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Factors of Pregnants During the COVID-19
Pandemic Process

6z
Amag: Gebelerin COVID-19 pandemisi slirecinde, anksiyete diizeylerini, anksiyete ile bag etme
durumlarini ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

Yontemler: Arastirma tanimlayici tipte olup, sosyal medya Uzerinden Haziran-Agustos
2020 tarihlerinde 130 gebe ile online yiritlilmustdr. Veri toplamada, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan 28 soruluk tanitici bilgi formu ile DSM-5 Diizey 2 Anksiyete Olgegi kullanilmistir. Veri
analizinde t testi, Mann Whitney U Testi, ANOVA, Kruskal Wallis testi ve ileri analizde Bonferroni
testi kullanilmistir.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 30,62 + 4.45, gebelik haftasi ortalamasi 23,85 + 9,72/dir.
Gebelerin %47,7’sinin COVID-19 hakkinda bilgi sahibi oldugu, cogunlukla internet, televizyon ve
gazeteden bilgi edindikleri belirlenmistir. Gebelerin %82,3'iniin COVID-19’un kendisine ve/veya
bebegdine bulasacagina dair kaygilandigi, %33.8’inin saglik hizmetlerine erismede zorluklaryasadigi
saptanmistir. DSM-5 Diizey 2 Anksiyete Olceginden alinan T-puan ortalamasi 60,89 + 9,16 olarak
bulunmustur. COVID-19 pandemisinde gebelige ve bebegde etkisi ile iligkili algilarin, gebelik slireci
ve saglik kontrollerine, dogum ve dogum sonrasi doneme yonelik endiselerin ve saglk hizmetine
ulasmada yasanan zorluklarin DSM-5 Diizey 2 Anksiyete Olcegi puan ortalamalarini anlamli olarak
etkiledigi belirlenmistir (P < ,05). Gebelerin COVID-19’a karsi yasadigi anksiyeteyi kontrol altinda
tutmaya yonelik en ¢ok yaptidi uygulamanin hijyenik dnlemler alma (%100,0) oldugu, en ¢ok des-
tek tedavi almanin (%78,9) rahatlama sagladigi belirlenmistir. Bas etme stirecinde gida takviyeleri
kullanan, dua edip dini uygulama yapan ve dizenli egzersiz yapanlarin anksiyete diizeyi anlamli
olarak diisuik bulunmustur (P < ,05).

Sonug: COVID-19 pandemi doneminde gebelerin anksiyete dlizeyi orta diizey olarak belirlenmis-
tir. Hemsirelerin gebelerin yasadigi anksiyetenin farkinda olmalari, bagetme yontemleri ile gebe-
leri desteklemeleri dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, COVID-19, hemsirelik, gebelik

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the anxiety levels of pregnant women, their coping levels
with anxiety, and the affecting factors during the COVID-19 pandemic.

Methods: This study is a descriptive type of study and was conducted online with 130 pregnant
women between June and August 2020 via social media. A descriptive information form consists
of 28-item, designed by the researchers, and the DSM-5 Level 2 Anxiety Scale were used as data
collection tools. The t-test, Mann-Whitney U test, ANOVA, and Kruskal-Wallis test were used in
data analysis, and the Bonferroni test was used in further analysis.

Results: The mean age of the pregnant women was 30.62 + 4.45, the mean week of gestation was
23.85 + 9.72. It was determined that 47.7% of them had information about COVID-19, and the main
information sources of the pregnant women are internet, television, and newspaper. It was deter-
mined that 82.3% of the pregnant women were worried about the transmission of COVID-19 to
themselves and/or their baby, and 33.8% of them had difficulties in accessing health services.


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://orcid.org/0000-0002-7212-9140
http://orcid.org/0000-0002-3386-4863
http://orcid.org/0000-0002-9935-3265

70

The mean T-score from the DSM-5 Level 2 Anxiety Scale was found to be 60.89 + 9.16. It was determined that the DSM-5 Level
2 Anxiety Scale mean scores significantly differ according to the perceptions related to the effect of the COVID-19 epidemic on
pregnancy and the baby, the concerns about the pregnancy process and health controls, the birth and postpartum period, and the
difficulties in accessing the health care service (P < .05). It was determined that the most common practice of pregnant women
to cope with their anxiety about COVID-19 was determined as taking hygienic measures (100.0%), and the supportive treatment
(78.9%) provided the most relief. The anxiety level of those who used food supplements, prayed and practiced religion, and regularly
exercised during the coping process was found to be significantly lower (P < .05).

Conclusion: During the COVID-19 pandemic period, the anxiety level of pregnant women was determined as moderate. It is impor-
tant for nurses to be aware of the anxiety experienced by pregnant women and to support pregnant women with coping methods.

