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Gebelerde COVID-19 Korkusunun
Gebelik Stresi ve Travmatik Dogum
Algisina Etkisi

Effects of Pregnant Women'’s Fear of the COVID-19
Pandemic on Pregnancy Stress and Traumatic
Childbirth Perception

6z
Amag: Bu arastirma gebelerde COVID-19 korkusunun gebelik stresi ve travmatik dogum algisina
etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Yéntemler: iliskisel tanimlayici tipte yapilan arastirma Tiirkiye'nin dogusunda yer alan bir ilin merke-
zinde bulunan aile sagligi merkezlerine kayith toplam 296 gebe ile gergeklesti. Verilerin toplanma-
sinda kisisel tanitim formu, COVID-19 korku 06lgedi, gebelik stresi dederlendirme 6lgedi, travmatik
dogum algisi 6lgegdi kullanildi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (ylizde, ortalama, standart
sapma) ve bagimsiz gruplardat testi, varyans analizi, korelasyon ve regresyon analiz testleri kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasinin 28,94 + 5,53 oldugu belirlendi.
Arastirmada gebelerde COVID-19 korkusu olcedi puan ortalamasi ile gebelik stresi ve travmatik
dogum algisi 6lgedi puan ortalamalari arasinda pozitif yonde zayif korelasyon belirlendi (sirasiyla
r: 275, ,288; p <,001). Ayrica gebelik stresi 6lgcedi puan ortalamasi ile travmatik dogum algisi
Olcedi puan ortalamasi arasinda da zayif pozitif korelasyon belirlendi (r: ,486; p <,001). Gebelerde
COVID-19 korkusunun gebelik stresini %7 oraninda, travmatik dogum algisini ise %8 oraninda
acikladigi saptandi (8=,275, p=,288; p <,01).

Sonug: Arastirmada gebelerin yasadiklari COVID-19 korkusunun gebelik stresi ve travmatik
dogum algisi tzerinde etkili oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, ebelik, gebelik, korku, travmatik

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to determine the effect of pregnant women’s fear of
COVID-19 on pregnancy stress and traumatic childbirth perception.

Methods: This study utilized a descriptive and relational design and was conducted with a total
of 296 pregnant women registered in Family Health Centers located in a city center in eastern
Turkey. Data were collected through the Personal Information Form, the Fear of COVID-19 Scale,
the Pregnancy Stress Rating Scale, and the Traumatic Childbirth Perception Scale. Data analysis
was performed using descriptive statistics (percentage, mean, standard deviation) and t-test in
independent groups, analysis of variance, correlation, and regression analysis.

Results: The average age of the participating pregnant women was found to be 28.94 + 5.53.
A weak and positive correlation was detected between the Fear of COVID-19 Scale mean score
and the Pregnancy Stress Rating Scale and the Traumatic Childbirth Perception Scale mean
scores (r: .275, .288, respectively; p <.001). In addition, a weak and positive correlation was found
between the Pregnancy Stress Rating Scale mean score and the Traumatic Childbirth Perception
Scale mean score (r: .486; p <.001). The fear of COVID-19 was found to explain pregnancy stress
by 7% and traumatic childbirth perception by 8% (5 = .275, = .288; p <.01).

Conclusion: This study found that the fear of COVID-19 experienced by pregnant women had
effects on their pregnancy stress and traumatic childbirth perception.
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Girig

