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Amag: Calisma Tirkiye’de COVID-19 pandemisi déneminde gebe kadinlarda COVID-19 korkusu ve prenatal
distres diizeylerinin COVID-19 as1 kabuliine etkisini incelemek amaci ile yapilmistir. Orneklem ve Yontem:
Kesitsel tipte tanimlayici ¢alisma, Ankara ilinde Ocak-Mayis 2022 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinde 363
gebe ile yapilmistir. Veriler bireysel bilgi formu, Prenatal Distres Olgegi, COVID-19 Korku Olgegi, Pandemilerde
As1 Tereddiit Olgegi ile yiiz yiize toplanmustir. Ayrica, katilimeilarin gebelik 6ncesi ve gebelik doneminde COVID-
19 asis1 yaptirma endise diizeyleri Gorsel Analog Skalast (VAS) ile degerlendirilmistir. Bulgular: Katilimcilarin
COVID-19 korkusu puan ortalamasi (19.39 +6.90) ve pandemilerde as1 tereddiit 6l¢ek puani ortalamasinin (27.01 £+
6.27) orta diizeyde oldugu belirlenmigtir. Pandemi déoneminde ¢aligmaya katilan gebelerin prenatal distres diizeyinin
orta diizeyde oldugu belirlenmistir (p<.05). Gebelik 6ncesi ve gebelik doneminde VAS degeri ile COVID-19 korkusu
ve pandemilerde as1 tereddiit 6lgek puanlar arasinda pozitif iliski tespit edilmistir (p<.001). Gebelik doneminde VAS
degeri ile prenatal distres 6l¢egi puanlart arasinda pozitif iliski tespit edilmistir (p<.001). VAS degerleri arttik¢a,
COVID-19 korkusu, as1 tereddiitii ve prenatal distres diizeyleri artmaktadir. Sonu¢: Pandemi doneminde gebe
kadinlarda asinin getirecegi risklerin bilinmemesi, siiregte belirsizliklerin olugmasi, prenatal distres diizeyinde artiga
ve ag1 tereddiitiine neden olmaktadir. Dogum sonu uzun dénem yeni dogan ve anne iizerindeki as1 etkileri inceleyen
caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Aim: The study was conducted to examine the effect of fear of COVID-19 and prenatal distress levels on COVID-
19 vaccine acceptance in pregnant women during the COVID-19 pandemic period in Tiirkiye. Subjects and
Methods: This cross-sectional type descriptive study was conducted with 363 pregnant women at a university
hospital in Ankara between January and May 2022. Data were collected face to face with an individual information
form, Prenatal Distress Scale, COVID-19 Fear Scale, Vaccine Hesitancy Scale in Pandemics. In addition, the
participants' anxiety levels about getting the COVID-19 vaccine before and during pregnancy were evaluated with
the Visual Analogue Scale (VAS). Results: It was determined that the participants' mean score for fear of COVID-
19 (19.39 + 6.90) and the mean score for the vaccine hesitancy scale in pandemics (27.01 £ 6.27) were moderate. It
was determined that the prenatal distress level of the pregnant women who participated in the study during the
pandemic period was at a moderate level (p <.05). A positive relationship was detected between VAS values before
pregnancy and during pregnancy and fear of COVID-19 and vaccine hesitancy scale scores in pandemics (p<.001).
A positive relationship was detected between VAS value during pregnancy and prenatal distress scale scores
(p<.001). As VAS values increase, levels of fear of COVID-19, vaccine hesitancy and prenatal distress increase.
Conclusion: During the pandemic period, not knowing the risks of the vaccine in pregnant women and creating
uncertainties in the process cause an increase in the level of prenatal distress and vaccine hesitancy. It is
recommended to conduct studies examining the effects of the vaccine on the newborns and mothers in the long term
after birth.
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Giris
Diinya Saglik Orgiitii (2020) [World Health Organisation (WHO)] tarafindan SARS-CoV-2’un neden oldugu “Siddetli Akut
Solunum Sendromu Koronaviriis 2 (COVID-19)” sosyolojik, toplumsal, psikolojik ve ekonomik yonden, yiiksek mortalite
ve morbidite oranlar1 ile tiim diinyay1 etkileyen global saglik sorunu olarak kaydedilmistir. Gebelik donemi, fiziksel
degisikler ile birlikte, psikolojik ve sosyolojik degisiklerin yasandigi hassas bir déonemdir. Gebelik sirasinda COVID-19
enfeksiyonu maternal ve fetal komplikasyonlara neden olmaktadir. Gebelik doneminde akciger kapasitesinin azalmasi,
bagisiklik sisteminin baskilanmasi ve inflamasyonun artmasi, kronik hastaliklarin varligi (Diabetiis mellitiis, Hipertansiyon,
Trombolitik hastaliklar vb.) COVID-19 hastaliginin siddetlenmesine neden olmaktadir (Jamieson & Rasmussen, 2022).
COVID-19 enfeksiyonu olan gebelerde, olmayanlara gore daha yiiksek preeklampsi, erken dogum, 6lii dogum, annenin
yogun bakima yatisi, invaziv/non-invaziv ventilasyon, distres , intrauterin gelisme geriligi, diisiik dogum agirligi, neonatal
asfiksi, yenidogan yogun bakima yatis, yeni dogan o6liimii oldugu goriilmektedir (Muhidin ve ark., 2020; Jamieson &
Rasmussen, 2022). Arastirmalar gebe kadinlarin COVID-19 pandemi doneminde korku anksiyete, depresyon kaygi
diizeyinin pandemi Oncesine gore daha fazla oldugunu gostermistir (Durmus ve ark., 2022; Fan ve ark., 2022). Bu nedenle

