 — 24 haftalar aras1 189 34,4
25- 29 haftalar arasi 102 18,6
30- 34 haftalar arasi 99 18,0
35 hafta ve lizeri 159 29,0
Gebelik Sayisi

1 gebelik 154 28,1
2 gebelik 168 30,5
3 gebelik 120 21,9
4 ve lizeri gebelik 107 19,5
Diisiik — Kiirtaj Yapma Durumu

Evet 161 29,3
Hayir 388 70,7
Diisiik — Kiirtaj Sayis1 (n = 161)

1 diisiik-kiirtaj 117 72,7
2 diislik-kiirtaj 30 18,6
3 ve lizeri diisiik ve kiirtaj 14 8,7
Daha Once Olii Dogum Yapma Durumu

Evet 30 55
Hayir 519 94,5
Olii Dogum Sayisi (n = 30)

1 6li dogum 26 86,7
2 6lii dogum 4 13,3
Yasayan Cocuk Sayisi

Yok 195 35,5
1 cocuk 209 38,1
2 ¢ocuk 107 19,5
3 ve lizeri ¢ocuk 38 6,9
Su Anki Gebeligin Planli Olma Durumu

Planl 355 64,7
Plansiz 194 35,3
Su Anki Gebelikte Saghk Sorunu Yasama Durumu

Evet 102 18,6
Hayir 447 81,4
Yasanan Saghk Sorunlari

Hipertansiyon 39 37,6
Gestasyonel diyabet 26 25,0
Troid (hipertroidi) 8 7,6
Gastrointestinal problemler 31 29,8
Gebelikte Diizenli Kontrole Gitme Durumu

Evet 520 94,7
Hayi1r 29 5,3
Gebelikte Diizenli Kontrole Gidememe Nedeni

Pandemi nedeniyle 22 75,8
Diger (ekonomik vb.) 7 24,2
Gebelikte Doguma Hazirhik Simifina Gitme Durumu

Evet 45 8,2
Hayir 504 91,8
Gebelikte Egzersiz Yapma Durumu

Evet 359 65,4
Hayir 190 34,6
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Tablo 2’de gebelerin gebelik oykiistine iliskin bulgular yer almaktadir. Gebelerin
gebelik Oykiisiine ait bulgulart incelendiginde %34,4°ti 20-24 gebelik haftas1 araliginda,
%30,5’1 iki gebelik gegmisine sahip oldugunu, %29,3’li daha 6nce diistik-kiirtaj yaptigini,
%5,5’1 daha once Olii dogum yaptigini, %64,7°si gebeliginin planli oldugunu belirtmistir.
Gebelerin %18,6’s1 su anki gebeliklerinde saglik sorunu yasadiklarini ve en sik yasanan saglik
sorununun “hipertansiyon’’ oldugu ifade etmislerdir. Gebelerin %5,3’i gebeliklerinde diizenli
kontrole gidemediklerini ve bu durumun en 6nemli nedeninin “pandemi” oldugunu, %91,8’1

doguma hazirlik simifina gidemedigini, %34,6’s1 ise egzersiz yapmadigini agiklamistir.
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4.3. Gebelerin COVID-19 ve Gebeliklerine iliskin Algilar:

Tablo 3. Gebelerin COVID-19 ve Gebeliklerine Iliskin Algilarinin Dagilimi

Algilar (n) (%)
Gebelik Oncesinde COVID-19 Ge¢irme Durumu

Evet 63 11,5
Hayir 486 88,5
Gebelik Sirasinda COVID-19 Gegirme Durumu

Evet 30 55
Hayir 519 94,5
COVID-19 Hakkindaki Bilgi Diizeyi Algisi

Yetersiz 28 51
Kismen yeterli 164 29,9
Yeterli 357 65,0
COVID-19’un Gebelik Uzerindeki Etkisi Hakkindaki Bilgi Diizeyi Algist

Yetersiz 128 23,3
Kismen yeterli 229 41,7
Yeterli 192 35,0
COVID-19’un Psikolojik Saghk Uzerindeki Etkisi

Etkilemedi 116 21,1
Kismen etkiledi 230 41,9
Etkiledi 203 37,0
COVID-19’a Bagh Sosyal izolasyonun Psikolojik Saglik Uzerindeki Etkisi

Etkilemedi 149 27,1
Kismen etkiledi 219 39,9
Etkiledi 181 33,0
COVID-19 Siirecinde Es ile Iliski

Etkilemedi 338 61,6
Kismen olumsuz etkiledi 106 19,3
Cok olumsuz etkiledi 105 19,1
COVID-19’un Dogum Sekline EtKisi

Etkiledi 11 2,0
Etkilemedi 538 98,0
COVID-19'a Maruziyetin Gebelige Zarar Vermesinden Endise Duyma

Hayir 112 20,4
Evet 437 79,6
Duyulan Endisenin Derecesi (n = 437)

Kismen endiseleniyorum 133 30,4
Endiseleniyorum 198 45,3
Cok endiseleniyorum 106 24,3
COVID-19'a Maruziyetin Bebege Zarar Vermesinden Endise Duyma

Hayir 114 20,8
Evet 435 79,2
Duyulan Endisenin Derecesi (n = 435)

Kismen endiseleniyorum 116 26,7
Endigeleniyorum 195 448
Cok endigeleniyorum 124 28,5
COVID-19 Siirecinde Kontroller i¢in Saghk Kurulusunda Bulunmaktan Endise Duyma

Hayir 221 40,3
Evet 328 59,7
Duyulan Endisenin Derecesi (n = 328)

Kismen endigeleniyorum 133 40,6
Endiseleniyorum 144 43,9
Cok endigeleniyorum 51 15,5
COVID-19’un Anne ve Bebek Uzerindeki Etkisi Hakkindaki Bilgi Sahibi Olma

Hayir 114 20,8
Evet 435 79,2
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Tablo 3 incelendiginde, arastirmaya katilan kadmlarin %11,5’1 gebelik dncesinde ve
%5,5°1 gebelik sirasinda COVID-19 gecirdigini ifade etmistir. Gebelerin %5,1’i COVID-19
hakkindaki bilgi diizeyini, %23,3’ii COVID-19’un gebelik iizerindeki etkisi hakkindaki bilgi
diizeyini yetersiz buldugunu belirtmistir.

Gebelerin %41,9’u COVID-19’un psikolojik sagliklarin1 kismen etkiledigini ve
%39,9’u COVID-19’a bagh sosyal izolasyonun psikolojik sagliklarini etkiledigini ifade
etmistir. Calismadaki gebelerin %19,1’inin pandemide es ile iliskisinin ¢ok olumsuz
etkilendigini belirtmistir. Ancak kadinlarin %98’inin dogum sekline pandeminin etkisinin
olmadigr gorilmistiir. Gebelerin %79,6’st COVID-19’a maruziyetin gebelige zarar
vereceginden endiselendigini ve %79,2’si bebegine zarar vereceginden endise duydugunu
belirtmistir. Gebelerin %79,2’si COVID-19’un anne ve bebek iizerindeki etkisi hakkinda bilgi
sahibi oldugunu ifade etmistir (Tablo 3).

4.4. Gebelerin Prenatal Distres Olcek Puanlar

Tablo 4. Prenatal Distres Olgegi Puan Ortalamasi

n | Ortalama | SS Min. | Max.

Prenatal Distres Olgegi 549 10,31 566 | 0,00 | 34,00

Gebelerin “Prenatal Distres Olgegi” puan ortalamasi 10,31+4,12 (min = 0.00, max =
34,00) olarak bulunmustur.

Arastirmada kullanilan PDO’niin giivenirligini hesaplamak igin i¢ tutarlilik analizi
(Cronbach’s Alpha) yapilmistir. PDO Cronbach’s Alpha katsayisi 0,832 olarak hesaplanmustir.
Literatiirde Cronbach’s Alpha degerinin 0,70 {izerinde olmas1 istenmektedir. PDO Cronbach’s

Alpha degeri literatiirde istenen kriterleri karsilamaktadir (Akgiil, 2005).
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4.5. Gebelerin Prenatal Distres Olcegi Puanlarim Etkileyen Faktorler

Tablo 5. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Prenatal Distres Olgegi Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Degiskenler (n) X £S8S Test Degeri p
Yas Gruplar

18-28 yas arasi 250 283,07 KW = 1,298 0,523
29-39 yas arasi 278 269,07

40 yas ve lizeri 21 257,43

Egitim Durumu

Ikokul mezunu 65 9,29 + 5,59

Ortaokul mezunu 129 10,05 + 5,45

Lise mezunu 197 10,52 + 5,83 F=1,122 0,339
Universite mezunu 158 10,68 + 5,63

Calisma Durumu

Calistyor 140 11,10 £ 5,63 t=1,918 0,056
Calismiyor 409 10,04 + 5,65

Calisma Sekli

Kamu ¢alisani 47 9,76 £ 5,14 t=-2,022 0,045*
Ozel sektor 93 11,78 5,78

calisani

Es Calisma Durumu

Calistyor 500 10,20 +£ 5,50 t=-1,919 0,055
Calismiyor 44 11,90+ 7,10

Gelir Durumu

Kotiit 53 14,69 + 7,12 <0,001*
Orta? 423 9,88 +5,33

Iyi® 73 9,63 +4,99 F=18,763** 1>2,1>3,
Aile Tipi

Genis aile 74 9.12+4.86 t=-1,957 0,051
Cekirdek aile 475 10.50 + 5.75

En Uzun Siire Yasanilan Yer

Koy/kasaba 61 9,83 +£6,76

Ilce merkezi 172 10,49 + 5,40

11 merkezi 316 10,31 £ 5,58 F=0,303 0,738

@ Mean Rank,* = p < 0.05,

F = Tek yonlii varyans analizi,

** Bonferroni = 1>2, 1>3,

KW = Kruskal Wallis H Test

t = Bagimsiz gruplarda t testi,

Tablo 5’te gebelerin sosyo-demografik &zellikleri ile PDO puan ortalamalart

karsilastirilmistir. Yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, es ¢alisma durumu, aile tipi ve en uzun

siire yasanilan yer degiskenleri ile PDO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamistir (p>0,05).
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Calisma sekli ozelliklerine gére PDO puan ortalamalar karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir. Ozel sektdr galisani olanlarin
PDO puan ortalamasi 11,78+5,78, kamu ¢alisan1 olanlarin puan ortalamasi 9,76+5,14’diir. Ozel
sektorde calisanlarm PDO puan ortalamasi kamuda calisanlarn puan ortalamasindan daha
yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,045).