Keywords: Anxiety, COVID-19, nursing, pregnancy

GiRiS

Gebelik, kadinlari viral enfeksiyonlara kargl savunmasiz hale geti-
ren bir stregtir. Enfeksiyonlarin, gebelerin ve fetusun Uzerinde
onemli olumsuz etkilerinin oldugu bilinmektedir.!-* COVID-19
pandemi doneminde korona virlis enfeksiyonu ile gebelik slire-
cine yonelik kaygilar da artmaktadir. Strece yonelik yasanan
belirsizlik, gebelerde dogum ve dogum sonrasi konusunda artan
bir endiseye yol agmistir.* Yapilan ¢alismalarda COVID-19 pande-
misinin gebelerde anksiyete dizeyini ylkselttigi belirlenmistir.5”
Gebelikte artan anksiyete fiziksel aktivite, beslenme ve uykuda
degisime dolayisiyla annenin ruhsal durumunda olumsuz etki-
lenmeye neden olmaktadir.® Gebelikte yasanan anksiyetenin,
preeklampsi, depresyon, hiperemezis gravidarum, erken dogum,
disik dogum agirligi ve dislik Apgar skoru gibi riskleri arttirdigi
bilinmektedir.8 italya'da ylritilen bir calismada, COVID-19 pan-
demisi nedeniyle gebelerin yaklasik yarisi, vertikal bulas olasiligi
konusunda ylksek anksiyete duydugunu bildirmistir.® Kanada'da
yurttllen bir calismada da COVID-19 pandemisinin gebelerde
anksiyeteyi arttirdi§i, gebelerin %57’sinin anksiyete, %68’inin
gebelige bagh anksiyete ve %37’sinin depresyon belirtileri goster-
digi bildirilmigtir.®

Ayrica COVID-19 pandemi doneminde, gebelik takiplerinin/ran-
devularinin iptal edilmesi, refakatgisini yaninda getirmesine izin
verilmemesi, gebelik ve dogum slirecinin planlandigi gibi gitme-
mesi, karantina ve kisitlamalar nedeniyle ulagsimda sorunlaryasan-
masil, kontrollerde ve dogum siirecinde enfeksiyona maruz kalma
riski, enfeksiyonun bebegine bulasma riskine yonelik kaygilarin
gebelerin anksiyetesini arttiran durumlar oldugu bildirilmistir.5®
Karantinanin beraberinde getirdigi saghk ve finansal konular-
daki belirsizlik ruhsal durumu olumsuz etkilemektedir. Pandemi
doneminde gebelerin yasadi§i anksiyete dizeyinin belirlenmesi
ve hedeflenen midahalelerin hizli bir sekilde uygulanabilmesi igin
acil eylemlere ihtiyag vardir. Ancak gebelerin COVID-19 pandemisi
slirecindeki anksiyete diizeyleri, anksiyete ile bas etme durumlari
ve etkileyen faktorleri degerlendiren galigmalarin sinirli oldugu
gorilmektedir®” Bu arastirmanin amaci, gebelerin COVID-19
pandemisi slirecinde, anksiyete diizeyleri, anksiyete ile bas etme
durumlari ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

YONTEMLER

Arastirma Tasarimi ve Orneklem

Bu arastirma tanimlayici desende gercgeklestiriimistir. Goog-
le-anket formu olusturularak, sosyal medya (Facebook) UGizerin-
den ydrttllmUstlr. Evreni, Facebook’ta kadinlarin olusturdugu
“Hamilelik ve Annelik” ve “Hafta Hafta Gebelik” gruplarina aktif tye
olan gebeler olusturmustur. Orneklem biyiikligini belirlemek
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icin G*Power Versiyon 3.1.9.4 ile gli¢ analizi yapilmistir. Lebel ve
arkadaslarinin (2020) yapti§i galismada parite Oyklsiine gore
gruplar arasindaki anksiyete puan ortalamalari farkinin etki
blyukligu hesaplanmig ve hesaplanan etki buytkligi 0,37 ola-
rak bulunmustur® Buna gore, %95 gliven aralidi sinirlari igcinde
(=0,05 Power 0,95), en az 117 gebeye ulagiimasi gerektidi sap-
tanmistir. Arastirmada orneklemini, dahil edilme kriterlerini kar-
silayan 18 yas Usti, okuma yazma bilen, Tirkce bilen ve anlayan,
sosyal medya kullanan ve arastirmaya gontlll olarak katilan 130
gebe olusturmustur.

Veri Toplama Araglari

Tanitici bilgi formu: Literatlr dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan hazirlanan 25 soruluk form kullaniimistir. Gebele-
rin sosyo-demografik 6zelliklerini iceren 9 soru (yas, yasadigi
yer, evlenme yasl, gelir durumu, aile tipi, beraber yasadigi kisi-
ler), gebelige iliskin Ozelliklerini iceren 5 soru (gebelik haftasi,
dogum, duslk/kiretaj, yasayan ¢ocuk sayisi, gebelik ve doguma
iliskin bilgileri), COVID-19’a dair bilgilerini, COVID-19'dan kaynakli
yasadigi anksiyete ve bas etme yéntemlerini igceren 11 sorudan
olugmaktadir.5®