Gebelik, kadinlarda ciddi fizyolojik ve psikolojik degisimlerin gorul-
digi onemli bir slirectir (Anderson ve ark., 2019). Bu degisiklikler
genellikle kadinlari anksiyete ve depresyon yasama riskiyle karsi
karsiya getirmektedir (Uguz ve ark., 2018). Gebelik doneminde
yasanan birtakim fizyolojik degisikliklerin immun sistemi baski-
lamasi gebelerin viral enfeksiyonlara kargi daha savunmasiz hale
gelmesine sebep olmaktadir (Ozcan ve ark., 2020). Gebelerde
morbidite hizinin normal popilasyona gore mevsimsel grip sal-
gininda dahi daha ylksek seyretmesi COVID-19 pandemisinde
gebeleri ciddi saglik sorunlariyla karsi karsiya getirmektedir
(Luo ve Lin, 2020; Panahi ve ark., 2020; Schwartz, 2020). Enfeksi-
yonlara karsl daha duyarli olduklari bilinen gebeler pandemi siire-
cinde riskli grup icinde degerlendirilmistir (WHO 2020). Gebelikte
azalmis pulmoner kapasite ve imminosupresyon COVID-19
enfeksiyonuna kargl gebelerin direncini distrmdasttr (Ellington
ve ark., 2020). Ayrica bazi gebelerde, olumsuz fizyolojik sorunlarin
yani sira psikolojik destek gerektiren ciddi anksiyete ve depresyon
gibi psikolojik sorunlara da yol agmistir (Liang ve Acharya, 2020;
TMFTP, 2020). COVID-19 pandemisinin gebeler Gizerindeki psiko-
lojik etkileriniinceleyen bir calismada salginin psikolojik etkisi orta
ve siddetli diizeyde gebeleri etkiledigi bulunmustur (Saccone ve
ark., 2020). Gebelerin mental sagdlik durumlarinin arastirildig bir
calismada da pandemiden sonra gebelerin depresif semptom
ve anksiyete orani, kendine zarar verme disincelerinin salgin
oncesine gore daha ylksek diizeyde bulundugu tespit edilmistir
(Wu ve ark., 2020). Bununla birlikte sayilari saptanan COVID-19
vakasl, glinlik olGm oranlari ve stipheli enfeksiyon artigiyla gebe-
ler arasinda depresif semptomlarin artigi saptanmistir (Wu ve
ark., 2020). Basgka bir galigmada gebe kadinlarin gebe olmayan-
lara gére COVID-19 salgini sirasinda daha fazla prenatal sikinti,
daha ylksek ofke, daha siddetli depresyon ve anksiyete belirti-
leri, sinirlilik, korku, sugluluk gibi negatif duygular yasadigi gorul-
miustur. Bununla birlikte travma sonrasi stres bozuklugunun da
bu gebelerde daha fazla oldugu saptanmustir. (Berthelot ve ark.,
2020). Stres altinda olan gebelik slirecinin travmatik dogum
algisi olusturabilecedi distinilmektedir. Nitekim annenin dogum
slirecini travmatik algilamasi, kendisi ya da bebedi i¢in yaralanma
veya 0lUm tehdidi olarak algilamasindan kaynaklandigi bilinmek-
tedir (Ayers, 2007). Bu nedenle ciddi saglk sorunlarina yol agan
COVID-19 korkusunun da gebelik stresi ve travmatik dogum
algisini tetikleyecegi distintlmektedir. Aragtirma COVID-19 kor-
kusunun gebelik stresi ve travmatik dogum algisina olan etkisini
belirlemek amaciyla yapildi.

Yontemler

Arastirmanin Turi
Tanimlayici ve iligkisel tirde yapilmistir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma Kasim 2020—Mart 2021 tarihleri arasinda Turki-
ye'nin dogusunda bulunan alti aile saghgr merkezinde (ASM)
gerceklestirildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Turkiye'nin dogusunda yer alan bir ilin mer-
kezinde bulunan ve kura yontemi ile belirlenen ASM’lere kayitli
toplam 882 gebe olusturdu. Aragtirmanin drneklem buyUklGgu,
glg analizi sonucunda, %5 yanilgi dlizeyi, %95 evreni temsil etme
yetenegi ile en az 268 gebe olarak belirlendi. Orneklem biiyiklii-
gunitn hesaplanmasinda Open Epi genel kullanima agik istatistik
yazilimi kullanildi. Her bir ASM’den alinacak gebelerin sayisi kiime

agirliklandirma yontemi ile belirlenip sonra ASM’ye kayith gebeler
listelenerek basit rastgele 6rnekleme yontemi ile segildi.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, kisisel tanitim formu, COVID-19 korku
Olcedi, gebelik stresi dederlendirme olcegi, travmatik dogum
algisi olgegdi ile toplandi. Arastirmanin verileri ASM’lere kayitli
gebelerin iletisim numaralari alinarak google formlar araciligiyla
toplandi.

Anket Formu
Arastirmaci tarafindan olusturulan form gebelerin bazi sos-
yo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini iceren toplam 12 sorudan
olugmaktadir.

COVID-19 Korkusu Olgegi

Bireylerin COVID-19 kaynakli korku diizeylerinin Slctlmesi igin
Ahorsu ve ark. (2020) tarafindan gelistiriimistir. Olcek tek faktorli,
besli likert tipinde ve yedi maddeden olusmaktadir. Olgekte test
yonli madde bulunmamaktadir. Olgegin Cronbach’s alfa degeri
,82 olarak bulunmustur. Olgekten alinan yiiksek puan, COVID-19
korkusunun ytiksek oldugunu géstermektedir. Bu arastirmada ise
Olcegin Cronbach’s alfa dederi ,90 olarak saptandi.