Gelir durumu 6zelliklerine gére PDO puan ortalamalari karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,001). Gruplar arasindaki
farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in bonferroni diizeltmeli post-hoc analizi
yapilmistir. Analiz sonucuna gore farkin gelir durumu koétii olan grup ile gelir durumu orta olan
grup ve gelir durumu kétii olan grup ile gelir durumu iyi olan gruplar arasinda oldugu
goriilmiistiir. PDO puan ortalamasi gelir durumu kétii olan grup icin 14,69+7,12, gelir durumu
orta olan grup i¢in 9,884+5,33 ve gelir durumu yiiksek olan grup i¢in 9,63+4,99’dur. Gelir
durumu kétii olan grubun PDO puan ortalamasi gelir durumu iyi olan ve gelir durumu orta olan
gruplarin puan ortalamasindan daha yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,001).
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Tablo 6. Gebelerin Gebelik Oykiilerine Ait Bulgularina Gére Prenatal Distres Olgegi Puan
Ortalamalarnin Karsilastirilmasi

Degiskenler (n) X +£8S  Test Degeri p
Gebelik Haftasi

20-24 haftalar arasi! 189 9,83+ 5,98 F=2,803** 0,039*
25-29 haftalar arasi? 102 10,83 + 6,27

30-34 haftalar arasi® 99 9,38 +£4,98

35 hafta ve tizeri® 159 11,14+ 5,13

Gebelik Sayisi

1 gebelik 154 10,09 + 5,54 F=1,138 0,333
2 gebelik 168 10,93 £ 6,02

3 gebelik 120 9,75 +5,03

4 ve tizeri gebelik 107 10,29 + 5,89

Diisiik — Kiirtaj Yapma Durumu

Evet 161 10,05 + 5,76 t=-1,919 0,055
Hayir 388 10,42 + 5,62

Diisiik — Kiirtaj Sayis1 (n = 161)

1 diistik-kiirtaj 117 76,852 Kw = 3,442 0,179
2 disiik kiirtaj 30 92,872

3 ve flzeri dusiik- 14 90,292

kiirtaj

Daha Once Olii Dogum Yapma Durumu

Evet 30 9,06 + 6,49 t=-1,244 0,214
Hayir 519 10,38 + 5,60

Olii Dogum Say1 (n = 30)

1 6lii dogum 26 15,25% U = 45,500 0,691
2 6li dogum 4 17,132

Yasayan Cocuk Sayisi

Yok 195 9,81 +5,28 F=1,783 0,149
1 ¢ocuk 209 10,87 + 5,99

2 ¢ocuk 107 9,83 +5,46

3 ve iizeri ¢ocuk 38 11,21 £ 6,03

Su Anki Gebeligin Planli Olma Durumu

Evet / Planli 355 10,02 + 5,57 t=-1,650 0,089
Hayir / Plansiz 194 10,85+ 5,78

Su Anki Gebelikte Saghk Sorunu Yasama Durumu

Evet 102 11,34 £ 5,15 t=2,034 0,042*
Hayir 447 10,08 +£5,75

Gebelikte Diizenli Kontrole Gitme Durumu

Evet 520 272,27 U =6121,000 0,087
Hayir 29 323,032

Gebelikte Doguma Hazirhk Sinifina Gitme Durumu

Evet 45 10,71 £5,21 t=0,487 0,626
Hayir 504 10,28 + 5,70

Gebelikte Egzersiz Yapma Durumu

Evet 359 10,08 + 5,36 t=-1,296 0,195
Hayir 190 10,74 + 6,17
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@ Mean Rank,* = p < 0.05, t = Bagimsiz gruplarda t testi, U = Mann Whitney U,
F = Tek yonlii varyans analizi, KW =Kruskal Wallis H Test ** Bonferroni = 4>3

Tablo 6’da Gebelerin gebelik &ykiisii ozellikleri ile PDO puan ortalamalari
karsilastirilmistir. Gebelik sayisi, diisiik — kiirtaj yapma durumu, 6li dogum yapma durumu,
0lii dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, su anki gebeligin planli olma durumu, gebelikte diizenli
kontrole gitme durumu, gebelikte doguma hazirlik sinifina gitme durumu ve gebelikte egzersiz
yapma durumu degiskenleri ile PDO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamuistir (p>0,05).

Gebelik haftas1 ile PDO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0,039). Gruplar arasindaki farkin
hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin Bonferroni diizeltmeli post-hoc analizi
yapilmistir. Analiz sonucuna gore farkin gebelik haftasi 35 hafta ve iizeri olan grup ile gebelik
haftas1 30-34 haftalar aras1 olan grup arasinda oldugu gériilmiistir. PDO puan ortalamasi
gebelik haftas1 30-34 haftalar arasi olan grup icin 9,384+4,98, gebelik haftasi 35 hafta ve tizeri
olan grup igin 11,14+5,13"diir. Gebelik haftas1 35 hafta ve iizeri olan grubun PDO ortalamasi
gebelik haftas1 30-34 haftalar arasi olan grubun puan ortalamasindan daha yiiksektir ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Su anki gebelikte saghk sorunu yasama durumu ile PDO puan ortalamalart
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Su
anki gebeliklerinde saglik sorunu yasayanlarin PDO puan ortalamasi 11,34+5,15, saglik sorunu
yasamayanlarn puan ortalamasi 10,08+5,75°dir. Saghik sorunu yasayanlarm PDO puan
ortalamasi saglik sorunu yasamayanlarin puan ortalamasindan daha yiiksektir ve aradaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,042).
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Tablo 7. Gebelerin COVID-19 ve Gebeliklerine Iliskin Algilarma Gére Prenatal Distres Olgegi
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler (n) X £SS Test Degeri p
Gebelik Oncesinde COVID-19 Gecirme Durumu

Evet 63 11,31+6,51 t=1,492 0,136
Hayir 486 10,18 + 5,53

Gebelik Sirasinda COVID-19 Gegirme Durumu

Evet 30 9,50+ 5,47 t=-0,812 0,417
Hayir 519 10,36 + 5,67

COVID-19 Hakkindaki Bilgi Diizeyi Algisi

Yetersiz 28 306,50? Kw = 1,206 0,547
Kismen yeterli 164 271,292

Yeterli 357 274,23%

COVID-19’un Gebelik Uzerindeki Etkisi Hakkindaki Bilgi Diizeyi Algisi

Yetersiz 128 10,73 + 5,60 F=0,631 0,533
Kismen yeterli 229 10,03 £ 5,55

Yeterli 192 10,36 + 5,83

COVID-19’un Psikolojik Saghk Uzerindeki Etkisi

Etkilemedit 116 7,65+4,85 F =43,8151 <0,001*
Kismen etkiledi? 230 9,34 + 5,07

Etkiledi® 203 12,93 + 5,68

COVID-19’a Bagh Sosyal izolasyonun Psikolojik Saghk Uzerindeki Etkisi

Etkilemedi 149 8,25+ 5,08 F =31,9872 <0,001*
Kismen etkiledi? 219 9,66 + 4,91

Etkiledi® 181 12,80 + 6,07

COVID-19 Siirecinde Es ile iliski Durumu

Etkilemedi 338 9,32+5,53 F =31,9873 <0,001*
Kismen olumsuz etkiledi? 106 10,61 + 4,98

Cok olumsuz etkiledi® 105 13,20 + 5,75

COVID-19’un Dogum Kararimna Etkisi

Etkiledi 11 311,77* U = 2554,500 0,437
Etkilemedi 538 274,252

COVID-19'a Maruziyetin Gebelige Zarar Vermesinden Endise Duyma

Hayir 112 8,33+5,21 t=-4,205 <0,001*
Evet 437 10,82 + 5,66

Duyulan Endisenin Derecesi (n = 437)

Kismen endiseleniyorum?® 133 8,74 + 5,08 4F = 18,068 <0,001*
Endiseleniyorum? 198 11,07 + 5,54

Cok endiseleniyorum?® 106 12,97 + 5,73

COVID-19'a Maruziyetin Bebege Zarar Vermesinden Endise Duyma

Hayir 114 8,35+5,61 t=-4,228 <0,001*
Evet 435 10,83 + 5,56

Duyulan Endisenin Derecesi (n = 435)

Kismen endiseleniyorum?® 116 9,15+5,30 5F = 18,068 <0,001*
Endiseleniyorum? 195 10,62 + 5,34

Cok endis;.eleniyorum3 124 12,72 £ 5,62

COVID-19 Siirecinde Hastaneyi veya Doktoru Ziyaret Etmekten Endise Duyma

Hayir 221 9,1312+5,10 t=-4,084 <0,001*
Evet 328 11,11 +5,88

Duyulan Endisenin Derecesi (n = 328)

Kismen endiseleniyorum?® 133 10,09 + 5,76 5F = 5,350 <0,001*
Endiseleniyorum? 144 11,32 + 5,74

Cok endiseleniyorum?® 51 13,17 + 6,07

COVID-19’un Anne ve Bebek Uzerindeki Etkisi Hakkinda Bilgi Diizeyi Sahibi Olma
Bilgilendirilmedim 267 9,97+ 5,58 F=1,467 0,232
Kismen bilgilendirildim 183 10,89 + 5,76

Yeterli bilgilendirildim 99 10,19 + 5,65
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@ Mean Rank,* = p<0.05, t = Bagimsiz gruplarda t testi, U = Mann Whitney U,

F = Tek yonlii varyans analizi, Kw = Kruskal Wallis H Test,
1Bonferroni = 2>1, 3>1, 3>2, 2Bonferroni = 3>1, 3>2, 3Bonferroni = 3>1, 3>2,
4Bonferroni = 2>1, 3>1, 3>2, 5Bonferroni = 3>1, 3>2, 6Bonferroni = 3>1

Tablo 7°’de gebelerin COVID-19 ve gebeliklerine iliskin algilar1 ile PDO puan
ortalamalar1 karsilastirilmistir. Gebelik oncesinde COVID-19 gecirme durumu, gebelik
sirasinda COVID-19 gecirme durumu, COVID-19 hakkinda bilgi diizeyi, COVID-19’un
gebelik lizerindeki etkisi hakkinda bilgi diizeyi, COVID-19’un dogum sekli kararini etkileme
durumu ve doktor/ebe/hemsire tarafindan COVID-19’un anne ve bebek iizerindeki etkisi
hakkinda bilgilendirme durumu degiskenleri ile PDO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamstir (p>0,05).