pandemi doneminde gebeler 6zellikle riskli grup olarak kaydedilmistir.

Literatiire gore COVID-19’un spesifik bir tedavisi bulunmamaktadir (Chan ve ark., 2020; Gurol-Urganci ve ark., 2021).
WHO tarafindan as1, siirii bagisikliginin saglanmasi i¢in en uygun ydntem olarak dnerilmektedir (WHO, 2020). COVID-
19 pandemisinden bu yana, bir¢ok iilkede asi caligmalari devam etmesine ragmen, asinin olasit yan etkilerinin tam
bilinmemesi nedeni ile, gebelerde as1 ¢alismalar1 daha gecikmeli yapilmistir (Gurol-Urganci ve ark., 2021). Bunun yani sira
yapilan klinik deneyler gebelik doneminde yapilan bagisiklamanin, COVID-19’un ciddi komplikasyonlarina kars1 %78-96
oraninda etkili oldugunu gostermistir (Gurol-Urganci ve ark., 2021; Karasek ve ark., 2021). Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde gebelere uygulanan mRNA asisinin olusturdugu sistemik ve lokal reaksiyonlarin, genel popiilasyonla benzer
oldugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda maternal antikorlarin plasenta araciligiyla gectigi ve yeni doganda koruma olusturacagi
diisiiniilmesine ragmen (Gill & Jones, 2021), fetal antikor titrelerinin, COVID-19 enfeksiyonundan fetiisiin korumasi ile

ilgili ne Glgiide iliskili oldugu bilinmemektedir (Jamieson & Rasmussen, 2022).

Diinya genelinde COVID-19 asisinin giiglii bir maternal hiimoral tepki olusturdugu, gebelik doneminde yapilan
asilamalarda giivenlik ile ilgili endise goézlenmedigi, kullaniminin uygun oldugu ve COVID-19 asisi etkinliginin
arastirmalarla kanitlanmasi ile aginin gebelik doneminde yapilmasi konusunda ortak bir karar bulunmaktadir (WHO, 2020;
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, 2021; T.C. Saglik Bakanligi, 2021). Tiirkiye’de Eyliil 2021 tarihinde
Saglik Bakanlig1 tarafindan, gebelerde COVID-19 olgu sayilarinda artis oldugu ve gebelerin bagisiklanmasinin gerektigi
bildirilmistir. Ulusal politikalar ¢ercevesinde gebelere inaktif, mRNA ve viral vektor asi uygulamalari halen kisilerin
istegine bagli devam etmektedir (Anadolu Ajansi, 2022). COVID-19 asis1 yaptiran gebelerin oranlari, ABD’de %41
(Battarbee ve ark., 2021), italya’da %28.2 (Carbone ve ark., 2021), Tiirkiye’de %37 (Polat ve ark., 2022)’dir. Sonuglar,
gebelikte COVID-19 asisinin 6nerilmesine ragmen, bagisiklama oranlariin diisiik oldugunu ve as1 yaptirmada tereddiitlerin

oldugunu gostermektedir.