DSM-5 Diizey 2 Anksiyete Olgegi: Olgek, 2010 yilinda Cella ve
arkadaslari tarafindan geligtirilmis, Aydin Asik ve arkadaslari
(2017) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. Olgek 7 maddeli, besli
likert tipindedir (1=hig; 2=nadiren; 3=bazen; 4=sik sik; 5=her
zaman). Alinabilecek minimum puan 7, maksimum puan 35'tir.
Puanin artmasi, anksiyetenin ytksek oldugunu gostermektedir.
Olcek degerlendirilirken tiim maddelerin puanlari toplanarak ham
puanlar elde edilir. Bu ham puanlar, T-puan tablosu kullanilarak
standart puanlara donUstdrilir. T-puan tablosuna gore 55'ten
az (hig, hafif), 55-59,9 (Ihmli), 60,0-69,9 (orta), 70 ve Ustl (ciddi
anksiyete) olarak yorumlanir. Cronbach Alpha degeri 0,81'dir.
Bu arastirmada 0,95 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Veri Toplama Stireci

Veri toplamada, Google-formlar Uzerinden hazirlanan online
anket formu, Facebook’ta kadinlarin olusturdugu “Hamilelik ve
Annelik” ve “Hafta Hafta Gebelik” gruplarinda, grup yoneticilerin-
denizin alinarak, 2020 yili haziran ayinda paylasiimaya baslanmis-
tir. Formun basinda arastirmanin amaci, sorulan sorularin igerigi,
potansiyel riskler ve faydalar, dahil edilme kriterleri, yanitlarin
tarafimizca gizli tutulacagi, tglincl kisilerle paylagiimayacagi ve
arastirmanin etik yoni hakkinda bilgilendirme yazisi yer almistir.
Soru formunun tamaminin doldurulmasi igin zorunlu segenek-
ler belirtilmistir. Kisisel herhangi bir iletisim bilgisi (isim, telefon,
eposta) istenmemistir.
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Verilerin Analizi

Verianalizinde SPSS 22.0 programi kullaniimistir. Tanimlayici ista-
tistiklerde sayi, ylizde ve ortalama hesaplanmistir. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu icin Kolmogorov-Smirnov testi kulla-
nilmistir. Parametrik testlerin sonuglarinda ortalama ve standart
sapma, student t testi, ANOVA degerleri hesaplanmistir. Nonpa-
rametrik testlerin sonuglarinda ise medyan, minimum-maksi-
mum, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir.
Sayisal degiskenler arasindakiiliskinin arastiriimasinda Spearman
korelasyon analizi yapiimistir. Arastirma, %95 gliven araliginda ve
P <,05 anlamlilik diizeyinde de@erlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yuritilebilmesi igin Ege Universitesi Etik Kurulun-
dan (Tarih: 28.05.2020 Karar No: 20-5.1T/39) ve 6lcek gegerlilik ve
glvenirligini yapan yazardan e-posta ile yazili izin alinmigtir. Arag-
tirmada gontlltlik esasi dikkate alinmis olup, online anket formu
baglantisi paylagilmadan 6nce Facebook'ta gebelik ve annelik ile
ilgili gruplarda, grup yoneticileri bilgilendirilerek izin alinmistir.
Online anket formunun basinda ilk olarak bilgilendirilmis onam
yazisi sunulmustur. Onam yazisini okuduguna ve onayladigina
dair segenegi isaretleyenler anket sorularina ulagabilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya gonulli olarak katilan, 130 gebenin verileri Gizerinden
bulgular verilmistir. Gebelerin %50’si 30 yas ve altinda, %54,6's!
Universite mezunu, %77,7’si bir iste calismakta olup, %71,5’i Tur-
kiye’nin Batisinda yasadigini, %96,2’si cekirdek aile yapisina sahip
oldugunu belirtmistir. Gebelerin yas ortalamasi 30,62+4,45,
gebelik haftasi ortalamasi 23,85+9,72'dir.

Gebelerin DSM-5 Diizey 2 Anksiyete Olgeginden aldiklari en
dislk T puani 36.30, en ylksek T puani 82,70tir. T puan orta-
lamasi 60,89+9,16 olarak bulunmus, buna gore gebelerin
%40,8'inin anksiyete dizeyi orta diizey olarak belirlenmistir
(Tablo 1). Gebelerin demografik ozellikleri ile DSM-5 Dlzey 2
Anksiyete Olcegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark bulunmamistir (P > ,05).