COVID-19’un psikolojik saglik iizerindeki etkisi ile PDO puan ortalamalari
karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0,001). Gruplar arasindaki farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin
Bonferroni diizeltmeli post-hoc analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore farkin tiim gruplarin
ikili karsilastirmalarinda oldugu goriilmektedir. PDO puan ortalamasi “hi¢ etkilemedi” diyen
grup icin 7,65+4,85, “kismen olumsuz etkiledi” diyen grup i¢in 9,34+5,07 ve “olumsuz
etkiledi” diyen grup igin 12,93+5,68°dir. “Olumsuz etkiledi” diyen grubun PDO puan
ortalamas1 “kismen olumsuz etkiledi” ve “hi¢ etkilemedi” diyen gruplarin puan
ortalamalarindan daha yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

COVID-19’a bagli sosyal izolasyonun psikolojik saglik {izerindeki etkisi ile PDO puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmigtir (p<0,001). Gruplar arasindaki farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek
icin Bonferroni diizeltmeli post-hoc analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore farkin “olumsuz
etkiledi” diyen grup ile “kismen olumsuz etkiledi” ve “hi¢ etkilemedi” diyen gruplar arasinda
oldugu goriilmektedir. PDO puan ortalamasi “hi¢ etkilemedi” diyen grup igin 8,25+5,08,
“kismen olumsuz etkiledi” diyen grup i¢in 9,66+4,91 ve “olumsuz etkiledi” diyen grup i¢in
12,80+6,07°dir. “Olumsuz etkiledi” diyen grubun PDO puan ortalamas: “kismen olumsuz
etkiledi” ve “hi¢ etkilemedi” diyen gruplarin puan ortalamalarindan daha yiiksektir ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

COVID-19’un es ile iliski iizerindeki etkisi ile PDO puan ortalamalari
karsilastirlldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0,001). Gruplar arasindaki farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin

Bonferroni diizeltmeli post-hoc analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore farkin “olumsuz
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etkiledi” diyen grup ile “kismen olumsuz etkiledi” ve “hi¢ etkilemedi” diyen gruplar arasinda
oldugu goriilmektedir. PDO puan ortalamas: “hi¢ etkilemedi” diyen grup igin 9,32+5,53,
“kismen olumsuz etkiledi” diyen grup icin 10,61+4,98 ve “olumsuz etkiledi” diyen grup i¢in
13,20+5,75°dir. “Olumsuz etkiledi” diyen grubun PDO puan ortalamasi “kismen olumsuz
etkiledi” ve “hi¢ etkilemedi” diyen gruplarin puan ortalamalarindan daha ytiksektir ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

COVID-19'a maruz kalmanin gebeliginize zarar verecegi konusunda endise duyma
durumu ile PDO puan ortalamalar karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptanmistir. Endise duydugunu ifade edenlerin PDO puan ortalamasi
10,28+5,66, endise duymadigini ifade edenlerin puan ortalamasi 8,33+5,21°dir. Endise
duydugunu ifade edenlerin PDO puan ortalamasi endise duymadigmi ifade edenlerin puan
ortalamasindan daha yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

COVID-19'a maruz kalmanin gebelige zarar verecegi konusunda duyulan endise diizeyi
ile PDO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
oldugu saptanmistir (p<0,001). Gruplar arasindaki farkin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli post-hoc analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore farkin
tiim gruplarin ikili karsilastirmalarinda oldugu goriilmektedir. PDO puan ortalamasi “kismen
endiseleniyorum” diyen grup i¢in 8,74+5,08, “endiseleniyorum” diyen grup i¢in 11,07+5,54 ve
“cok endiseleniyorum” diyen grup i¢in 12,97+5,73’diir. “Cok endiseleniyorum” diyen grubun
PDO puan ortalamasi “kismen endiseleniyorum” ve “endiseleniyorum” diyen gruplarm puan
ortalamalarindan daha yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
“Endiseleniyorum” diyen grubun PDO puan ortalamas: “kismen endiseleniyorum” diyen
grubun puan ortalamasindan daha yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

COVID-19’a maruz kalmanin bebege zarar verecegi konusunda endise duyma durumu
ile Prenatal Distres Olgegi puan ortalamalar karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Endise duydugunu ifade edenlerin PDO puan
ortalamasi 10,83+5,56, endise duymadigini ifade edenlerin puan ortalamasi 8,35+5,61 dir.
Endise duydugunu ifade edenlerin PDO puan ortalamas: endise duymadigim ifade edenlerin
puan ortalamasindan daha yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

COVID-19'a maruz kalmanin bebege zarar verecegi konusunda duyulan endise diizeyi
ile PDO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0,001). Gruplar arasindaki farkin hangi gruplardan kaynaklandigini

belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli post-hoc analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore farkin
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“cok endigeleniyorum” diyen grup ile “kismen endiseleniyorum” ve “endiseleniyorum” diyen
gruplar arasinda oldugu gériilmektedir. PDO puan ortalamasi “kismen endiseleniyorum” diyen
grup i¢in 9,15+5,3, “endiseleniyorum” diyen grup i¢in 10,62+5,34 ve “cok endiseleniyorum”
diyen grup igin 12,72+5,62’dir. “Cok endiseleniyorum” diyen grubun PDO puan ortalamasi
“kismen endigeleniyorum” ve “endiseleniyorum” diyen gruplarin puan ortalamalarindan daha
yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

COVID-19 siirecinden dolay1 gebelik takipleri i¢in hastaneyi ve doktoru ziyaret
etmekten endise duyma durumu ile PDO puan ortalamalari karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Endise duydugunu ifade edenlerin PDO
puan ortalamasi 11,11+5,88, endise duymadigini ifade edenlerin puan ortalamasi 9,13+5,21 dir.
Endise duydugunu ifade edenlerin PDO puan ortalamasi endise duymadigim ifade edenlerin
puan ortalamasindan daha yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

COVID-19 siirecinden dolay1 gebelik takipleri i¢in hastaneyi ve doktoru ziyaret
etmekten duyulan endise diizeyi ile PDO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,001). Gruplar arasindaki farkin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli post-hoc analizi yapilmistir.
Analiz sonucuna gore farkin “cok endiseleniyorum” diyen grup ile “kismen endiseleniyorum”
diyen grup arasinda oldugu goriilmektedir. PDO puan ortalamasi “kismen endiseleniyorum”
diyen grup icin 10,09+5,76 ve “¢ok endiseleniyorum” diyen grup i¢in 13,17+6,07°dir. “Cok
endiseleniyorum” diyen grubun PDO puan ortalamasi “kismen endiseleniyorum” diyen grubun

puan ortalamasindan daha yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Pandemi doneminde COVID-19 hakkinda yogun arastirmalara ragmen, gebe kadinlar i¢in
hala bilinmeyen birgok yon bulunmaktadir. Ancak diinyanin dort bir yaninda yapilan
arastirmalar, gebelerin 6zellikle tireme hormonlarindaki degisikliklere bagli olarak depresyon,
anksiyete ve strese daha yatkin olduklarini bildirmektedir (Zaman ve digerleri, 2018). Bu
gercek dogrultusunda planlanan bu ¢alisma, Izmir ilindeki Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi’nin gebe poliklinigine basvuran gebelerin COVID-19 pandemisi doneminde prenatal
distres diizeylerini ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla ‘Gebe Bilgi Formu’ ve
‘Prenatal Distres Olgegi’ kullanilarak yiiriitiilmiis ve arastirmadan elde edilen bulgular mevcut

literatiir 1s181nda tartisilmistir. Calisma bulgularina gore tartisma iki baslik altinda toplanmustir:

e Gebelerin COVID-19 ve gebeliklerine iligkin algilarinin incelenmesi

e Gebelerin PDO puani ve PDO puanlarini etkileyen faktdrlerin incelenmesi.

5.1. Gebelerin COVID-19 ve Gebeliklerine iliskin Algilarinin Incelenmesi

Aragtirmaya katilan gebelerin ¢ogunun gebelik oncesinde COVID-19 geg¢irmedigi
saptanmistir. Bu sonu¢ kadmnlarin pandemi kurallarina uydugunu ve gebelik istemi nedeni ile
daha dikkatli olduklarin1 diisiindiirmektedir. Arastirmadaki kadinlarin biiyiik bir kisminin ise
gebelik sirasinda COVID-19’a yakalanmadig1 goriilmiistiir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 13 Mart
2020°de yayinladigr rehberde COVID-19’un gebelerdeki insidansinin diisiik oldugu
belirtilmistir. Rehberde gebe ve gebe olmayan veya ilireme c¢agindaki kadinlar arasinda
hastaligin prevalansi ve klinik belirtileri agisindan anlamli bir fark olmadig: ifade edilmistir.
Kadinlarin gebelik oncesinde ve gebelik sirasinda COVID-19’a yakalanmamis olmalari
sevindirici bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Aragtirmadaki kadinlar genel olarak COVID-19 hakkindaki bilgi diizeyinin yeterli
oldugunu belirtmistir. Medyada stirekli pandemi ile ilgili haberlerin olmasi, pandemide disariya

cikma yasagi nedeniyle evde kalma siiresinin uzamast ve bu durum sonucunda daha fazla

36



okuma ve izleme firsatinin bulunmasinin bilgi diizeyini yeterli bulmalarinda etkili olabilecegi
varsayilmaktadir.