WHO, as1 tereddiitiinii asilarin reddedilmesi ya da kabul edilmesinde gecikme olarak kiiresel sagliga yonelik ilk on tehdidin
icinde kabul etmektedir (WHO, 2019). COVID-19 pandemi doéneminde as1 tereddiitii nedeni ile 6zellikle dezavantajli
gruplar da yeterli bagisiklamanin saglanamamasi 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Capar & Cinar, 2021). Literatiir

incelendiginde asmin etkinligine giivenmeme, yan etkilerinin bilinmemesi, fetiis tizerinde teratojenik etkisinin tam olarak



bilinmemesi, bilgi eksikligi, dogum ve dogum sonras1 donemde sorun yasama kaygisi, astya yonelik giiven eksikligi, kisinin
as1 risk algis1 ve tutumlari, profesyonel ve giivenilir bilgiye ulasamama gibi nedenlerden dolay1 gebelerin COVID-19 asisini
yaptirmadiklar1 belirlenmistir (Battarbee ve ark., 2021; Descamps ve ark., 2020; Goncu Ayhan ve ark., 2021; Kiefer ve ark,
2022; Mohan ve ark., 2021). Tiirkiye’de gebelerin COVID-19 asilanma durumunu inceleyen smirli sayida arastirma oldugu
saptanmistir (Gencer ve ark., 2022; Goncu Ayhan ve ark., 2021). Tiirkiye’de gebelerin as1 tereddiitiiniin nedenlerinin
arastirilmas1 ve elde edilen sonuglarin, saglik hizmetlerinin yiiriitilmesine ve gelistirilmesine katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada gebe kadinlarin COVID-19 korku ve prenatal distres diizeylerinin as1 kabuliinii nasil

etkilediginin incelenmesi amaglanmustir.

Arastirma sorulart

1. Gebe kadinlarda COVID-19 asisina karsi tereddiit diizeyi nedir?

2. Gebe kadinlarda COVID-19 pandemisinde prenatal distres diizeyi ile as1 tereddiitii arasinda iliski var midir?
3. Gebe kadinlarda COVID-19 korkusu ile as1 tereddiitii arasinda iligki var midir?

Orneklem ve Yontem
Caligma, kesitsel tipte tanimlayici olarak yiiriitiilmiis olup, Ankara ilinde, Ocak-May1s 2022 tarihleri arasinda bir {iniversite
hastanesinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini belirlemek i¢in Ocak-Aralik 2021 tarihleri arasinda gebe poliklinigine
bagvuran gebe kadin sayis1 dikkate alinmistir. Buna gore Ocak-Aralik 2021 tarihleri arasinda poliklinige 1800 gebe kadin
basvurmustur. Orneklem biiyiikliigii, “hedef popiilasyon bilindiginde érneklem sayisinin tahmini” formiilii kullanilarak
hesaplanmistir [n= Nt2.p.q)/(N-1.d2+ t2.p.q] (Beins, 2017) ve o6rneklem biiyiikliigii 312 gebe olarak belirlenmistir.
Arastirmaya, 18 yas ve iizeri, Tiirkge okur yazar olan, goniillii gebeler dahil edilmistir. Caligma kapsaminda, 384 gebe
degerlendirilmis olup, 363 gebe ¢aligma kriterlerini karsilamigtir [veri formu eksik dolduran (n = 21) gebeler ¢alismaya

dahil edilmemistir].

Veri Toplama Araclar
Arastirma verileri “Bireysel Bilgi Formu”, “Prenatal Distres Olgegi” (PDO), “COVID-19 Korku Olgegi(FCoV-19S)”
“Pandemilerde As1 Tereddiit Olgegi” (PATO) araglari ile toplanmustir.

Bireysel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiire dayali hazirlanan Bireysel Bilgi Formu, sosyo-demografik
ozellikler, obstetrik oykii ve COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili dykiiye yonelik 25 soru maddesinden olusmustur (Butt ve
ark., 2021; Karasek ve ark., 2021; Yiiksel ve ark., 2011). Bireysel Bilgi Formunda, gebelere, gebelik 6ncesi donemde
COVID-19 asis1 yaptirmaya yonelik endisesi ile gebelik doneminde ki COVID-19 agis1 yaptirmaya endisesi Gorsel Analog
Skala (VAS) ile degerlendirilmistir [min=1 (endise yok); max=10 (en yiiksek endise diizeyi)].