Gebelerin %96,2’sinin gebelik ve dogumla ilgili bilgi sahibi
oldugu ve en ¢ok doktorlardan (%90,8) bilgi edindikleri belirlen-
mistir. Gebelerin %75,4'Unlin ozel hastanede kontrollerini yap-
tirdigl, %55,4'niin vajinal dogum planladigi, %80,8’inin sosyal
desteginin oldugu saptanmistir. COVID-19 hakkinda gebelerin
%91,5'inin internet/TV/gazeteden bilgi edindigi, %79,2’sinin gevre-
sinde COVID-19’a yakalanan tanidiginin (akraba, arkadas, komsu)
olmadi§i, %22,3'Gnln gegmiste ruhsal sikinti nedeniyle tedavi
aldigr gortlmdastur. Arastirmada gebelik ve dogum ile ilgili bilgi-
lerin hangi kaynaktan edinildigi, yeterli bilgi sahibi olup olmama
disincesinin anksiyete dizeyinde anlamli fark yaratti§i belir-
lenmistir. Gebelik ve dogumla ilgili bilgileri internet/TV/gazete/
kitaptan edinen (T puani: 62,38), COVID-19 hakkinda yeterli bilgi
sahibi olmayan (T puani: 67,27) ve gegmiste ruhsal sikinti nede-
niyle tedavi alanlarin (T puani: 66,88) puan ortalamalari ile DSM-5
Diizey 2 Anksiyete Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmustur (sirasiyla; t=-2,656, P = ,016;
F=4,345, P = ,015; U=663,000, P = ,0001). Diger degiskenlerin
DSM-5 Diizey 2 Anksiyete Olgegi puan ortalamasini etkilemedigi
belirlenmistir (P >,05).

Gebelerin COVID-19 pandemisinin etkileri ve yasadiklari endige-
lere iligskin algilarinin anksiyete diizeylerine etkisine bakildiginda;
evde kaldiklari stiregte COVID-19’'un gebeye ve bebege etkisinin

olmadigini ve korkmadigini belirtenlerin kendini daha gtivende
hissettigi bu nedenle anksiyetelerinin daha dlisiik oldugu saptan-
mistir (Tablo 2).

Arastirmada gebelerin COVID-19 pandemi doneminde gebelik
slreci ve saglik kontrollerine yonelik, dogum ve dogum sonrasi
doneme yonelik, saglhk hizmetine ulagsmada yasanan zorluklara
yonelik endiselerinin anksiyete dizeyini etkiledigi saptanmistir.
Pandemi doneminde kontrole gitmekte sorun yasadigini, gidince
ilgilenilmeyecedini ya da eger sorun gelisirse kontrole gideme-
digi icin erkenden saptanamayacagi endisesi yasadigini belirten
gebelerin anksiyete diizeyi anlamli olarak daha ylksek bulunmus-
tur (P < ,05; Tablo 2). Arastirmada saglik hizmetlerine ulagsmada
yasanan zorluklarin gebelerin anksiyete diizeylerini anlamli olarak
arttirdigi belirlenmistir (P < ,05; Tablo 2).

COVID-19 nedeniyle yasanan anksiyeteyi kontrol altinda tutmak
icin dizenli egzersiz yapanlarin ise DSM-5 Dulizey 2 Anksiyete
Olcedi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede
daha distik oldugu saptanmustir (P < ,05; Tablo 3).

Gebelerden psikolojik destek gorenlerin daha fazla rahatlama
hissettigi, DSM-5 Diizey 2 Anksiyete Olgedi puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha distk oldugu gortl-
muUstlr (P < ,05; Tablo 3).

TARTISMA

Arastirmada, gebelerin %40,8’inin anksiyeteleri orta dlizeydedir.
COVID-19 pandemisi 6ncesi yapilan caligmalarda da gebelerin
anksiyete dlizeyi distk ya da orta olarak gorilmektedir. Ispartada
yapilan bir ¢calismada gebelerin %28,8'inde anksiyete, %35,0’'inde
depresyon semptomlari bulunmustur.”® Lileburgaz'da yapilan bir
calismada gebelerin %47,6’'sinda anksiyete, %18,5’inde depresyon
yasandidi belirtilmistir!® Gebelikte anksiyetenin artma nedenleri;
gebelik streci, gebenin hem kendisi hem de bebegi icin yasadigi
endiseler ve yaklasan dogum korkusu?® iken bu donemde bir de
COVID-19 pandemi slreci eklenmistir. Dolayisiyla gebelerin ank-
siyete diizeylerinde artma beklenen bir sonugtur.

Arastirma bulgularina gore, gebelerin anksiyete dlizeyinin demog-
rafik ozelliklerden etkilenmedigi saptanmistir. Latin Amerika'da
yurUtllen, sosyodemografik degiskenlerin COVID-19 korkusu ve
anksiyetesi Uzerinde olan etkisinin incelendi§i bir calismada, sos-
yodemografik degiskenlerin etkisinin dislik oldugu belirtilmistir."
Demir ve Kili¢'m (2020) pandemi doneminde Turkiye'de gebeler
Uzerinde yaptigi calismada yas, egitim durumu, meslek, yasanilan
yer ve aile tlrlinin anksiyete dizeyini etkilemedigi bulunmustur.”