Kadmnlar genel olarak COVID-19 pandemisinin psikolojik sagliklarin1 kismen
etkiledigini belirtmistir. Yapilan bazi arastirmalarda da pandeminin gebelerin psikolojik
sagligini etkiledigi goriilmistiir (Berthelot ve digerleri, 2020; Corbett ve digerleri, 2020; Demir
ve Kilig, 2020; Durankus ve Aksu, 2020; h ve Hatirnaz, 2020; Kotabagi ve digerleri, 2022;
Mizrak Sahin ve Kabake1, 2021; Yassa ve digerleri, 2020; Wu ve digerleri, 2020). Kadinlarin
en hassas donemlerinden biri olan gebelikte psikolojik olarak degisiklikler goriilebilmektedir.
Pandeminin hem anne hem de bebek sagligi agisindan etkisi diisiiniildiigiinde gebelerin
psikolojik sagliginin etkilenmesi beklenen bir durum olabilmektedir. Pandemi siirecinde sosyal
izolasyon yasama, internet ve televizyon gibi iletisim araglarinda siirekli pandemi ile ilgili
haberlerin olmasi, artan vaka sayilar1 ve pandemi nedeni ile Sliimlerin yasanmasi, aile/es
desteginin olmamasi/yetersiz olmasi, hastaneye gitmede korku yasama, COVID-19
oldugu/olabilecegini diisiinme ve COVID-19 nedeniyle endise duyma gibi faktorler psikolojik
saglig etkilemis olabilir.

Calismadaki kadinlarin gogu COVID-19’a bagli sosyal izolasyonun psikolojik sagligini
kismen etkiledigini ifade etmistir. Yapilan baz1 arastirmalarda sosyal izolasyon sebebiyle
gebelerin aileleri ve arkadaslartyla kisith sekilde goriisebilmeleri, is ortamindan uzaklagmalari
ve sosyal etkilesimlerinin azaldig1 gortilmektedir (Dodgson ve digerleri, 2010; Kotabagi ve
digerleri, 2022; Sevimli Giiler ve digerleri, 2021). Gebelerin sosyal izolasyonun psikolojik
sagliginin kismen etkilenmesinde sosyal ¢evre ile etkilesimin azalmasi, dogum 6ncesi donemde
bakim alma durumunun azalmasi ve hastaneye gitme konusunda korku yasamalar1 gibi
faktorlerin etkili oldugu varsayilmaktadir.

Arastirmadaki kadimnlarin biiyiik bir kismi COVID-19 siirecinde es ile iliskilerin
etkilenmedigini ifade etmistir. Ozellikle es ile iliskinin olumsuz etkilenmedigi diisiiniildiigiinde
bu sonug¢ ¢alismamiz i¢in sevindirici bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ciinkii literatiire
bakildiginda kadinlarin pandemi siiresince evdeki is yiikli artisinin vermis oldugu gerginlik,
eslerinin bu siirecte issizlik sorunu yasamasi nedeniyle daha stresli olmalari ve olusacak siddetle
miicadele i¢in bagvuracagi yerlere ulasmada zorluklar yaganmasi gibi nedenler kadina yonelik
siddetin zeminini olusturabilmektedir. Pandemi bircok nedenden dolayi es ile iliskiyi olumsuz
etkileyebilmektedir (Boserup ve digerleri, 2020; Bradley ve digerleri, 2020; Kadina Yonelik
Siddetle Miicadele Ulusal Eylem Plani, 2016; Mazza ve digerleri, 2020; Roesch ve digerleri,
2020; Toprak Ergonen ve digerleri, 2020; van Gelder ve digerleri, 2020).
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Kadinlarin tamamina yakiinin COVID-19 pandemisinin dogum sekline karar vermeyi
etkilemedigini ifade ettigi gorlilmiistiir. Pandeminin dogum sekline karar vermeyi
etkilememesinde, daha 6nceki dogumlarin yapilma sekli, gebeligin planli olmasi ve bu konuda
kadinlarin kararinin net olmasi etkili olabilir.

Calismada yer alan kadinlarin ¢ogu COVID-19’a maruz kalmanin gebeligine zarar
vereceginden endiselendigini belirtmistir. Yapilan bazi ¢aligmalarda da benzer sonuglara
ulasilmistir (Demirel Bozkurt ve digerleri, 2022; Mizrak Sahin ve Kabakg1, 2021). Kadinlarin
en hassas donemlerinden biri olan gebelikte bir¢ok konuda endise duyan kadinlarin bu
endisesine pandemi de eklendiginde gebeligine zarar verebilecegi diisiincesinin artmasi da
beklenen bir sonug olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Kadinlarin gebelikte yeteri kadar egitim
ve danigmanlik alamamalari, saglik kurulusuna ulagimda sikint1 yasamalar1 ve yanlis/yetersiz
bilgilerinin olmasinin endiseyi arttirdigi diistiniilmektedir.

Aragtirmadaki kadmlar genel olarak COVID-19'a maruziyetin bebege zarar
vermesinden endiselendigini ifade etmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda da benzer sonuglara
ulagilmistir (Demirel Bozkurt ve digerleri, 2022; Mizrak Sahin ve Kabakg1, 2021). Gebelerin
gebelik izlemlerinde bulas riski, saglik hizmetlerine kisith ulasim, tedbirler geregi yasanan
maddi zorluklar, sevdiklerini kaybetme ve medyada hizli sekilde degisen bilgilerin
endiselenmeyi etkiledigi diistiniilmektedir.

Calismadaki kadinlardan COVID-19 siirecinde kontroller i¢in saglik kurulusunda
bulunmaktan endiselendigini ifade edenlerin oraninin fazla oldugu gériilmiistiir. Yapilan
calismalar pandemi siirecinde, gebe kadinlarin enfeksiyona yakalanma korkusuyla saglik
merkezlerine gitmekten ¢ekindiklerini ya da pandemi siirecinde saglik hizmet sunumunda
yasanan sikintilar nedeniyle yeterli hizmet alamamalar1 nedeni ile kontroller i¢in saglik
kurulusunda bulunmaktan endiselendiklerini gostermektedir (Demirel Bozkurt ve digerleri,
2022; Kingsley ve digerleri, 2021). Gebelerin gebelik izlemlerinde bulas riskinin olabilecegi,
kendilerinin ve bebeklerinin durumuna ve bakimina iliskin belirsizlikler yasamasi saglik
kurulusunda bulunmaktan endise duymalarin1 etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Arastirmadaki kadinlarin ¢ogu COVID-19’un anne ve bebek iizerindeki etkisi hakkindaki bilgi
sahibi oldugunu ifade etmistir. Gebelerin bu hassas siiregte siirekli bilgi arayis1 bu durumda

etkili olmus olabilir.
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5.2. Gebelerin PDO Puan ve PDO Puanlarim Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi.

Arastirmada yer alan gebelerin PDO puan ortalamas1 10,31£4,12 olarak bulunmustur.
Yapilan bazi arastirmalarda da benzer sonuglara ulasilmistir (Altincelep, 2011; Bahadir Yilmaz
ve Sahin, 2019; Coskun ve digerleri, 2020; Topag Tuncel ve Siit, 2019; Pope ve digerleri, 2022).
Puanlamada en az “0” ve en fazla “34” alindig1 g6z Oniinde tutuldugunda arastirmamizdaki

gebelerin hafif diizeyde distresinin oldugu sdylenebilir.

Gebelerin sosyo-demografik &zellikleri ile PDO puan ortalamalar1 karsilastirilmasina
bakildiginda; yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, es ¢alisma durumu, aile tipi ve en uzun siire
yasanilan yer degiskenleri ile PDO puan ortalamas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigtir. Caligmamizin bulgular ile benzer olarak Demir ve Kilig’in (2020) pandemi
doéneminde Tiirkiye’de gebeler ile yaptigi ¢alismada yas, egitim durumu, meslek, yasanilan yer
ve aile tiirlinlin stres diizeyini etkilemedigi bulunmustur. Ancak Effati-Daryani ve digerleri
(2020) COVID-19 salgin1 sirasinda gebelerle yaptigi ¢alismada stres puani ile yas, egitim
diizeyi, esin yasi, esin egitim diizeyi, esin isi, hane gelirinin yeterliligi, esin destegi ve evlilik

yasam doyumu arasinda anlamli bir iligski bulmustur.

Calisma sekli ile PDO puan ortalamalar karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu saptanmustir. Ozel sektdrde calisan gebelerin stres diizeyi kamuda
calisan gebelere gore yiiksek olarak bulunmustur. Ulkemizde calismanin yiiriitiildiigii tarihlerde
kamuda ¢alisan gebelerin ¢ogu resmi izinli olarak evde zaman gecirmislerdir. Gebelerin ise
giderken toplu tasima araci kullanmalari, is ortaminda fazla sayida ¢alisanin olmasi, hijyen,
mesafe ve maske gibi kurallari tam anlami ile uyulmamasi ve is ortaminda iken hem kendisinin
hem de bebeginin viriis ile bulas riskinin olmasi1 gibi faktorler 6zel sektdrde galisan gebelerin

stres diizeyini arttirmig olabilecegi diisiiniilmektedir.