Gebelikte Stresi Degerlendirme Olgegi

Gebelikte algilanan stresin olglilmesi amaciyla 1983 yilinda Chen
ve ark. tarafindan 30 madde ile Cin'de gelistirilmistir. Daha sonra
2015 yilinda dlgedin yine dogum ve dogum sonrasi beklenen stre-
sorler de eklenerek 40 madde ile gegerlik ve givenirligi yapilmis
ve 36 maddeye indirgenmistir. Olcedin Aksoy ve ark. tarafindan
Turkce gecerlilik ve glvenilirligi yapiimistir. Olcegin 2015’te son
hali verilen seklinde bes (5) alt boyut bulunmaktadir. Olgegin
tlim maddeleri olumlu olup 5'li Likert tipi ile derecelendirilm
istir. TUm madde puanlarinin toplami, dogum 6ncesi stres sko-
runu vermektedir. Olcekten alinan minimum puan O, maksimum
puan 144tdr. Alinan puanin ylksek olmasi dogum oncesi ylksek
diizeyde stres algilandigini géstermektedir. Olgegin Cronbach’s
alfa degeri, 94 dir (44). Bu arastirmada ise 6lgegin Cronbach’s alfa
degeri 93 olarak saptandi.

Travmatik Dogum Algisi Olgegi: Travmatik dogum algisi dlgegi
(TDAQ), Yalniz ve ark. (2016) tarafindan kadinlarin genel dogum
algilarini dlgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek 13 maddeden
olusan tek faktorll bir yapiya sahiptir ve olumsuz madde bulun-
mamaktadir. Olgek O ile 10 arasinda degisen likert tipi dlgek seklin-
dedir ve olgekten alinan puanlar O ile 130 arasinda degismektedir.
Olgekten elde edilen puanlar diistiikge travmatik dogum algisinin
azalmaktadir. Olgekten elde edilen puanlar su sekilde degerlendi
rilmektedir: 0-26 arasi ¢ok disuk, 27-52 arasi dlislik, 53-78 arasi
orta, 79-104 aras! yiiksek, 105-130 arasi ise gok ylksek travma-
tik dogum algisi olarak degerlendiriimektedir. Olgegdin Cronbach’s
alfa katsayisi ,89 olarak bulunmustur (Yalniz ve ark., 2016). Bu
arastirmada ise 6lgedin Cronbach’s alfa degeri ,92dir.

Verilerin Toplanmasi
Arastirmanin verileri ASM’lere kayith gebelerin iletisim numaralari
alinarak google formlar araciligiyla toplandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve degerlendiriimesi SPSS 22,0 paket prog-
ramini kullanilarak bilgisayar ortaminda gergeklestirildi. Istatis-
tiksel degerlendirmede; tanimlayici istatistikler (ylizde, ortalama,
standart sapma) ve bagimsiz gruplarda t testi, varyans analizi,
korelasyon ve regresyon analiz testleri kullanildi. Sonuglar %95
gliven araliginda, p <,05 yanilgi diizeyinde degerlendirildi.



Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan 6nce Saglik Bakanlidi Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliigi'nden (2020-10-11T00_05_33) ve indnii Univer-
sitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulundan etik onay alindi
(2020/1210). Ayrica arastirma Helsinki Deklarasyonu Prensiple-
ri'ne uygun olarak yapildi.

Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirmanin Turkiye’nin dogusunda yer alan bir ilde yapiimasi
nedeniyle topluma genellenememesi arastirmanin siirliligini
olusturmaktadir.

Bulgular

Arastirmada gebelerin yas ortalamasi 28,94 + 5,53 olarak belir-
lendi. Arastirmaya katilan gebelerin yas gruplarina gére COVID-19
korkusu, gebelik stresi ve travmatik dodum algisi Slgekleri top-
lam puan ortalamalari arasinda anlaml bir farklilik bulunmamis-
tir (p >,05). Arastirmada gebelerin egitim dlzeyi ile COVID-19
korkusu 0lcedi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark gortilmezken (p >,05), gebelik stresi ve travmatik dogum
algisi 6lgegdi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark belirlenmistir (p <,05). EGitim dizeyi distk olan
gebelerin gebelik stresi 6lgedi ve travmatik dogum algisi dlgegdi
puan ortalamasi, egitim diizeyi ylksek olan gebelere gore daha
yuksek oldugu saptanmistir (p <,05). Arastirmada gebelerin gelir
dlzeyi ile COVID-19 korkusu o6lgegi toplam puani arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmezken (p >,05), gebelik
stresi ve travmatik dogum algisi olgedi toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p <,05).
Geliri giderinden daha fazla olan gebelerin gebelik stresi dlgegdi
ve travmatik dogum algisi 6lgegi puan ortalamasini diger gebe-
lere gore daha ylksek oldugu ve aralarindaki anlamli farkin geliri
giderine denk olan gruptan kaynaklandigi saptanmistir (p <,05)
(Tablo 1).