Prenatal Distres Olgegi (PDO): Yali & Lobel (1999) tarafindan gelistirilen 6lcek ile gebelik doneminde belirli endise ve
kaygilarin degerlendirilmesi amaglanmis, Tiirkce gecerlik ve gilivenirligi Yiiksel ve ark. (2011) tarafindan yapilmistir. Likert
tipte, 17 maddeden olusan 6lgegin maddeleri 0-2 arasinda puanlanmaktadir (min=0; max=34) (Lobel, 2008). Olgek puan
ortalamasi yiikseldikce prenatal distres diizeyi artmaktadir. Yiiksel ve ark. (2011) ¢calismasinda Cronbach Alpha katsayisi
0.85 olarak belirlemistir. Bu ¢alismada Cronbach Alpha katsayisi 0.83 olarak belirlenmistir.



COVID-19 Korku Olgegi: Ahorsu ve ark. (2020) tarafindan gelistirilen dlgegin, Tiirkce gegerliligi calismas: Satic1 ve ark.
(2020) tarafindan yapilmustir. Olgcek besli likert tipte, yedi maddeden olusmaktadir (min=7; max=35). Ol¢ek puan
ortalamas arttikca; COVID-19 korkusu ve olumsuz yasam doyumu yiikselmektedir. Olgegin Cronbach Alpha katsayisi
0.82 olarak belirlenmistir (Satici ve ark., 2020). Bu ¢alismada ise, Cronbach Alpha katsayis1 0.86 olarak bulunmustur.

Pandemilerde Ast Tereddiit Olgcegi (PATO): Larson ve ark. (2015) tarafindan gelistirilmis olan “As1 Tereddiit Olceginin”
pandemiler i¢in modifiye edilmis versiyonu “Pandemilerde As1 Tereddiit Olgegidir”. Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Capar
& Cinar (2021) tarafindan yapilmistir. Olgek, besli likert tipte, 10 maddeden olusmaktadir (min=10; max=45). Ol¢ek puan
ortalamasi artikca, as1 tereddiit diizeyi yiikselmektedir (Capar & Cinar, 2021). Olgegin Cronbach Alpha Katsayist 0,90

olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada ise, Cronbach Alpha katsayisi 0.76 olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Siireci

Arastirmaya dahil edilen gebe kadinlara (n = 363), calisma hakkinda bilgilendirme yapilarak, yazili onamlar1 alinmistir.
Katilimcilara yalmz kalacaklar sessiz bir oda tahsis edilerek saglanmistir. Arastirmacilardan kaynakli 6n yargiy1 (bias)
azaltmak amaci ile aragtirmacilar tarafindan olusturulan anket formunu ve 6l¢ek veri toplama formlarinin kendilerinin

doldurmasi istenmistir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) programi kullanilarak yapilmistir. Tamimlayic istatistiklerde sayz,
ylizde ve ortalama hesaplanmistir. Parametrik olmayan yontemlerden “Mann-Whitney U test (Z-tablo degeri) ve “Kruskal-
Wallis H” test (y>-tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Ug veya daha fazla gruplarda anlamli ¢ikan degiskenlerin ikili
karsilagtirmalari igin Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Ortalama degerler arasindaki iligskinin analizinde “Spearman”
korelasyon katsayis1 kullanilmistir [(r = 0.01-0.29 (diisiik diizeyde iligki), r = 0.30-0.70 (orta diizeyde iliski), r = 0.71-0.99
(Yiiksek diizeyde iliski), r =1.00 (miikkemmel iligki)] (Albayrak, 2006).

Etik Kurul Beyam

Bu ¢alisma, Saglik Bakanlig1 (2021-11-26T11-13-19) ve kurumsal ¢alisma etik kurulu (7.2021/12405952-622.03-336323)
tarafindan onay alindiktan sonra, gebe poliklinigine bagvuran gebelere goniilliilik esasina dayali olarak yiiz yiize
uygulanmigtir. Helsinki Bildirgesi'nde sunulan kilavuzlara gore katilmay1 kabul edenlerden yazili, bilgilendirilmis onam

almmustir.