Gelir durumu ile PDO puan ortalamalar karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmustir. Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde gebelerin toplu
tagima araclarini giivensiz bulmalar1 nedeniyle taksi kullanmak zorunda kaldiklari, enfeksiyon
risklerini hafifletmek i¢in maske ve temizlik malzemelerini satin almak zorunda olduklarindan
giderlerinin arttig1, bulag korkusu, randevu alma zorlugu, ilgi azligi nedenleri ile kamu

hastanelerine gitmek istemeyen gebelerin daha ¢ok 6zel hastaneleri tercih ettikleri bildirilmistir
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(Brooks ve digerleri, 2020; Demirel Bozkurt ve digerleri, 2022). Bu sonu¢ pandemi siirecinde

ailede ekonomik sikint1 yaratarak gebelerin stres diizeyini arttirdigi seklinde yorumlanabilir.

Yas ile PDO puan ortalamasi arasindaki iliski incelendiginde; puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir. Calismamizdaki bulgularin
aksine, literatiirde yasin prenatal distres diizeyini etkiledigi bulgulara rastlanmistir (Ceulemans
ve digerleri, 2021; Coskun ve digerleri, 2020; Cetin ve Karadag, 2022; Daglar ve Nur, 2014;
Figueiredo ve digerleri, 2007; Lau ve Keung, 2007, Wu ve digerleri, 2021). Bu ¢alismada yasin

prenatal distres diizeyini etkilememesi dikkat cekicidir.

Egitim durumu ile PDO puan ortalamas arasindaki iliski incelendiginde; puan ortamalar1
arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir. Bu ¢alismada elde edilen
sonug literatiirle benzerlik gostermis olup, gebelerin egitim seviyesi ile gebelik stresi arasinda
onemli farklilik bulunmamistir (Ahmed ve digerleri, 2017; Shishehgar ve digerleri, 2014). Buna
karsin literatiirde egitim durumunun prenatal distres diizeyini etkileyen sonuglar da
bulunmaktadir (Daglar ve Nur 2014; Erdem ve digerleri, 2010; Goziiyesil ve digerleri, 2008;
Kapan ve Yanikkerem, 2016; Marta-Makara ve digerleri, 2013; Uzar Ozgetin ve Erkan, 2019).

Calisma durumu ile PDO puan ortalamalari karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulunamamistir. Baz1 ¢alismalarda ¢alisan kadinlarin stres puanlar1 daha
diisiik saptanmistir (Daglar ve digerleri, 2016; Daglar ve Nur, 2014; Yilmaz ve Beli, 2010).
Calismamizdan farkli olarak pandemi sirasinda tam zamanli c¢alisan gebelerin calismayan
gebelere gore depresyon ve anksiyete riskinin daha yiliksek oldugunu bulmuslardir (Firtina

Tuncer, 2021; Wu ve digerleri, 2021)

Es calisma durumu ile PDO puan ortalamas: arasindaki iliski incelendiginde; puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir. Calismamizdan
farkli olarak Sis Celik ve Atasever (2020)’in calismasinda esi issiz olan kadinlarin dogum
oncesi algiladiklari stres diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada gebelerin

hemen hepsinin esinin ¢alistyor olmas1 PDO puanimi etkilememis olabilir.

Aile tipi ile PDO puan ortalamasi arasindaki iliski incelendiginde; puan ortamalar
arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmugtir. Literatiir tarandiginda farkli
bulgulara rastlanilmig olup, genis ailede yasayan gebelerin dogum Oncesi algiladiklar1 stres

diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Akbas ve digerleri, 2008; Sis Celik ve Atasever,
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2020; Sahin ve Kiligarslan, 2010). Gebelerin hemen hepsinin ¢ekirdek ailede yasiyor olmast

nedeniyle PDO puanini etkilemedigi sonucuna varilabilir.

En uzun siire yasanilan yer ile PDO puan ortalamasi arasindaki iliski incelendiginde; puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir. Calismamizin
aksine literatiirde pandemi siirecinde sehir merkezinde yasayan gebelerin kirsal kesimde
yasayanlara gore stres diizeyinin artmis oldugu belirlenmistir (Firtina Tuncer, 2021; Kassawa
ve Pandey, 2020).

Gebelerin gebelik Oykiisii 6zellikleri ile PDO puan ortalamalar1 karsilastiriimasina
bakildiginda; gebelik sayisi, diisitk — kiirtaj yapma durumu, 6lii dogum yapma durumu, 6li
dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, su anki gebeligin planli olma durumu, gebelikte diizenli
kontrole gitme durumu, gebelikte doguma hazirlik sinifina gitme durumu ve gebelikte egzersiz
yapma durumu degiskenleri ile PDO puan ortalamas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamigtir. Caligmanin aksine Diindar ve digerlerinin (2019) obstetrik 6zelliklerin
distrese etkisinin incelendigi calismada; gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, gebeligin planli
ve istenen gebelik olmasi ile stres puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik

oldugu belirlenmistir.

Gebelik haftas1 ile PDO puan ortalamalarmin karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Calismamizin bulgularina bakildiginda
gebelik haftasi arttikga prenatal stres diizeyi artmaktadir. Literatiire bakildiginda arastirma
bulgusu ile benzerlik gosteren (Sis ve Celik, 2020) ¢alismalara rastlanirken, farklilik gdsteren
caligmalarda bulunmaktadir (Diindar ve digerleri, 2019; Saccone ve digerleri, 2020). Gebelik
haftas1 ilerledikce gebenin degisen fiziksel 6zellikleri, artan gebelik yiikii, yasanilan fiziksel
rahatsizliklar, dogum korkusu, doguma dair olumsuz diisiincelerin siklagmasi ve pandemi
kosullart nedeniyle, sosyal yasantinin smirlanmasi, yasam konforunun bozulmasi gibi

faktorlerden etkilenecegi ve buna bagli stres diizeyinin artacagi diistiniilmektedir.

Su anki gebelikte saglik sorunu yasama durumu ile PDO puan ortalamalari
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmuistir.
Yapilan caligmalar arastirma bulgularimi desteklemekte olup, yliksek riskli gebelige sahip
gebelerin normal gebeliklere sahip gebelere gore stres diizeylerinin yiiksek oldugu, gebeliginde
sorun yasama durumunun, PDO puanm olumsuz yonde anlamli diizeyde etkiledigi

saptanmistir. (Chen ve digerleri, 2021; Coskun ve digerleri, 2020; Firtina Tuncer, 2021).
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Gebelikte meydana gelen olagan dis1 yakinmalar, gebelerin giinlilk yasam aktivitelerini yerine
getirmekte zorluk yasamalari, kendilerine ve dogacak bebeklerine zarar gelme korkusu

nedeniyle bdyle bir sonuca varilmis olabilir.

Gebelik sayis1 ile PDO puan ortalamasi arasindaki iliski incelendiginde; puan ortamalari
arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir. Calismamizin bulgusu
literatlirdeki caligmalarla paralelik gostermis olup gebelik sayisi ile gebelikte algilanan stres
arasinda iliski olmadig1 saptanmistir (Ahmed, 2017; Capik ve digerleri, 2015; Daglar ve Nur
2014). Literatiirde farkli bulgulara da rastlanmistir (Altingelep 2011; Arslan ve digerleri, 2011;
Ozdemir ve digerleri, 2018). Gebelerin ¢cogu planl gebelik yasadigi i¢in gebelik sayisi PDO

puanini etkilemedigi diisiiniilebilir.

Yasayan ¢ocuk sayist ile PDO puan ortalamasi arasindaki iliski incelendiginde; puan
ortamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir. Arastirma sonucu
literatiir ile paralellik gostermis olup, gebelerin depresyon, anksiyete ve stres dilizeylerinin
yasayan ¢ocuk sayisina gore degismedigi belirlenmistir (Capik ve digerleri; 2015). Ancak
Yilmaz ve Beji (2010) ile Sahin ve Kilicarslan (2010) calismalarinda, evde birlikte yasanan

birey sayisi1 arttik¢a depresyon ve stres diizeyinin de arttigini belirtmislerdir.

Su anki gebeligin planli olma durumu ile PDO puan ortalamasi arasindaki iliski
incelendiginde; puan ortamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig:
saptanmistir. Calismamizin aksine literatiirde gebeligi planli olan gebelerin dogum oncesi
algiladiklar stres diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenen galigmalar mevcuttur (Daglar ve
Nur 2014). Ayrica plansiz ve istenmeyen gebeliklerde depresyon diizeyinin yiiksek oldugunu
saptayan calismalar da bulunmaktadir (Capik ve digerleri, 2015; Diindar ve digerleri, 2019;
Yanikkerem ve digerleri, 2013). Bu ¢alismada gebelerin ¢ogunun planli gebelik sahibi olmasi

ile ilgili olarak PDO puanimin degismedigi sdylenebilir.

Gebelerin COVID-19 ve gebeliklerine iliskin algilart ile PDO puan ortalamalari
karsilastirilmasina bakildiginda; gebelik 6ncesinde ve gebelikte COVID-19 gecirme durumu,
COVID-19 hakkindaki bilgi diizeyi, COVID-19’un gebelik iizerindeki etkisi hakkindaki bilgi
diizeyi, COVID-19’un dogum sekli kararini etkileme durumu ve doktor/ebe/hemsire tarafindan
COVID-19’un anne ve bebek iizerindeki etkisi hakkinda bilgilendirme durumu degiskenleri ile
PDO puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir.