Arastirmada gebelerin gebelik sayisi ile COVID-19 korkusu ve
gebelik stresi olgedi toplam puani arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark gézlenmezken (p >,05), travmatik dogum

algisi olgedi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark belirlenmistir (o <,05). ilk kez gebelik gegiren
kadinlarin travmatik dogum algisi dlgedi toplam puan ortalama-
sinin gebelik sayisi arttikga azaldigi belirlendi. Arastirmada gebe-
lerin bulunduklari trimester ile COVID-19 korkusu 0lgegi toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmezken
(p >,05), gebelik stresi ve travmatik dogum algisi 6lgedi toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belir-
lenmistir (p <,05). Arastirmada ikinci trimesterdeki gebelerin
gebelik stresi 6lgedi puan ortalamasi birinci ve Gglincil trimester-
deki gebelerden daha ytksek diizeyde olup aralarindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p <,05). Ayrica tglnci
trimesterdeki gebelerin travmatik dogum algisi 6lgedi puan orta-
lamasi da birinci ve ikinci trimesterdeki gebelerde daha ylksek
dlzeyde olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p <,05). Arastirmada abortus hikayesi olan gebelerin
gebelik stresi dlgedi puan ortalamasi abortus hikayesi olmayan
gebelerden daha ylksek oldugu ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu (p <,05) (Tablo 2.).

Arastirmada gebelerde COVID-19 korkusu 0lgedi puan ortalamasi
ile gebelik stresi ve travmatik dogum algisi dlgedi puan ortala-
malari arasinda pozitif yonde zayif korelasyon belirlendi (sirasiyla
r:,275,,288; p <,001). Ayrica gebelik stresi 6lgedi puan ortalamasi
ile travmatik dogum algisi dlgedi puan ortalamasi arasinda zayif
pozitif korelasyon belirlendi (r: ,486; p <,001) (Tablo 3).

Arastirmada yapilan regresyon analizi sonucunda gebelerde
COVID-19 korkusunun gebelik stresini %7 oraninda, travma-
tik dogum algisini ise %8 oraninda agikladigi saptandi (=,275,
$=,288; p <,01, Tablo 4).

Tartisma

Fizyolojik ve psiko-sosyal agidan zorlu bir slire¢ olan gebelik
donemi, pandeminin etkisiyle daha da karmasik hale gelmigtir
(Khan ve ark., 2020; Vivilaki ve Asimaki, 2020). Arastirmada gebe-
lik stirecinde COVID-19 korkusunun gebelik stresi ve travmatik
dogum algisina olan etkisi literatlir dogrultusunda ele alindi.

Tablo 1.

Karsilastiriimasi (N =296)

Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére COVID-19 Korkusu, Gebelik Stresi ve Travmatik Dogum Algisi Olcekleri Toplam Puan Ortalamalarinin

COVID-19 Korkusu Olgegi

Gebelik Stresi Olcegi Travmatik Dogum Algisi Olgegi

Degiskenler n Ort +SS Ort +SS Ort +SS

Yas

18-35 251 21,21+ 6,99 75,29 + 26,91 80,75 + 24,31
36 ve Ustl 45 22,60 + 6,64 72,93 + 2542 73,37 + 29,20
Test ve p degeri t=-1,228; p =,516 t=,545; p =,555 t=1,815; p =,063
Egitim Diizeyi

Okuryazar-ilkégretim 106 22,56 + 6,87 77,27 £ 2317 81,30 + 23,20
Lise ve Universite 190 20,79 + 6,92 73,62 + 28,39 78,70 + 26,26
Test ve p degeri t=2114; p =,873 t=1129; p =,003 t=-,851; p =,034
Ekonomik Diizey

Gelir<Gider 53 21,84 + 6,90 81,43 + 30,02 83,86 + 26,28
Gelir=Gider 184 20,99 + 702 70,46 + 26,04 7613 + 24,34
Gelir>Gider 59 22,40 + 6,76 83,01 +£22,33 86,74 + 25,18
Test ve p degeri F=1,040; p =,355 F=7153; p =,001 F=5,007; p =,007

Yas (Ort + SS) 28,94 + 5,53




Tablo 2.

Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére COVID-19 Korkusu Olgedi,
Gebelik Stresi Olgedi ve Travmatik Dogum Algisi Olgedi Toplam Puan

Tablo 3.
Gebelerin COVID-19 Korkusu ile Gebelik Stresi ve Travmatik Dogum
Arasindaki lligski (n =296)

Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n = 296) . N
. COVID-19 Gebelik Travmatik
COVID-19 Travmatik Olgekler korkusu stresi dogum algisi
kglr::gsi” Gebgl"';';g?res' d°9i‘;|:;g'ig's' COVID-19 korkusu 1 275%* 288%+
Degiskenler | n Ort+SS Ort+SS Ort+SS Gebelik stresi 275" ! 486"
Gebelik sayisi 000 000
ilk gebelik 102 | 20,30 +758 | 7780 +2875 | 84,28 + 26,53 Travmatik dogum algisi 288** A486** 1
2-3 gebelik 138 21,89 +6,72 | 72,62+ 26,44 | 78,02 + 24,25 ,000 ,000
4 ve Uzeri 56 2232+6,09 | 7539 +22,89 | 7510 + 24,10 **p <,001
gebelik
Testve p F=2128; F=111;8 F=2,958;
degeri o =121 p =328 p =,049 Arastirmamizda gebelerin yasl ile COVID-19 korkusu, gebelik
Yasayan cocuk stresi ve travmatik dogum algisi dlgegi puan ortalamalari ara-
Yok 109 | 2026+759 | 7616 +2929 | 8277+ 2814 sinda anlamli bir farklilik gdzlenmemistir. Benzer sekilde yas ile
COVID-19 korkusu arasinda herhangi bir iliski gortilmeyen ¢alis-
;\i?;u: 1:52 2221313+i;9692 2;?;;2216;: 222%51:2 malar bulunr.naktad{r.(Badahdah ve ark., 2020; Bakioglu”v? ark.,
cocuk e e e 2020). Gebelik stresi ile yapilan ¢alismalarda da yas faktoriinden
Testve p Fo537 F— 636: F= 2800 ziyade stres dlzeyi Uzerinde gebelik doneminde gordlen riskli
degeri p =081 p =530 p=062 durumlar (kanama, agri vb.), dogumu beklenen bebegdin kayb,
Trimester istenmeyen ve plansiz gebelik, addlesan gebelik, evlilik sorunlari,
1 trimester 64 | 20764670 | 748542793 | 738742402 sosy‘?l de“stek gksi|klfg| ve ekonomik kaygilar gibi faktorlerin etkili
- - oldugu gosterilmistir (Olger ve Oskay, 2015; Sahbaz, 2019).
2. trimester 109 21,83 +6,72 | 79,56 +24,69 | 7880 + 24,29
3trimester | 123 | 2141+729 | 70,86 +2721 | 83,35 + 2614 Arastirmamizda egitim dulzeyi ile COVID-19 korkusu arasinda
Testve p F= 476 F=3126: F=3116; anlaml bir farkliik gozlenmezken gebelik stresi ve travmatik
degeri p =22 p =,045 p =,046 dogum algisi arasinda anlamli bir farklilik gozlendi (Tablo 1).
Abortus hikayesi Egitim diizeyi dislik olan kadinlarin gebelik stresinin daha yiik-
Evet 84 | 2250+713 | 7746 +2261 | 80,65+24,46 sek oldugu belirlendi. Literatiirde egitim dizeyinin yiikselmesi-
Hayr 212 | 2100+6,84 | 7392+2809 | 7922+ 2553 nin probleme yonelik basa gikma becerisini ve stresle basa ¢ikma
Testve p t=1,673; t=1,028; t=,439 dizeyini arttirdigr agiklanmistir (Borcherding, 2009; Yilmaz ve
degeri p =388 p=,014 p =249 Beji, 2010). Arastirma bulgumuza benzer sekilde yapilan ¢alisma-
Gebeligin planlanmasi larda da egitim seviyesi yiiksek olan gebelerin kaygi diizeylerinin
Planli 218 | 21,568 +£6,80 | 73,64 +2701 | 80,34 + 25,68 dusiik oldugu belirlenmistir (Ozdemir ve ark., 2020; Tuncer, 2021).
Plansiz 77 | 20,98 +738 | 7852 +2547 | 7762 +23,85 Ayrica arastirmada gebelerin egitim dlizeyi azaldikga travmatik
Testve p t=,654; t=-1,389; t=,818; dogum algilarinin arttigi saptandi. Literatlirde kadinlarin doguma
degeri p =272 p =,389 p=,234 yonelik algisini etkileyen faktorler arasinda; kisilik ozellikleri, 6z
Kiiretaj olma yargl ve anksiyete dlzeyi, dogum strecine iligskin bilgi dlzeyi,
Evet 50 | 2346+6,98 | 7426 +22,53 | 81,68 +26,92 daha dnceki dogum deneyimi, stresle basa ¢ikma sekli, agri esigi,
Hayir 246 21,01+ 6,88 | 7506 + 27,46 79,21 + 24,87 sosyal destek, dogum eylemine iliskin algi yer almaktadir. (Kitap-
Testve p t=2282: t=—195; t= 630 ¢loglu ve ark., 2008; Mukamurigo ve ark., 2017). Kadinlarin gev-
degeri p=,353 p =129 p =,531 resiyle ve kendi i¢ dlnyalariyla uyumunun egitim dlzeylerinin
Kronik hastalik arttigi bilinmektedir (Arslan ve ark., 2019). Universite mezunu
Evet 56 | 2469+657 | 853241803 | 8475+ 23,51 kadinlarda daha az travmatik dogum algisinin yasandigini gos-
hayir 240 | 2066+ 6,82 | 72.50 + 2777 | 7843 + 2547 terev:n calismalar rr_wevcut"_cur (.B.ay, 2019; I:!en_riksen ve ark., 2}.)1.7)'
Testve p 4004 3001 21693 D9gum rnemnunlyet dizeyinin bak.|.|d|g.| bir gallg.r.'nada egltlvm
degeri o ::606’ p =,’001’ p :’,476‘ du;ey| yu.ksgk olan. kadinlarda bu diizeyin daha yuk;ek oIdygg
Psikiyatrik hastalik belirlenmigtir {Hermksven ve ark. 2.0.17): D.ollay|5|y|a egmm seviyesi
Evet 30 | 21432877 | 842042397 | 9066 « 23,92 arttikga gvebellk ve (3logum eylemi ile ilgili memngmyetlgl b|r!|kte
farkindaligin artacagi ve bu durumun da travmatik algi Gzerinde
Hayir 266 | 2142673 | 7388£26,79 | 78,38 £2508 olumlu etki birakacagi diistinilmektedir.
Testve p t=,004; t=2,019; t=2,553;
degeri p=,0M p =135 p =,206 Arastirmamizda ekonomik diizey ile COVID-19 korkusu arasinda
Psikiyatrik ilag kullanimi anlaml bir farklilik gozlenmezken gebelik stresi ve travmatik
Evet 36 | 2244+792 | 90,47 +19,58 | 90,83 + 20,28 dogum algisi arasinda anlamli farklilik gdzlenmistir (Tablo 1). Geliri
Hayir 260 | 2128+ 6,81 | 7278+26,82 | 78,08 + 2545 giderinden daha fazla olan gebelerin gebelik stresi 6l¢edi ve trav-
Testvep t=—935: t=3.816: +=2.880: matik dogum algisi 6l¢edi puan ortalamasinin diger gebelere gore
degeri p =,065 p =.027 p =,052 daha ylksek oldugu ve aralarindaki farkin geliri giderine denk olan
*0 < ,05; gruptan kaynaklandigi belirlendi. Bay (2019) tarafindan yapilan