Bulgular
Katilimcilarin yas ortalamasi 27.7+4.65 yil olarak bulunmustur. Katilimeilarin tamamina yakini ¢ekirdek aile tipine sahiptir
(%94.5) ve cogunlugu herhangi bir iste calismamaktadir (%84.3). Katilimcilarin ¢ogunlugu gebelik éncesi COVID-19
enfeksiyonu gecirdigini (%71.8) ve COVID-19 asisin1 duydugunu (%85.7) ifade etmistir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi
(%52.1) saglik personelinden asiy1 duydugunu ve gebelikte as1 yaptirmadigini (%68.3) belirtmistir (Tablo 1).

Katilimeilarin PATO puan ortalamalar1 27.0£6.27 (Min=10, Max=45) olarak belirlenmistir. Olgegin, “giiven eksikligi” alt
boyutu (21.1£6.41) ve “risk” alt boyutunun (5.83%1.75) orta diizeyde oldugu tespit edilmistir (Tablo 3). Bu calismada
katilimcilarin meslegi, gelir diizeyleri, diisiik sayisi, riskli gebelik tanisi, herhangi bir saglik problemi ya da psikolojik

hastalik tanisi, gebeligin planli olmasi, gebelik 6ncesinde ya da sonrasinda COVID-19 enfeksiyonu gegirme durumu, aginin



duyuldugu kaynaklarin as1 tereddiitiinii etkilemedigi sonucuna varilmustir (p>0.05, Tablo 1). Egitim diizeyine gére PDO
puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Universite/iizeri mezun olanlarin prenatal

distress diizeyi, egitim diizeyi okuryazar, ilkokul ve lise olanlara gore daha yiiksektir.

Tablo 1. Pandemide As1 Tereddiit Olgegi ve Prenatal Distres Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (N=363)
PATO PDO

Degiskenler n (%) X+S.S. Analiz X+S.S. Analiz

Egitim diizeyi
Okuryazar! 43(11.8)  27.6+7.39 2124429  x=13.991°
Tlkokul® 40 (11) 2644638 .0-0484  21.7+3.50 p=0.003"
Lise3 188 (51.8)  26.9+6.14  P=0.922 519368 fark
Universite ve iizeri* 92(25.4)  26.9+5.99 2334386  [1,2,3-4]
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 100 (27.5)  27.5+£6.50 22.6+4.13

. . ¥2=1.308 x2=3.426°
Gelir gidere esit 240 (66.2) 26.8+6.20 p=0.520 21.9£3.65 p=0.180
Gelir giderden fazla 23 (6.3) 26.3+6.08 23.244.16
Calisma durumu
Evet 57 (15.7) 27.1£5.14 7=-0.031 23.3+4.21 7=2.2083
Hayir 306 (84.3)  26.9+6.47  P=975 2194372  p=0.026*
Planh gebelik
Evet 319 (87.9) 26.8+6.22 7=-1.298 22.1+3.76 7=-0.615%
Hayir 44 (12.1)  28.1x6.60 P=0.194 2264436  p=0.538
Saghk problemi
Evet 59 (16.3) 26.5+6.69 7=0-.406 22.943.69 7=-1.8182
Hayir 304 (83.7)  27.046.19  P=0.685 2704385  p=0.069
Yiiksek riskli gebelik
Evet* 50 (13.8) 2594599 7—1127 22.1£348  7_0.165°
Hayir 313(86.2)  27.1%630  P=0260 9794389  p=0.869
Gebelik doneminde Covid-19 enfeksiyonu gecirme
durumu
Evet 131 (36.1) 26.1+6.16 7=-1.877 22.5+£3.78 7=-1.358
Hayir 232(63.9) 2744629  p=0.060 2301385 p=0.174
Prenatal bakim alma durumu
Evet 48 (13.2) 27.4+6.87 7=-0.603 23.843.98 7=-3.1572
Hayir 315(86.8)  26.9+6.18  P=0.547 2194375  p=0.002*
Gebelikte Covid-19 asis1 hakkinda bilgi alma
Evet 311 (85.7) 26.8+6.34 7=-1.327 22.24+3.76 7=-0.4792
Hayir 52(143)  27.7#5.77  Pp=0.185 2311434  p=0.632

PATO: Pandemilerde As1 Tereddiit Olgegi; PDO: Prenatal Distres Olcegi; Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); "Kruskall-Wallis H” test (-
tablo degeri); °Yiiksek riskli gebelik: Gestasyonel Diyabetiis Mellitiis (n: 36), Hipertansiyon (n:12), Pre-eklampsi (n:2); *p<0.05.