Calismamizdan farkli olarak Mizrak Sahin ve Kabak¢i’nin (2021) yaptiklari calismada,
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pandemi sirasinda doktor/ebe/hemsireleri ile rahatlikla iletisime gegen, telefon veya online
destek alan gebelerin kendilerini daha rahat hissettiklerini ifade ettikleri bildirilmistir. Bu sonug
COVID-19 hakkinda internet ve tv ortaminda ¢ok fazla aciklama yapilmasindan dolay1 gebe
kadinin stres diizeyini etkilememis olabilir. Literatiire bakildiginda c¢alismamizin aksine
pandemiden 6nce normal dogum planlayan bir¢ok kadinin pandeminin yarattigi stres ve endise
nedeniyle gebeligi erken sonlandirma ve vajinal dogum yerine sezaryen dogum istedikleri
belirtilmektedir (Dubey ve digerleri, 2020; Fakari ve Simbar, 2020; Firtina Tuncer, 2021;
Knight ve digerleri, 2020; Liu ve digerleri, 2020). Calismamizin aksine COVID-19'un gebelik
tizerindeki etkileri hakkinda bilgisi olmayan ve etkileri konusunda doktor/hemsire/ebe
tarafindan bilgilendirilmeyen gebelerde anksiyete ve depresyon riski yiiksek olarak

bulunmustur (Kahyaoglu ve Kucukkaya, 2021).

COVID-19’un psikolojik saglik iizerindeki etkisi ile PDO puan ortalamalari
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir.
Arastirma bulgular literatiir ile paralel yonde olup, yapilan ¢alismalarda salgin ilan edildikten
sonra gebelerin depresif semptom oranlari, anksiyete skorlari, stres diizeyleri ve kendine zarar
verme diisiinceleri salgin oncesi durumlarina gore daha yiiksek bulunmustur (Berthelot ve
digerleri, 2020; Durankus ve Aksu, 2020; Saccone ve digerleri, 2020 Wu ve digerleri, 2020).
COVID-19 vakalari, siipheli enfeksiyon ve giinliik 6liim oranlar1 artikga gebelerin distres

diizeylerinin yiikseldigi diistiniilebilir.

COVID-19’a bagli sosyal izolasyonun psikolojik saglik iizerindeki etkisi ile PDO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir. Calisma sonuglar1 literatiir ile paralel bulgulara sahip olup COVID-19
pandemisinde sosyal izolasyonda olan gebelerin anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu rapor
edilmektedir (Dagklis ve digerleri, 2020; Panda ve digerleri, 2020). Karantinada kalmaya baglh
sosyal izolasyon ya da tekrar karantinaya girme, sokaga ¢ikma yasaklarinin olmasi gebenin
stres yasamasina neden olabilecegi ongoriilmektedir. Arastirma bulgularinin aksine ¢alismalar
da bulunmaktadir. Gebelerin evde kaldiklar stirecte COVID-19’un gebeye ve bebege etkisinin
olmadigini belirtenlerin anksiyete diizeylerinin daha diigiik oldugu goriilmektedir (Demirel

Bozkurt ve digerleri, 2022).

COVID-19un es ile iliski iizerindeki etkisi ile PDO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Calisma bulgulari

literatiir ile desteklemistir (Sevimli Giiler ve digerleri, 2021; Unal ve Giilsere, 2020; Wastnedge
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ve digerleri, 2021) COVID-19 salgini diinya ¢apinda issizlik oraninda ani artiglarla ekonomik
bir ¢okiise yol agmistir. Bundan dolay artan igsizlikle birlikte bireyler arasinda finansal bir
baski olusmus ve ekonomik bunalim yasayan esler arasinda artan ¢atisma distres diizeyinin

artmasina neden olmus olabilir.

COVID-19'a maruz kalmanin gebelige zarar verecegi konusunda endise duyma durumu
ve duyulan endisenin diizeyi ile PDO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. COVID-19 pandemisi bir kriz durumu
yaratmistir ve bu siirecte gebelerin psikolojik dayanikliliklarinin diisiik olmasi, bulas riski

korkusu ile iligkili distres diizeylerinin yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

COVID-19 maruz kalmanin bebege zarar verecegi konusunda endise duyma durumu ve
duyulan endise diizeyi ile PDO puan ortalamalari karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Calisma sonuglart literatiir ile benzer
bulgulara sahiptir (Corbett ve digerleri, 2020; Demirel Bozkurt ve digerleri, 2022; Hossain ve
digerleri, 2020; Mappa ve digerleri, 2020). Kadinlar, dogumdan sonraki siiregte bebeklerinin
viriislere kars1 savunmasiz oldugunu ve onu koruyamayacagini, zarar gorecegini diislinerek

distres yasiyor olabilirler.

COVID-19 siirecinden dolay1 gebelik takipleri igin hastaneyi ve doktoru ziyaret etmekten
endise duyma durumu ve duyulan endisenin diizeyi ile PDO puan ortalamalari
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmigtir.
Caligmalarda COVID-19 pandemi siirecinde gebelerin saglik merkezlerini ziyaret etmekten
korku duyduklar1 ve bu yiizden dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin aksatildig: bildirilmektedir
(Aryal ve Shrestha, 2020; Brooks ve digerleri, 2020; Furuta, 2020; Pallangyo ve digerleri,
2020). Gebelerin kontroller i¢in saglik kuruluslarina gelecek olmasi, dogumu hastanede
gerceklestirecek olmasi, bulas riskinin artacagi diislincesi, hastanede alinan izolasyon

onlemlerinin yetersiz oldugunu diisiinme gibi durumlar stres diizeylerini arttirdig1 sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arastirmanin amag ve alt amaglari dogrultusunda ulasilan sonuglara ve bu

sonuclardan yola ¢ikarak gelistirilen Onerilere yer verilmistir. Arastirma bulgularina gore;

Pandemi surecinde,

COVID-19 pandemi déneminde gebelerin distres diizeyi hafif olarak belirlenmistir.
Calisan gebelerde 6zel sektorde calisanlarin kamuda c¢alisanlara gore daha yiiksek
diizeyde distres yasadigi,

Gelir diizeyinin kotii olmasinin gebelerde stres diizeyini arttirdigi,

Pandemi siirecinde sosyal izolasyonda olmanin psikolojik sagligi olumsuz etkiledigi,
Gebelik haftasi ileri olan gebeler ile suanki gebeliginde saglik sorunu yasayan gebelerin
yasamayanlara gore daha stresli oldugu,

Gebelerin biiyiik ¢gogunlugunun COVID-19’a maruz kalmanin gebeligine ve dogacak
bebegine zarar verecegi konusunda endiseli oldugu ve endiseli kadinlarda prenatal

distres diizeyinin yiiksek oldugu ¢ikan sonuglar arasindadir.

Oneriler

Pandemi siirecinde gebeler {izerinde yapilan kesitsel caligmalar, stres ve kaygi
diizeylerinin annenin ruh saghig: tlizerindeki olasi sonuglarini, anne-bebek bagini ve
yenidogan gelisimi lizerindeki etkisini degerlendirmek adina daha ileri ¢aligmalar i¢in
bir baslangic noktasidir. Dogum 6ncesi donemde yiiksek diizeyde stres ve kaygi ile
iligkili riskler g6z 6niline alindiginda, gebe kadinlarin yasadig strese iki sekilde dikkat
etmek onemlidir: Gebeligin kendisiyle ilgili endiseler ve gebelikte yasanan sorunlarla
ilgili endiseler.

Gebelik izlemlerinde kadinin endiselerini, depresyon, anksiyete ve stres gibi ruh sagligi
sorunlarini belirlemeli ve kisiye 6zgii bakim sunulmalidir.

Gebe okulu ve doguma hazirlik egitimlerine babalar dahil edilerek gebelik, dogum ve
postpartum donemde es destegi artirlmali ve kadmlar psikososyal yonden
giiclendirilmelidir.

COVID-19 pandemisinin getirdigi stres faktorlerinin ortasinda, esler birbirlerine dnemli
bir destek saglayict olmalidir. Boyle stresli bir siirecle basa ¢ikma i¢in, duyarl bir

partnerin destegi ve birbirlerine kars1 uyumlari, sikintiy1 hafifleterek, catismalarini daha
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kolay ¢ozebilmelerine yardimei olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle dogum 6ncesi
bakima esleri dahil etmek 6nem kazanmaktadir.

Gebelikte yasanan problemlerin gebelerin prenatal donemde stres diizeylerini ne kadar
etkiledigine yonelik nitel ¢aligmalarin yapilmasi ileride yapilacak uygulama
caligmalarina biiytik katki saglayabilir.

COVID-19 pandemisi siirecinde gebelerin ruh sagliginin korunmasi maternal ve fetal
saglik acisindan olduk¢a Onemlidir. Hemsireler, gebelerin pandemiye iliskin
psikososyal sorunlarini belirlemeli, izlemeli, psikososyal destek saglamali ve sorunlarla
bas etme yontemlerini 6gretmelidir.

Pandemi vb. acil durumlarda psikolojik sagligin siirdiiriilmesi noktasinda tele-saglik ve

tele-hemsirelik vb. yontemler saglik sistemine entegre edilebilir.
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EKLER

Ek 1. Gebe Bilgi Formu

. BOLUM: Gebenin Kisisel Ozellikleri

8.
9.

. Ka¢ yasindasimz?.............

. Egitim durumunuz nedir?

1) Okur-yazar

2) Tlkokul

3) Ortaokul

4) Lise

5) Universite (Yiiksekokul/Lisans)
6) Lisansiistii

. Gelir getiren bir iste calistyor musunuz?

1) Evetise (belirtiniz....................c.ooenal ) 2) Hayir

. Esiniz gelir getiren herhangi bir iste calistyor mu?

1) Calistyor 2) Calismiyor 3) Emekli 4) Diger (Agiklaymiz)...................

. Ailenizin gelir durumunu giderinizle karsilastirdiginizda nasil degerlendirirsiniz?

1) Kot (Gelir giderden az)
2) Orta (Gelir gidere denk)
3) Iyi  (Gelir giderden fazla)

. Aile tipiniz nedir?

1) Genis aile
2) Cekirdek aile

. Bugiine kadar en uzun siire nerede yasadiniz?