2Post hoc analiz

calismada gelir durumu distk olan kadinlarin travmatik dogum



Tablo 4.

Gebelerdeki COVID-19 Korkusunun Gebelik Stresi ve Travmatik Dogum Algisina lliskin Sonuglari (n = 296)

Bagiml degisken Degiskenler Beta F df (df1, df2) P R? t
COVID-19 Korkusu Gebelik stresi 275 24,013 1294 ,000** ,076 4,900
Travmatik dogum algisi ,288 26,495 1294 L000** ,08 5,147

**p < 001

algi diizeyinin daha ylksek oldugu belirtilmistir (Bay, 2019). Borc-
herding tarafindan yapilan galismada ekonomik gelir dlizeyi dlistik
gebelerin karsilastigi sorunlardan daha gok kaginmaya galistiklari
ve yasadiklari problemlerle, insanlarla ylizlesmemek igin uyumayi
tercih ettikleri belirtilmistir (Borcherding, 2009). Yali ve Lobel’in
yaptigi bir calismada disik ekonomik dlizeye sahip gebelerin
olumsuzluklarla basa ¢itkma yéntemi olarak alkol ve sigara kul-
landiklari gortdlmusttr (Yali ve Lobel, 1999). Calismamizda gelirini
giderinden az algilayan gebelerin bagetme mekanizmalarini yete-
rince etkin kullanamamalarinda pandemi kosullarinin da slreci
olumsuz etkiledigi distntlmektedir.

Arastirmada gebelerin bulunduklari trimester ve abortus oyku-
siintin bulunma durumu ile gebelik stresi arasinda anlamli fark-
hlik goriildi (Tablo 2). ikinci trimesterdeki gebelerin gebelik stresi
Olcedi puan ortalamasi birinci ve Uglincl trimesterdeki gebeler-
den dahaytiksek diizeyde olup aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (Tablo 2).

Gebelik trimesterlerine gére depresyon ve anksiyete belirtileri
gorilme sikhgr degisiklik gosterebilmektedir. Gebelik sireci ve
dodum sonrasi annelige uyum stireci kadin igin stresin asil sebebi
iken toplumun kadindan bebeginin bakiminda iyi bir anne olma
beklentisi de stresi arttiran sebeplerden olabilmektedir (Yesil-
tepe, 2004).

Gebelik stirecinde ki degisikliklerinden kaynakl belli dlizeyde de
olsa stres yasanabilmekte ve bundan dolayidir ki stresle basa
¢ikma yontemlerinin belirlenmesi nemlidir. Buna yénelik Hamil-
ton ve Lobel tarafindan yapilan galismada ; gebeligin birinci ve
ikinci trimesterlerindeki gebelerin siklikla spiritliel basa ¢ikma
yontemi kullandiklari saptanmistir (Hamilton ve Lobel, 2008).
Yapilan bir diger calismada da gebeligin ilk trimesterinde emos-
yonel odakli, ikinci trimesterinde hem emesyonel hem de prob-
lem odakli basa ¢ikma yontemi kullandiklarini son trimesterde de
ayni sekilde devam ettigi bildirilmistir (Huizink ve ark., 2002).