Katilimcilarin as1 yaptirmama nedenleri arasinda; aginin bebege zarar verebilecegi (%39.1), asinin anneye zarar verecegi

(%18.5) ve as1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi olarak 6ne ¢ikmaktadir (%13.8) (Tablo 2).



Tablo 2. Katilimcilarin Covid-19 Enfeksiyonu ve Asist Hakkinda Goriigleri (N=363)

Covid-19 enfeksiyonu ve asis1 hakkinda goriisler** n %
As1 bebege zarar verebilir 142 39.1
As1 gebeye zarar verebilir 67 18.5
Ast hakkinda yeterli bilgim yok 50 13.8
Asinin koruyucu olduguna inanmiyorum 44 12.1
COVID-19 enfeksiyonu bebege/anneye zarar vermeyebilir 24 6.6
Astya inantyorum ama ailem yaptirmami istemiyor 22 6.1
As1 COVID-19 enfeksiyona neden olabilir 21 5.8
Hastaliga inanmiyorum 20 5.5
Diger 28 7.7

**Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler toplam 6rnek sayisina gore belirlenmistir.

Katilimcilarin FCoV-19S puan ortalamalart 19.3+6.90 (min= 7.0, max= 35.0) olarak belirlenmistir (Tablo 3). Gebelik
olmaksizin COVID-19 endisesi VAS degerleri ile COVID-19 korku, asi1 tereddiit 6lgegi puanlari arasinda pozitif yonde
iligki tespit edilmistir (p<.05). Gebelik olmaksizin COVID-19 endisesi VAS degerleri arttikga, COVID-19 korku, asi
tereddiitii artmaktadir. Ayn sekilde, gebelik olmaksizin COVID-19 endisesi VAS degerleri azaldik¢a, COVID-19 korku,
ag1 tereddiitii azalmaktadir (Tablo 4). Gebelikte COVID-19 endisesi VAS degerleri ile COVID-19 korku, as1 tereddiitii,
prenatal distres 6lgegi puanlari arasinda pozitif yonde anlamli iligki tespit edilmistir (p<0.05). Gebelikte COVID-19 endisesi
VAS degerleri arttikca, COVID-19 korku, as1 tereddiitii, prenatal distres artmaktadir. Ayni sekilde, gebelikte COVID-19
endisesi VAS degerleri azaldikca, COVID-19 korku, as1 tereddiitii, prenatal distres diizeyi azalmaktadir (Tablo 4).

Tablo 3. COVID-19 Korku Olgegi, Prenatal Distres Olgegi, Pandemide As1 Tereddiit Olgegi Puan Ortalamalar: (N=363)

Olcek Ortalama + SD Minimum-Maximum
FCoV-19S 19.3+6.90 7.0-35.0
PATO 27.0+6.27 10.0-45.0
Giiven eksikligi 21.146.41 8.0-40.0
Risk 5.83+1.75 2.0-10.0
PDO 22.2+3.83 17.0-34.0

FCoV-19S: COVID-19 Korku Olgegi; PDO: Prenatal distres 6lgegi; PATO: Pandemide as1 tereddiit dlgegi.

Tablo 4. Olgek Puanlar1 Arasinda Iliski (N=363)