Arastirmada, gebelerin gebelik ve dogumla ilgili cogunun (%96,2)
bilgi sahibi oldugu ve en ¢ok doktorlardan (%90,8) bilgi edindik-
leri belirlenmigtir. Mizrak Sahin ve Kabakgr'nin (2021) yaptiklari

Tablo 1. Gebelerin DSM-5 Diizey 2 Anksiyete Olcedi T Skoruna Gére
Anksiyete Diizeylerinin Dagilimi

Anksiyete Diizeyi n %

Hic, Hafif (55'ten az) 26 20,0
Ilimli (55-59.9) 29 22,3
Orta (60.0-69.9) 53 40,8
Ciddi (70 ve Ustl) 22 16,9

Ortalama + SD (Min-Maks) 60,89 + 9,16 (36,30-82,70)
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Tablo 2. Gebelerin COVID-19 Pandemi Etkileri Ve Yagadiklari Endigelere iliskin Algilarinin Anksiyete Diizeylerine Gére Dagilimi*

Gebelerin COVID-19 pandemi

DSM-5 Diizey 2 Anksiyete

etkileri ve yasadiklari endigelere  Agik uglu sorulara verilen yanitlarin icerige gére Olcedi Toplam Puan Test/
iliskin algilar gruplandiriimis hali n Ortalamasi (Ortalama * SD) P degeri
COVID-19’ un gebeye etkisi ile Etkisi yok (a) 15 52,67 +11,29 KW=24,782
e ~ _ *
iligkili algilar (n=129) Bulagma korkusu/belirsizlik/élim korkusu (b) 19 68,96 + 714 p=,001
Risk grubunda olma/tehlike/izolasyon/onlem (c) 61 59,61 + 8,57 c<b
Psikolojik sikinti (anksiyete, depresyon vb.) (d) 34 62,45+ 6,16
COVID-19’ un bebege etkisi ile Etkisi yok/korkmuyorum (a) 14 50,48 + 9,52 F=9,305
e _ *
iligkili algilan Zarar gorme korkusu (6lUm, kayip, sakat kalma / 35 63,46 £ 9,00 g:g%c:;f
gelisim sorunu/erken dogum vb.) (b) e<bodf
Bulagma korkusu/risk/tehlike/belirsizlik (c) 16 63,82 + 8,98
Psikolojik sikinti (anksiyete, depresyon vb.) (d) 21 63,00 £ 7,21
izolasyon/koruma/tedbir/énlem (e) 19 5475 + 5,45
Bilgim yok/emin degilim (f) 25 64,12 + 5,37
COVID-19 pandemisinde bebege  Etkisi yok/korkmuyorum (a) 16 50,84 + 10,97 F=7751/
e N - _ *
ydnelik endigeler (n=129) Zarar gorme korkusu (6lim, sakat kalma/gelisim 49 63,40 £ 7,10 P=,001
o a<b,cd
sorunuferken dogum vb.) (b)
Bulasma korkusu/risk/tehlike/belirsizlik (c) 49 60,87 £ 7,95
Psikolojik sikinti (anksiyete, depresyon vb.) (d) 11 64,29 + 10,56
Onlem, tedbir, izolasyon, koruma (e) 4 56,95 + 4,62
COVID-19 pandemisinde gebelik  Endisem yok/korkmuyorum 22 56,34 £ 10,65 F=2,464/
sdreci ve sa_ghk kontrollerine Bulagma korkusu/zarar gorme riski, 6lim riski/ 40 61,41+ 8,30 P=,049
yonelik endigeler ;
tedbirlere uyulmamasi
Psikolojik sikinti (anksiyete, depresyon vb.) 12 64,80 + 7,08
Onlem alma hijyen /sosyal mesafe/hastaneye 46 60,77 £ 9,44
gitmeme/izolasyon/ozel hastaneye gitme
Kontrole gidemedigi igin sorunlarin erken 10 64,65 + 6,68
saptanmamasi/kontrollerde sorun yasama/
ilgilenilmemesi
COVID-19 pandemisinde dogum Endisem yok /normal/korkmuyorum 12 5213 +14,09 F=4,905/
ve d'ogum sonrasi doneme yGnelik Zarar gérme/bulag/6lim/risk/hastanede olmaktan 7 62,29 £ 7,87 P=,001
endiseler . . . A
endise duyma/onlemleri yetersiz gérme
Eve hapsolma/kisitlanma/yetersiz destek/yalniz 11 62,82 + 7,46
kalma
Psikolojik sikinti/stres/korku 18 62,83+ 759
Onlem almaj/hijyen/izolasyon/ziyaretci almama/ 12 55,98 £ 9,22
sosyal mesafe
COVID-19 pandemisinde saglk Yok (a) 86 58,80 + 9,12 KW =14,428/
hizmetine ulasmada yasanan . . - P=,013
zorluklar (n =129) Hastaneye gitmede isteksizlik/bulas korkusu (b) 8 63,71+ 4,51
Randevu alma zorlugu/randevu iptali/bakim alma 26 64,53 + 9,26
zorlugu (c)
Riskli gebelik durumlarinda bile yardim alamama (d) 3 66,06 £ 715
Ozel hastaneye gitmek zorunda kalma/maddi sikinti 3 66,93 + 9,43
(e)
Ulkedeki kisitlamalar nedeniyle kontrolleri 3 6723 +1,44

yaptiramama (f)

*ileri analiz Bonferroni testi

**Bu tablodaki veriler, veri toplama tarihlerinde COVID-19 pandemisi yeni bir durum oldugu icin detayl bilgi almak amaciyla agik uglu sorular sorularak icerik analizi ile

gruplandiriimistir.