Arastirmada gebelik stresi dlgedi puan ortalamasi abortus hika-
yesi olan gebeler arasinda anlamli fark belirlendi. Gebelikte yasa-
nan bircok risk durumu arasinda gebelidin istenmesi/istenmemes
i, annelige hazir olusluk, abortuslar, erken dogum, erken membran
rlptdrl, plasenta previa, servikal yetmezlik, intauterin gelisme
geriligi, cogul gebelik, cocuk sayisi, kisisel deneyimler, gebelik hiper-
tansiyonu, gebeligin erken doneminde kanama ve disuk tehlikesi-
nin var oldugu durumlar yer almaktadir (Gimiisdas, 2014; Ozkan,
2012). Gebelik stirecinin riskli bir durum haline gelmesi durumunda
yasanan stres artmakta, gebeyi psikolojik ve fizyolojik olarak daha
fazla etkilemektedir. (Genez, 2002; Honjo ve ark., 2003; Marcus ve
ark., 2003; Pehlivan, 2004; Sahin ve Kiligarslan, 2010).

Arastirmamizda Uglincl trimesterdeki gebelerde travmatik
dogum algisi dlgedi puan ortalamasi birinci trimesterdeki gebe-
lere oranla daha yUksek diizeyde olup aralarindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 2.). Bazi kadinlar dogum
eylemini karmasik duygularla, yagsami degistiren bir olay olarak

algilarken (Frickberg, 2015; ispir ve inci, 2014; Karlstrém ve ark.,
2015), bazilar gereksiz midahaleler, uzun stren agrilar, yogun
anksiyete, korku, hayal kirikh§r gibi olumsuz deneyim olarak algila-
maktadir (Etheridge ve Slade, 2017). Dogum deneyiminin olumlu
algilanmasi gelecek neslinde sagligi agisindan 6nem tasimaktadir
(Nilsson ve ark., 2013). Ancak Utlkemizde travmatik dogum algisi
gorilme oranlarina bakildiginda, kadinlarin %23.6’sinin yiiksek
dizeyde travmatik dogum algisi yasadigi belirlenmistir (Aktas,
2018). Gebelerle yapilan bir galismada ise, gebelerin %37.8'inin
“orta” diizeyde travmatik dogum algisina sahip oldugu belirtil-
mistir (Ozdemir, 2021). Gebelige ait risk faktorlerinden nullipar
olma, gebelige ait beklentilerinin karsilik bulmamasi, asiri dogum
korkusu, dogum &ncesi bakim yetersizligi, dogumda 6z yeterlilik
beklentisinin dlislik olmasi negatif dogum duygusuna ve dogum
deneyime sahip olma, planlanmamis/istenmeyen gebelik, gebelik
ve dogum ile ilgili yetersiz bilgi travmatik dogum algisina neden
olan diger sebeplerdendir (Boorman ve ark., 2014; ispir ve inci
2014). Arastirmamizda Uglinci trimesterde travmatik dogum
algisinin yliksek ¢cikmasinda bu faktorlerin etkili olabilecegi disi-
nilmektedir. Arastirmamizda travmatik dogum algisi 6lgegi puan
ortalamasinin enytksek diizeyde ilk kez gebelik geciren kadinlarda
goruldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (Tablo 2.) Bu durumun gebelerin bilinmez bir
sureci ilk defa yagsamalarindan kaynaklanabilecegi distinilmek-
tedir. Nitekim literatire bakildiginda, medyada dogumun abartili,
kanli ve korkutucu gorintdleri, paylagilan olumsuz dogum dene-
yimleri, dogum ile ilgili belirsizligin hakim olmasindan nullipar ve
primipar kadinlar dogumu travmatik bir stireg olarak algilamakta-
dir (Subasi ve ark., 2013)

Arastirmada COVID-19 korkusu ile gebelik stresi ve travma-
tik dogum algisi arasinda onemli bir iliski bulundu. Arastirma-
miza gore COVID-19 korkusu arttik¢a gebelik stresi ve travmatik
dogum algisinin da arttigi belirlendi (Tablo 3). Litaratlirde Bert-
helot ve ark. (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada COVID-19
pandemisinde gebelerde psikiyatrik semptomlar incelenmis ve
calismaya gore gebelerin gebe olmayanlara gore daha siddetli
depresyon ve anksiyete belirtileri, daha fazla prenatal sikinti ,
daha ylksek 6fke, sugluluk, korku, sinirlilik benzeri negatif duygu-
lar yasadigi belirlenmistir (Berthelot ve ark. 2020). Yapilan galig-
manin sonuglarina gore salginin gebelerin depresyon , anksiyete,
kaygl, stres, travma sonrasi stres bozukluklari gibi ruh saghgini
etkiledigi ve bunlarin yaninda ruh halindeki inis ¢ikiglarda artisa
neden oldugu ve kendine zarar verme distincesinde artisa neden
oldugu gorilmektedir. Nitekim arastirmada COVID-19 korkusu-
nun gebelik stresini %7 oraninda, travmatik dogum algisini %8
oraninda arttirdigi gortldid. Normal dogum oraninin gok ylk-
sek oldugu Ulkemizde travmatik dogum kavraminin ¢ok énemli
oldugu dusltnilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Arastirmada gebelerin yasadiklari COVID-19 korkusunun gebelik
stresi ve travmatik dogum algisi Gzerinde etkili oldugu belirlendi.