1) Koy/Kasaba
2) llge
3) il

BOLUM: Gebelik OvyKkiisii

Gebelik haftaniz nedir?: ......ccceeeeeeeeee hafta

Toplam gebelik saymiz nedir?........................ Bu kagina gebeliginiz?....................

10. Diisiik/Kiirtaj yaptiniz mi1?

1) Evet ise (saysi........... ) 2) Hayir

11. Daha 6nce 6lii dogum yaptiniz ni?
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13. Bu gebeliginiz planh bir gebelik mi?
1) Evet 2) Hayir
14. Suan ki gebeliginiz siiresince gebelige bagh bir saghk problemi ile kars1 karsiya
kaldiniz m?
1) Evet ise (belirtiniz..........................) 2) Hayir
15. Gebelik siiresince gebelik izlemleriniz icin diizenli kontrole gidiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir ise (neden gitmediniz?).........cccoovvvnieienneniinnnene.
16. Gebelik doneminizde doguma hazirhk/gebe bilgilendirme siniflarina katildiniz mi?
1) Evet 2) Hayr
17. Gebeliginiz boyunca egzersiz (Yiiriiyiis, yoga vb.) yapabildiniz mi?

1) Evet 2) Hay1r

3. BOLUM COVID-19 Pandemisi Doneminde Gebelige iliskin Algilar

18. Gebelik 6ncesi donemde COVID-19 gecirdiniz mi?

1) Evet 2) Hayr
19. Gebeliginiz sirasinda COVID-19 gecirdiniz mi?

1) Evet 2) Hayir
20. COVID-19 pandemisine iliskin sahip oldugunuz bilgi diizeyiniz asagidakilerden sizce
hangisidir?

1) Yetersiz

2) Kismen yeterli
3) Yeterli
4) Cok yeterli
21. COVID-19 pandemisinin gebelik iizerindeki etkileri hakkinda bilgi diizeyiniz
asagidakilerden sizce hangisidir?
1) Yetersiz
2) Kismen yeterli
3) Yeterli
4) Cok yeterli
22. COVID-19 pandemisi psikolojik saghginizi etkiledi mi?
1) Etkilemedi
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2) Kismen etkiledi

3) Etkiledi

4) Cok etkiledi
23. COVID-19 pandemisine bagh sosyal izolasyon psikolojik saghginizi etkiledi mi?

1) Etkilemedi

2) Kismen etkiledi

3) Etkiledi

4) Cok etkiledi
24. COVID-19 pandemisi esinizle iliskinizi etkiledi mi?

1) Etkilemedi

2) Kismen etkiledi

3) Etkiledi

4) Cok etkiledi
25. COVID-19 pandemisi dogum sekline karar vermenizi etkiledi mi?

1) Evet ise kararumizi agiklaymniz....................... 2) Hayir
26. COVID-19 viriisiine maruz kalmanin gebeliginize zarar vereceginden endise duyuyor
musunuz?

1) Hayir (28. Soruya geginiz)

2) Evet
27. COVID-19 viriisiine maruz kalmanin gebeliginize zarar vereceginden ne derecede
endiseleniyorsunuz?

1) Kismen endiseleniyorum

2) Endiseleniyorum

3) Cok endiseleniyorum
28. COVID-19 viriisiine maruz kalmanin dogmamis bebeginize zarar vereceginden endise
duyuyormusunuz?

1) Hayir (30. Soruya geciniz)

2) Evet
29. COVID-19 viriisiine maruz kalmanin dogmamis bebeginize zarar vereceginden ne
derecede endiseleniyorsunuz?

1) Kismen endiseleniyorum

2) Endiseleniyorum

3) Cok endiseleniyorum
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30. COVID-19 siirecinden dolay1 gebelik takipleriniz icin hastaneyi veya doktorunuzu
ziyaret etmekten endise duyuyor musunuz?

1) Hayir (32. Soruya geciniz)

2) Evet
31. COVID-19 siirecinden dolay1 gebelik takipleriniz icin hastaneyi veya doktorunuzu
ziyaret etmekten ne derecede endiseleniyorsunuz?

1) Kismen endiseleniyorum

2) Endiseleniyorum

3) Cok endiseleniyorum
32. Doktorunuz / hemsireniz / ebeniz sizi COVID-19 pandemisinin anne ve bebek saghg:
uizerindeki etkileri hakkinda ayrintih bilgilendirdi mi?

1) Bilgilendirilmedim

2) Kismen bilgilendirildim

3) Yeterli bilgilendirildim

66



4. BOLUM Prenatal Distres Olcesi — Revize Versiyonu

Gebelikte birtakim durumlar bazi kadinlar i¢in rahatsizlik verici veya tedirgin edici olabilir.
Ancak, ayni seyler bagka kadinlar i¢in rahatsiz edici olmayabilir. Biz, bu gebeliginiz siiresince
endiselendiginiz ya da rahatsiz oldugunuz seyleri 6grenmek istiyoruz.

Gebeliginizin bu doneminde kendinizi rahatsiz, endiseli ya da {izgiin hissettiginiz durumlari
belirtiniz. Yanit verirken liitfen asagida yer alan ifadelerden birisini se¢iniz.

0 1 2
HIiC BiRAZ COK FAZLA

HiC
BIRAZ
COK FAZLA

1. Gebeliginizin bu doneminde yeni dogan bebegin bakimi konusunda kendinizi rahatsiz,
iizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

2. Gebeliginizin bu déneminde yiiksek tansiyon veya seker hastahigi gibi devam eden
saghk sorunlarmmzin gebeliginize etkisi konusunda kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da
endiseli hissediyor musunuz?

3.Gebeliginizin bu déneminde enerjinizin diisiik olmasi ve kendinizi yorgun hissetmeniz
konusunda kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

4.Gebeliginizin bu doneminde dogum sirasinda hissedeceginiz agri/sanci konusunda
kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

5.Gebeliginizin bu doneminde aldigimiz saghk bakim hizmetleri icin yaptigimz
harcamalar konusunda kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?
6.Gebeliginizin bu doéneminde Kkilonuzda ve viicudunuzun goériiniimiinde olusan
degisiklikler konusunda kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?
7.Gebeliginizin bu doneminde bebegin beklenenden ¢ok erken dogma olasihig konusunda
kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

8.Gebeliginizin bu déneminde gebelikte ortaya c¢ikan kusma, ayaklarda sislik veya bel
agris1 gibi bedensel sikayetler konusunda kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da endiseli
hissediyor musunuz?

9.Gebeliginizin bu doneminde aldigimz tibbi bakimin kalitesi konusunda kendinizi
rahatsiz, iizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

10.Gebeliginizin bu doneminde bebegin dogumu nedeniyle diger insanlarla olan
iliskilerinizde yasayacagimz degisiklikler konusunda kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da
endiseli hissediyor musunuz? (Evet ise; Ozellikle kim?

11.Gebeliginizin bu déneminde sagliksiz bir bebeginiz olabilecegi konusunda kendinizi
rahatsiz, iizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

12.Gebeliginizin bu déneminde dogum sirasinda neler olacag konusunda kendinizi
rahatsiz, iizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

13.Gebeliginizin bu doneminde ¢alisma yasaminiz veya ailenizin bakimi konusunda
kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

14.Gebeliginizin bu doéneminde bebegin giysileri, beslenmesi ve saghk bakimi icin
yapacagimiz harcamalar konusunda kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da endiseli hissediyor
musunuz?

15. Gebeliginizin bu doneminde bebegin dogumundan sonra bir iste calismak durumunda
olmamz konusunda kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

16. Gebeliginizin bu doneminde bebegin dogumundan sonra bebegin giinliik bakima,
diger bakim konular1 ve bebek bakiminda destek aliman Kisiler konusunda kendinizi
rahatsiz, iizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?
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17. Gebeliginizin bu déneminde kullandigimz sigara, alkol ya da ilaclardan bebegin
etkilenmis olup olmadig1 konusunda kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da endiseli hissediyor

musunuz?

Gebeliginiz, dogum veya
bebeginiz ile ilgili sizi
rahatsiz eden,
endiselendiren ya da
iizen baska seyler var m1?

HAYIR

1
EVET
Cevabiniz evet ise bunlarin neler oldugunu séyleyebilir
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Ek 2. Prenatal Distres Olcegi (PDO) Kullanma izin Belgesi

Fw: "Prenatal Distres Olcegi" Kullanim Izni  Gelen kutusu x

semiha akin <semihaakin@yahoo.com=
Alici: ben -

Sayin Bolak,
Ilginiz icin tesekkiir ederim.

Prenatal Distress Olgegi'ni calismanizda kullanabilirsiniz.

Basarilar dilerim.

Prof Dr.Semiha AKIN

Saglik Bilimleri Universitesi
Hamidiye Hemsirelik Fakiiltest

Mekteb-1 Tibbiye-1 Sahane, Selimiye Mah. Tibbive Cad. No:38, 34668 Uskiidar/Tstanbul
Telefon: 0 216 418 96 16-2317
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Ek 3. Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu On Onay

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 3112/2020-E.68404 IIIIIIII"' II
SRELSR AR,
T'.C - - - _
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hemygirelik Fakiltesi Dekanliz

Girigimsel Olmayan Klinik Araghrmalar Etfik Eumuln

Say1 @ 50107718-050.00
Fom  : 2020-220 nolu gahymamz

Saym Prof Dr. Hilmiye AESTT
OFretim Uyesi

Hemsirelik Fakiiltesi Ginigimse] Olmayan Elinik Amghmmalsr Btk Eomlo'mm 2812 2020 terthinde yapilan
olagan toplannemds calismamels ilgili slnan TT noh karar asafida sumilmusmr.
Bilgilerinize sunanm.

e-imzahdir
Prof Dr. Hilmiye AKST
Euml Bagkam

KARAR : IIT
Protokol No - 2020/220
Sorumln Yirdticd - Prof Dr. Hilmiye ARSU

Hemsirelik Fakiltesi
Dogum Eadin aghi Hasmbklan Hemgirelizi Anabilim Dal

Hemgirelik Fakiiltesi Ofretim Uyesi Prof Dr. Hilmiye AKSU' pun “Covid-19 Pandemisi Dénsminde
Gebelerin Prenatal Distres Drizeylerinin Belirlenmesi™ baghkh arasnrmasimn 30.11.2020 tarhli kuml karannda
istenen bilgi ve belgelerin desyaya kennldugn gorilmistir.