Degiskenler Ortalama SD 1 2 3 4 5 6 7 8
1Yas 27.7 4.65 1

2 Gebelik sayist 2.11 1.22 0.441** 1

3Gebelik haftas1  22.6 1.18 0.137**  0.198** 1

4FCoV-19S 19.3 6.90 0.108**  0.080%* 0.091 1

5PATO 27.0 6.27 0.004* 0.045%* 0.106**  -0.070* 1

6PDO 22.2 3.83 -0.035* -0.100* -0.011* 0.209**  0.059% 1

TVAS'! 3.59 1.49 0.038%* 0.041%* 0.056%* 0.189**  0.192**  0.077* 1

8VAS? 423 1.58 0.051%* 0.067* 0.032%* 0.237**  0.211**  0.129**  0.743** 1

FCoV-19S: COVID-19 Korku Olgegi; PDO: Prenatal distres 6lgegi; PATO: Pandemide as1 tereddiit 6lcedi; VAS: Gorsel Analog Skala; VAS! Gebelik
oncesi donemdeki COVID-19 asisina yonelik endiselerinin VAS'a gore degerlendirmesi [min=1 (endise yok); max=10 (en yiiksek endise diizeyi)];
VAS? Gebelik déneminde COVID-19 agisina yonelik endiselerinin VAS'a gore degerlendirmesi [min=1 (hi¢ yok); max=10 (en yiiksek)] “Spearman”
korelasyon test * p<0.05; **p<0.001.



Katilimeilarin PDO puan ortalamasi 22.2+3.83 (Min=17, Max=34) olarak tespit edilmistir (Tablo 3). Egitim diizeyi arttikca
gebelerde PDO puanlarimin artt1ig1 belirlenmistir. Ayni zamanda calisan gebelerin PDO puanlari, calismayanlara gére daha
yliksek oldugu saptanmistir (p<<0.05). COVID-19 pandemi doéneminde hastanede prenatal bakim alma durumunun,

gebelerde prenatal distres diizeyini artirdigi sonucuna varilmistir (Tablo 1) (p<0.05).

Tartisma
Gebe kadinlarda COVID-19 korkusu ve prenatal distresin COVID-19 as1 kabulii tizerine etkisini incelendigi bu ¢alismada
iic bulgu ortaya ¢ikmustir. i1k bulgu olarak, gebelerde orta diizeyde as1 tereddiitii oldugu sonucuna ulasilmistir. Tkinci bulgu
olarak, gebelerde prenatal distres diizeyinin yiiksek oldugu ve prenatal distres diizeyi ile as1 tereddiitii arasinda pozitif zayif
iliski oldugu sonucu elde edilmistir. Son bulgu ise, COVID-19 korkusu ile as1 tereddiitii arasinda pozitif zayif bir iliski

oldugu belirlenmistir.

Literatiirde as1 yaptiran gebelerin oranlar incelendiginde ABD’de %41 (Battarbee ve ark., 2021), italya’da %28.2 (Carbone
ve ark., 2021), Tiirkiye’de % 37 (Goncu Ayhan ve ark., 2021) oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada da gebelerin % 68.3 {iniin
COVID-19 agmi yaptirmadigi ve as1 tereddiitiiniin orta diizeyde oldugu sonucuna ulagilmistir. WHO tarafindan asi, siirii
bagisikliginin saglanmasi i¢in en uygun yontem olarak onerilmektedir (WHO, 2020). Ancak siirii bagisikliginin saglanmasi
ve pandeminin sona ermesi i¢in as1 kabulil ile giivenilir ve etkili bir aginin bireylere sunulmasi gerekmektedir. Vignesh ve
ark. (2020) COVID-19’a kars1 olusan kazanilmis bagisikligin olustugu bireylerin oram1 %82.5°1 gectiginde enfeksiyon
insidansinin diismeye baslayacagi ongoriilmektedir. Ulusal politikalar ¢ergevesinde gebelerin asilanmasinin dnerilmesine
ragmen asiy1 kabul etme oraninin, amaglanan asilanma oranina goére diisiik oldugu goriilmektedir. Calisma sonuglari,
gebelerdeki as1 kabul oranlarinin asimin ilk gelistirildigi doneme gore degismedigini gostermektedir. Bu ¢alismada as1
yaptirmama nedeni olarak {i¢ ana neden belirlenmistir. Birinci neden asinin bebege zarar verecegi diisiincesi (%39.1),
ikincisi aginin anneye zarar verecegi diisiincesi (%18.5), {iglinciisii ise gebenin a1 hakkinda yeterli bilgisinin olmamasidir
(%13.8) (Tablo 2). Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmaya gore gebelerin % 29.6’sinin asilanma hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 ve as1 olmaya karsi direngli olduklart sonucu elde edilmistir (Gencer ve ark., 2022). Cekya’da yapilan bir
aragtirmada ise gebelerin asiy1 kabul etme orani %70.2 olarak bildirilmistir. Asilanmay1 kabul etme oranimin yiiksek
olmasinin sebebinin, saglik profesyonelleri tarafindan yapilan yeterli ve gilivenli bilgilendirme yapilmasi olarak
belirlenmistir (Levy ve ark., 2021; Riad ve ark., 2021). COVID-19 agisinin yeni bir ag1 olmast ve ¢ok hizli iiretilmesi
endiselere yol agmistir (Battarbee ve ark., 2021; Carbone ve ark., 2021). Bu endisenin asil nedeni ise asinin gebe ve fetiis
iizerindeki etkililigi ile advers etki hakkinda kanitlarin olmamasidir (Ercan ve ark., 2022; Goncu Ayhan ve ark., 2021). Elde
edilen sonuglar COVID-19 agisina giivensizliginin, dogru ve giivenilir veri sunularak asilabilecegi ve as1 kabul oranlarmin