Toplumun olumlu saglik sonuglarini yansitmada anne ve yenido-
gan saghginin 6nemi distnildiginde pandemi gibi olaganlsti
slreglerde korku faktortnin saglik profesyonelleri tarafindan
gebelere sunulacak tedavi, bakim ve danismanlik hizmetlerinde
ele alinmasinin 6nemli olacagi distndlmektedir.
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Extended Abstract

Pregnancy is an important process in which serious physiological and psychological changes occur in women (Anderson et al., 2018).
Immune system suppression of some physiological changes during pregnancy causes pregnant women to become more vulnerable
to viral infections. Pregnant women, who are known to be more susceptible to infections, were evaluated in the risk group during the
pandemic process (WHO 2020). In addition to negative physiological problems, it also caused psychological problems such as serious
anxiety and depression that required psychological support in some pregnant women (Liang & Acharya, 2020; TMFTP, 2020). For this
reason, it is thought that the fear of COVID-19, which causes serious health problems, will trigger the perception of pregnancy stress
and traumatic birth. The research was conducted to determine the effect of fear of COVID-19 on the perception of pregnancy stress and
traumatic birth.

The research was descriptive and relational, conducted in six family health centers (FHCs) in eastern Turkey between November 2020
and March 2021. The sample size of the study was determined as at least 268 pregnant women, as a result of power analysis, with a
5% error level and 95% ability to represent the universe. The data of the study were collected with the personal presentation form, the
COVID-19 fear scale, the pregnancy stress assessment scale, and the traumatic birth perception scale. The data of the study were col-
lected through google forms by taking the contact numbers of the pregnant women registered to FHCs. Before starting the research,
ethical approval was obtained from the Ministry of Health General Directorate of Health Services (2020-10-11TO0_05_33) and Inonu
University Scientific Research and Publication Ethics Committee (2020/1210). In addition, the research was conducted in accordance
with the Principles of the Declaration of Helsinki.

In the study, the mean age of the pregnant women was determined as 28.94 + 5.53. In the study, a weak positive correlation was deter-
mined between the mean score of the COVID-19 fear scale and the mean score of the pregnancy stress and traumatic birth perception
scale in pregnant women (r:0.275, 0.288, respectively; p<0.001). In addition, a weak positive correlation was determined between the
mean pregnancy stress scale score and the traumatic birth perception scale mean score (r: 0.486; p<0.001). As a result of the regres-
sion analysis performed in the study, it was determined that the fear of COVID-19 explained pregnancy stress by 7% and the perception
of traumatic birth by 8% in pregnant women (p=0.275, B=0.288; p<0.01).

In the study, a significant relationship was found between fear of COVID-19 and pregnancy stress and the perception of traumatic birth.
According to our research, it was determined that as the fear of COVID-19 increased, the perception of pregnancy stress and traumatic
birth also increased. In the literature, Berthelot et al. (2020) examined psychiatric symptoms in pregnant women during the COVID-19
pandemic, and according to the study, it was determined that pregnant women experienced more severe depression and anxiety symp-
toms, more prenatal distress, higher anger, guilt, fear, and negative emotions such as irritability compared to non-pregnant women
(Berthelot. et al. 2020). According to the results of the study, it is seen that the epidemic affects the mental health of pregnant women
such as depression, anxiety, anxiety, stress, post-traumatic stress disorders, and also causes an increase in mood swings and an incre-
ase in self-harm thoughts. As a matter of fact, in the study, it was seen that fear of COVID-19 increased pregnancy stress by 7% and the
perception of traumatic birth by 8%. It is thought that the concept of traumatic birth is very important in our country where the normal
birth rate is very high.

In the study, it was determined that the fear of COVID-19 experienced by pregnant women was effective on pregnancy stress and the
perception of traumatic birth. Considering the importance of maternal and newborn health in reflecting the positive health outcomes
of the society, it is thought that it will be important to address the fear factor in the treatment, care and counseling services to be offe-
red to pregnant women by health professionals in extraordinary processes such as pandemics.