Somugta klindk srashrma bapvum dosyam ile dlgii belgeler arajommanmn gerekge, amag, yaklagm ve
vontemleri dikkate almarak incelenmis ve uymm buhmoms olup, ¢ahsmamn bagpvum desyasmds belimlen
merkezde (kumm izinin almmasn ve dosyave kommimek dizere melmesi gariyla) gergeklestinlmesinde etk ve
bilimsel sakinca bulunmadFma oy birliziyle karar verilmistir.

Yine sorumin arasoncrya; Form 2'nin 141 %in son bolinminde tazhhiit edilen calisma bittilcten sonra nibai
rapornn, [Senug Raporu (web'te), BGOF (Bilzilendinlmiy Goniilli Ohir Fonmu-géniilliler tarafindan bizzat
kendilerinin kendi sdi-sovadim yazmas: ve imzalamasimn saflenmas: ile adreslerinin eksiksiz olarsk formlara
yazlmasma dikkar edilmelidic) ve ORF (Oizu Rapor Formuldnker)] lern ginderilmesi gereltiZinim
hatwlanbmasima ve sonumln yininicilsrinin ba nsass dzen ghstermesi garsktifinin bir kez daha vurgnlanmssma
oy birligiyle karar verlmigtir.

Evrak Dogrolumak fgin: herps: (ebyz adu edn irien Vision Dograla TAEAFTV

ADT Markez Eampas Ayeps Menkii 05100 Efalar AYTDT Bilg Igin: Emir Hatics Selda Eoskmar
Talafom Ne: 123621388565 Faks No: 0236 214 66 B7 Unvam: Bilgisayas Isletmani
E-Poste: mektorhao@adu sdntr Internet Adesi: akademik adu edn v

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geredince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.




Ek. 4. Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Belgesi Uygunluk Onay1

ADO Evrak Tarih ve Sayisi: 27.07.2022-206655

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGT
Hemgirelik Fakiiltesi Delanlifr
Girigimse] Olmayvan Klinik Aragtrmalar Efik Kurulu

Say1 : E-T6261397-050.04.04-206633
Kona :2020/220 Protokel No. Hk.

Saym Prof. Dr. Hilmiye ARSU
Ogretim Uyesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik
Aragtrmalar Etik Kumlunun 25.07.2022 tarthinde vapilan olaZan toplantznda caligmamezla ilzili alman
N nolu karar azamda sunulmugtur.

Bilgilerinize sunarnm.

KARAR: X
Protokol No : 2020/220|
Sornmlu Yiiriitiiei :Prof. Dr. Hilmiye AKSU
Hemgsirelik Faldiltes
Dogum Kadin Sazhi ve Hastaliklan Hemsgireligi Anabilim Dah

Aydin Adnsn Menderes Universitesi Hemgirelik Faldiltesi Girigimsel Olmayan Klmik
Araghrmalar Etik Kurulunea 23.12.2020 terihinde onay verilen Hemgirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Hilmiye AESUnun "COVID-1% Pandemizi Déneminde Gebelerin Prenatal Distres
Diizeylernin Belirlenmes:" konulu aragtrmazmm 19.07.2022 tarihli sonug raporn hakdondala dileleges:
girigiildi.
Dilekgesinde gahzmanm tamamlandifi ve somug raporunum ekli oldugu grillmiistir.
Sonucta gabigmamn etk kurallar iginde yirdtildiagn ve tamamlandify, istenen belgelenn tam oldugu
anlagilde. Calismann Etik Kurul Uvgunlok Onayim almasing oy birlifn ile karar venlmagtir.

Prof. Dr. Hilmiye AKSU
Eurul Bagleam

Haa beelge, givendd elekironik isnen ile imeslanmesgir
Belge Tawip Adresi : hisps:Surkive. gov. io'ehd e K =3 Td e D=BS MGEF TIC K LEeS=2i63 5

Bilgi ipine Orkide KAHBEAMAN
Unvennu: Bilgisayar igletmneni

Helge Dogrulama Kodu :BEMOFTICKL

AdrescA TR Merker Kamipis Aytepe Mevkil D5 100 Efeler AY NN
lelefone O G2 L 3smld, Falsa(Z50 214 6O 87
e-Prstacrekiorhuikis sdo edutr 'Wehiakademik. aduedicir

Kep Advesiadnaumenderesuniversiiesi@hsi] kep.ir

Bu belge giivenli elekironik imza de imzanlamishr.



Ek 5. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Arastirma izin Belgesi

oQYL /vﬁ C‘»,L T.C.
e 3 TIP FAKULTESI DEKANLIGI
3 Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
Say1 : E-84081863-210.01-35939 30/03/2021
Konu : Tugba BOLAK (Veri Toplama zin
Talebi) Hk.

UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

flgi : 26.03.2021 tarih ve 72292585-00.99-34954 sayil1 yaziniz.

Aydm Adnan Menderes Universitesi Dogum Kadin Saghg: ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dal
| Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Tugba BOLAK'!n 15 Subat-15 Temmuz 2021 tarihleri arasinda
hastanemiz gebe polikliniginde tez caligmasinin verilerini toplayabilmesi Anabilim Dalimizca uygun
goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr. Omer Erbil DOGAN
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali Baskani

Bu belge, g elektromk imza ik

Evraguz hitpy/dogrulama.deu.edu.ir finkinden B6FF kodu ile dogrulayabilirsiniz

Dokuz Eyliil Universitesi Bilgi igin Irtibat:

Adres: Mithatpasa Cd. inciralti yerleskesi No:1606, 35340 Balgova/ fzmir Sehriban BAHAR

Tel: (232) 41226 01 Elektronik Ag: www.deu.edu.tr Dahili:

Kep Adresi: dokuzeyluluniversitesi@hs01.kep.tr E-Posta: sehriban.bahar@deu.edu.tr
e T B—
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Ek 5. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Arastirma izin Belgesi (devami)

L9 %A “ TC. =
;ﬁe i» o DOKUZ EYLUL UNiVERSITESI DOKUZEYL

UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGI

Say1 : E-14585038-755.02.01-36799 . 31/03/2021
Konu : Tugba BOLAK (Veri Toplama zin
Talebi )

AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitlisti Miidiirliigiine

flgi : 10.03.2021 tarih ve 13773 sayil yazimz.
Enstitiiniiz Dogum Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalimiz Yiiksek Lisans
Programi Ogrencisi Tugba BOLAK'!n 15 Subat-15 Temmuz 2021 tarihleri arasinda hastanemiz gebe

polikliniginde tez ¢alismasinin verilerini toplayabilmesi Baghekimligimizce uygun gorilmistiir.
Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr. Semih KUCUKGUCLU
Bashekim V.

Ek: Kadmn Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dalinin Yazist.

Evragmizi htipridog

Adbres: Kiiltiir Mahallesi, Cumhuriyet Blv No:144, 35220 Konak/{zmir Bilgi Igin irtibat:
Tel: 0(232) 412 26 36 Hatice KIRABA
Elektronik Ag: http://www.hastane.deu.edu.tr/ Dahili: 0232 412 23 05

Kep Adresi: dokuzeyluluniversitesi@hs01.kep.tr E-Posta:

hatice kiraha@den edn tr




Ek 6. Saghik Bakanhg Bilimsel Arastirma Izin Belgesi

Bilimsel Arastirma Bagvurusu  Gelen kutusu x C @ [k
Bilimsel Arastirma Basvurusu <portal@saglik gov.tr> 2Ara2020Car 1718 ¥ €

Alici: ben ~

Sayin ilgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru degerlendirilmistir.

Degerlendirme Sonucu asagidaki gibidir.

Onay Durumu : Bu galismayi yapmaniz Bakanligimizca uygun gorilmustdr. Arastirmanizin gerektirdigi diger tiim stregleri (etik kurul, faz galismasi
(diger izinler vb.) tamamlamaniz gerekmektedir.

Aciklama :

Form Adi: Tugba BOLAK-2020-12-01T22_12_05

Bagvuru Formu icin tiklayiniz.

Basvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden gérintileyebilirsiniz.

ilginiz ve katkilarinizdan dolay tesekkiir ederiz.

T.C. Saglik Bakanlig

Saglik Hizmetleri Genel MudurlGgu

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik génderilmistir. Litfen bu iletiyi
cevaplamayiniz.
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNiVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“COVID-19 Pandemisi Doneminde Gebelerin Prenatal Distres Diizeylerinin
Belirlenmesi” baslikli Yiiksek Lisans tezimdeki biitiin bilgileri etik davranis ve akademik
kurallar ¢cergevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢caligmada,
bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiksiz atif yaptigimi bildiririm. ifade

ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Tugba BOLAK

05/07 /2022
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0Z GECMIS

Soyadi, Ad1 : BOLAK, Tugba
Uyruk - T.C.
Dogum yeri ve tarihi . Sarkoy /29.11.1987
Telefon : 0544 434 87 87
E-posta : tugbabolak59@gmail.com
Yabanc dil : Ingilizce, Almanca
EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet tarihi
Lisans Aydin Adnan Menderes Universitesi 2010
IS DENEYIMI
Yil Yer/Kurum Unvan
2010-2011 Aydin Adnan Menderes Hemgire
Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi
2011-Halen Dokuz Eyliil Universite Hemsire
Hastanesi
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