calismada, pandemi sirasinda doktorlari, ebeleri ve hemsireleri ile
rahatlikla iletisime gegen, telefon veya online destek alan gebe-
lerin kendilerini daha rahat hissettiklerini ifade ettikleri belir-
tilmektedir* Bilgi sahibi olan kadinlar daha bilingli hale gelerek
COVID-19'a yonelik gerekli tedbirleri almakta, boylece anksiyete-
leri kismen de olsa azalmaktadir.”
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Gebelerin, gebelik ve dogum ile ilgili hangi kaynaktan bilgi edinil-
digi, yeterli bilgi sahibi olup olmama diistincesinin anksiyete diize-
yinde anlamli fark yarattigi bulunmustur. Gebelik ve dogumlailgili
bilgileri internet/TV/gazete/kitaptan edinen, COVID-19 hakkinda
yeterli bilgi sahibi olmayan ve gegmiste ruhsal sikinti nedeniyle
tedavi alanlarin puan ortalamalari ile anksiyete diizeyleri arasinda
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anlamli fark saptanmistir. Psikolojik dayaniklilik diizeyleri yiksek
olan kisiler normal yasamlarina daha kisa slirede donebilmekte-
dir. Psikolojik dayanikliligin yiiksek olmasi anksiyete ve depresyon
icin koruyucu bir faktordir. Kétl olaylarla bas etme becerisi yik-
sek olan insanlar kisa slirede olumsuz ruh halinden kurtulabilir.®
Onceden psikiyatrik dykisi olan kisilerin karantina giinlerinde
ekstra destege ihtiyag duymasi muhtemeldir’® Kriz sirasinda
gebelere psikososyal destek saglanmasina ihtiyag vardir. Aksi tak-
dirde gebelik slirecinde olumsuz olaylar meydana gelebilir hem
anne hem de fetils etkilenebilir!” COVID-19 pandemisi bir kriz
durumu yaratmistir ve bu sirecte psikolojik rahatsizlik gegmisi
olan gebelerin psikolojik dayanikhliklarinin distk olmasi nede-
niyle anksiyete diizeylerinin yiksek oldugu distinilmektedir.

Arastirmada, gebelerin evde kaldiklar siiregte COVID-19'un
gebeye ve bebege etkisinin olmadigini ve korkmadigini belirten-
lerin kendini daha glivende hissettigi bu nedenle anksiyetelerinin
daha diistik oldugu gdrilmektedir. Ulkemizde galismanin yiirii-
tlldigu tarihlerde COVID-19 pandemi siirecinde calisan gebeler
gebelik haftasina gore resmi izinli olarak evde zaman gegirmistir.?'
Bu baglamda risk grubunda olduklarini bilerek izolasyon uygu-
layan ve gerekli dnlemleri alan gebelerin hem kendilerinin hem
de bebeklerinin giivende oldugunu duistindikleri igin anksiyete-
lerinin daha dislk oldugu sdylenebilir. Mizrak Sahin ve Kabakg!
(2021) galismasinda gebeler, bebeklerinin, kendilerinin ve ailele-
rinin saglhgi ile ilgili endiselerini ve korkularini dile getirmiglerdir
Gebelik doneminde, erkenden stresin kontrol altina alinamama-
sinin, dogum sonu depresyona, emzirmede sorun yasanmasina
ve baglanmanin gecikmesine neden olabilecegi belirtiimektedir.??
Bu baglamda endige yasayanlarin saghk calisanlari tarafindan
desteklenmesi 6nem arz etmektedir.

Arastirmada, gebelerin dogumu hastanede gergeklestirecek
olmasi ve dogum sonrasi kontroller igin saglik kuruluslarina
gelecek olmasi, bulag riskinin artacagi dislincesi, hastanede ali-
nan hijyenik onlemlerin yetersiz oldugunu distinme ile endise
yasamalarinin anksiyetelerini arttirdi§r distndlmektedir. Miz-
rak Sahin ve Kabake¢r'nin (2020) calismasinda, gebeler, dogum
oncesi bakim beklentilerinde bozulma yasadiklarini, korktuklari
icin zorunlu randevularina bile gitmediklerini belirtmistir.!* Din-
ya’nin pek ¢ok Ulkesinde, COVID-19 siirecinde kadinlarin dogum
oncesi tim randevulara tek baslarina gelmeleri istenmis, bazi
Ulkelerde de (Polonya ve Cin gibi) tek basina dogum yapma-
lar beklenmistir.>® Bu kararlar, gebelik ve dogum sonrasi bakim
konusundaki korkularini etkilemektedir. Gebeler icin bu kararla-
rin travmatik olabilecegi, perinatal anksiyete ve depresyon riskini
artirabilecegi unutulmamalidir® Gebeler, dogum gergeklestikten
sonra bebegdin daha savunmasiz oldugunu ve onu koruyamayaca-
gini, zarar gorecedini distinmektedir. Ayrica pandemi slirecinde
hastanede refakatgi sinirlamasi yapilmaktadir. Dogum sonrasi
anne/bakici gibi desteklerin yaninda bulunamamasinin, bebekle
yalniz kalmanin, eve hapsolmanin endiselendirdigini belirten
gebeler olmustur. Bu gebelerin anksiyete diizeyleri daha ylksek
bulunmustur. Bu agidan bakildiginda yalnizligin ve yetersiz des-
tegin arastirmaya katilan gebelerin anksiyetelerini arttirdigi soy-
lenebilir. Sosyal destek, kotl ruh saghgi igin koruyucu bir faktor
olabilir?® iran'da yapilan bir galismada, olumlu sosyal destek ve
yasam kalitesinin gebelikte stresi azaltici bir etkiye sahip oldugu
belirtilmistir.2* Kriz zamanlarinda dayanikliligi artirmak igin sosyal
destegin gerekli oldugu ve zayif sosyal destegin, pandemide yal-
niz karantina hissi gibi olumsuz psikolojik sonuglarla iligkili oldugu
bilinmektedir* Bu baglamda COVID-19 pandemi siirecinde gebe-
lerin saglk hizmeti saglayicilarindan daha fazla destege ihtiyaci

vardir. Hemsirelerin izlemleri sirasinda gebelerin endiselerini sap-
tamalari, bu alanlarda gebelere danigsmanlik vermeleri, sezaryen
oranlarinin disUrilmesi agisindan da 6nem tagimaktadir.?®

Arastirmada saglik hizmetlerine ulasmada yasanan zorluklarin
gebelerin anksiyete dlzeylerini anlamli olarak arttirdigi belirlen-
mistir. Pandemi déneminde hizmete erisim agisindan dogum
dncesi bakim izlemleri olumsuz etkilenmektedir2® Ulkede yasa-
nan sokada ¢ikma yasagdl ve sehirler arasi seyahat yasaklari
gebelerin planlanan kontrollerine gitmelerini engellemistir. Bu
durumda anksiyeteyi arttiran bir durum olarak karsimiza gik-
maktadir. COVID-19 pandemi sirecinde erken teshis agisindan
ev ziyaretleri de mimkun olamamaktadir.?® Brooks ve arkadas-
larinin (2020) caligmasinda kadinlar, maske takan hemsireler-
den uzak durmak zorunda kaldiklari icin dogum 6ncesi bakimda
saghk hizmeti saglayicilariyla baglanti eksikligi hissettiklerini
bildirmistir.2® Destek agini glglendirmek ve bdylece perinatal
anksiyete ve depresyon riskini en aza indirmek igin kiltlrel agi-
dan yetkin saglik hizmetleri gelistirilmelidir. GinimUuzde telefon
ya da gorintill gorismelerin saglanmasi dnerilmektedir.?® Hong
Kong'da SARS tlizerine yapilan bir ¢calismada, gebelerin otobiis ve
metroyu glivensiz bulmalari nedeniyle taksi kullanmak zorunda
kaldiklari, enfeksiyon risklerini hafifletmek icin maske ve temiz-
lik malzemelerini satin almak zorunda olduklarindan giderlerinin
arttigini bildirdikleri belirtilmistir.2® Mali ve mesleki endiseler, pan-
demi sirasinda birgok insan igin stres yaratmaktadir. Caligmada
pandemi déneminde bulas korkusu, randevu alma zorlugu, ilgi
azhgr nedenleri ile hastaneye gitmek istemeyen gebelerin daha
gok Ozel hastaneleri tercih ettikleri gorilmektedir. Bu duru-
mun ailede maddi sikinti yaratarak gebelerin anksiyetesini artig
yoninde etkiledigi distinlilmektedir. Bu baglamda kriz donem-
lerinde ozellikle gebelere yonelik sanal destek gruplarinin yararli
olabilecegi akilda tutulmalidir.

Arastirmada, gebelerin tamaminin hijyenik onlemler aldidi
bulunmustur. Gebeler hem kendilerinin hem de bebeklerinin
saghgm dustindikce saghk sorumluluklarinin iki katina ¢ik-
masli nedeniyle, enfeksiyondan kaginmak igin kullandiklari hijyen
uygulamalari gibi kisisel korunma 6nlemlerini arttirmaktadirlar.*
COVID-19 nedeniyle yasanan anksiyeteyi kontrol altinda tutmak
icin yapilan uygulamalarda gebeler; gida takviyeleri kullandik-
larini ve dua edip dini uygulamalar yaptiklarini belirtmisglerdir.
Arastirmada, gida takviyesi kullananlarin anksiyete dizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Diinya Saglik Orgiitii yeterli
ve dengeli beslenme saglandiginda gebelerde gida takviyesi
alinmasini 6nermemektedir.?” Buna ragmen gida takviyesi kul-
lanim egiliminin artmis olmasinda COVID-19 anksiyetesi ile bag
etmek igin bagdisikligi arttirma amacinin etkili oldugu dusl-
nilmektedir. Kaya ve arkadaslarinin (2020) yaptigi calismada,
COVID-19 doéneminde genel popllasyonda gida takviyesi kul-
lanim oranlarinin artti§i, COVID-19 nedeniyle gelisen anksiyete
ve korkunun, beslenme aligkanliklarinda degisiklikler yaratabile-
cegi belirtilmistir.?® Dua, bireyin umutsuzluk ve hatta mutluluk
anlarinda yeni bir glic kazanmasini, iyi olusunu saglar. Bireyin
olumlu duygular yagsamasina yardimci olur ve bdylece hayatin-
daki olaylari daha olumlu degerlendirmesini saglar. Psikolojik iyi
olma, gebelige 6zgl stresi azaltir.?® Anksiyetesi ylksek olanlarin
bir bas etme yontemi olarak bu uygulamalara yoneldigi ve bu
nedenle 6lgek puanlarinin digerlerine gore daha yliksek oldugu
dislnUlmektedir.

COVID-19 nedeniyle yasanan anksiyeteyi kontrol altinda tutmak
icin diizenli egzersiz yapan gebelerin anksiyete dlizeylerinin daha
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distk oldugu bulunmustur. Literatlrde egzersizin anksiyeteyi
azalttigr bilinen bir gergektir. Saglik sorunu olmayan gebelerin
pandemi slrecinde anksiyetelerini kontrol altinda tutmak ve
vicut direnclerini arttirabilmeleri icin dlzenli egzersiz yapma-
lart 6nerilmektedir.>*° ABD'de H1N1 salgini sirasinda, odak grup
gorismelerinde gebeler, dogum oncesi vitaminler, saglikl bes-
lenme ve egzersiz nedeniyle daha gugli bagisiklik sistemlerine
sahip olduklarina inandiklarini bildirmistir>® Gebelikte dizenli
egzersiz yapilmasi, gestasyonel diyabetes mellitus, sezaryen
dogum, operatif vajinal dogum ve dogum sonrasi iyilesme stire-
sinin azalmasl gibi yarar saglamaktadir. Fiziksel aktivite ayrica
dogum sonrasi donemde kadinlarin depresif bozukluklarinin
onlenmesinde Snemli bir faktordir. Egzersizden kaginmak igin
tibbi nedeni olmayan gebeler givenli fiziksel aktivitelere bas-
lamalari veya devam etmeleri igin tesvik edilmelidir.®' Gebelerin
anksiyete ile bas edebilmek icin, dini inang ve uygulamalarini ger-
ceklestirebilmeleri ve dlizenli egzersiz yapmalari konusunda des-
teklenmeleri gerektigi distntlmektedir.

Gebelerden psikolojik destek gorenlerin daha fazla rahatlama
hissettigi ve anksiyete dlzeylerinin daha duisutk oldugu bulun-
mustur. Pandemi doneminde karantina, bulagici bir hastaligin
yayllmasini dnlemeye yonelik alinan gesitli halk saghgr onlem-
lerinden biridir ve insanlar lzerinde 6nemli bir psikolojik etkiye
sahiptir’® Buna gore, anksiyete dlizeyi ylksek olan ve kontrol
altina almak igin yapilan diger uygulamalarin ise yaramadigi kisi-
ler icin en uygun ve etkili yontemin psikolojik destek tedavileri
oldugu soylenebilir. Bu donemde gebelerin yasadigi anksiyetenin
erken donemde saptanabilmesi, uygun sekilde midahale imkani
ile gebelik sonuglarina olumlu katki saglayacaktir.?® Gebelerin
bakimiyla ilgili saglk galisanlari, en gtincel kilavuzlardan haber-
dar olmali ve bu sliregte gebenin hem fiziksel hem de ruhsal
sagligini her agidan takip etmelidir.® Gebelerin gebelik, dogum
ve dodum sonrasi siirece yonelik endiseleri konusunda saghk
calisanlarinda farkindalik yaratilmali, Ucretsiz saglik hizmetine
ulagimi desteklenmelidir.

COVID-19 pandemisi herkes icin endiseye neden olsa da gebeler
icin ayrica 6nem arz eden kriz dénemidir. Gebelikte yasanan anksi-
yete, endise ve kaygilarin erken dénemde tespiti ile basa ¢cikma ve
stres yonetimi teknikleri hakkinda bilgilendirme saglanmasi gerek-
mektedir. Pandemi siirecinde gebelerin en 6nemli bilgi kaynak-
lari internet ve televizyon olmustur. Bu baglamda egitim videolari
hazirlanabilir, danigma hatlari ve ¢agri merkezleri kurulabilir. Nite-
kim saglik bakanligi uzaktan gebe okulu egitimleri ylritilmesini
saglamistir. Bilgi sahibi olmak bireyin kendini gtivende hissetmesini
saglamaktadir. Gebelere yonelik yrttllen doguma hazirlik egitim-
leri glinUmuzde online olarak yayginlastirilabilir, hemsireler egitim
programlarinin pandemi stireci kapsaminda hazirlanmasinda 6ncl
olarak yer alabilir. Bu donemde gebelerin psikolojisine yonelik saglik
calisanlarinin farkindalidinin arttirnimasi gerekmektedir.
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doneminde polikliniklerin kapanmasi nedeniyle yalnizca sosyal
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