artirilabilecegini diisindiirm{istiir.

Bu ¢alismada, COVID 19 pandemi siirecinde prenatal distres diizeyinin pandemi éncesi doneme gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistlir. Literatiir incelendiginde, gebelik doneminde kadinlarin diisiik seviyede prenatal distres yasadigi, prenatal
distres Olgegi puan ortalamalariin 9.4+5.2 (Tungel & Kahyaoglu Siit, 2019) ve 9.88+4.79 (Altingelep, 2011) oldugu
gosterilmistir. Bu ¢alismada ise prenatal distres 6l¢egi puan ortalamasi 22.2+3.83 olarak belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalara
gore gebelik donemindeki riskli durumlar, yasanan belirsizlikler, dogal afetler, salgin ya da acil durumlarin yagsanmasinin
prenatal distresi artirdigi sonucuna vartlmistir (Altingelep, 2011). Yeni bir bebege sahip olma beklentisi olumlu gibi
goziikse de “pandemik gebelik” kadinlarda duygusal ve fiziksel olarak zorlayici olabilmektedir. “Pandemik gebelik”,

ebeveynler igin yeni bir stres kaynagini temsil etmekte ve COVID-19’a 6zgli dogum Oncesi artan kaygi ve endise, ek strese



yol agmaktadir (Liu ve ark., 2021). Prenatal stresin artmasi yeterli antenatal bakim almada gecikme, sagligi koruma ve
gelistirme davraniglarimi erteleme gibi olumsuz eylemlerin ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir (Pmar ve ark., 2014).
Dymecka ve ark. (2021) yaptig1 ¢calismada gebe kadinlarda COVID-19 korkusu ile prenatal stres ve dogum korkusu arasinda
pozitif iligkili oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada ise, prenatal stres diizeyi arttik¢a asi tereddiidiiniin artig1 belirlenmistir.
COVID-19 enfeksiyonunun gebeler iizerinde olumsuz etkileri, spesifik tedavinin olmamasi, asinin fetiis ve anne tizerindeki
etkisinin bilinmemesi prenatal distres diizeyinde artisa ve asi tereddiitiine neden oldugu diisiiniilmektedir. Anne ve bebek
saglig1 agisindan, pandemi déneminde kadinlarin saglik profesyonelleri tarafindan fiziksel degerlendirmenin yani sira
psikolojik yonden degerlendirilmesi, risk faktorlerinin incelenmesi, asiya kars1 bakis agisinin 6grenilmesi, erken donemde

teshis ve danismanlik hizmetlerinin sunulmasi son derece 6nemlidir.

Yapilan ¢alismada, gebelerin COVID-19 korkusunun orta seviyede oldugu belirlenmistir. COVID-19 korkusu ile as1
tereddiitii arasinda pozitif yonde zayif korelasyon goriilmiistiir (p<0.05). Benzer ¢alismalar incelendiginde; COVID-19
korku diizeylerinin 22.2+7.08 (Naghizadeh & Mirghafourvand, 2021), 21.60+6.35 (Durmus ve ark., 2022), 18.7+5.34
(Tarus Arslan ve ark., 2022), 24.0 +5.09 (Fan ve ark., 2022) oldugu belirlenmistir. Literatiire benzer sonuclar elde ettigimiz
bu ¢alismada COVID-19 korku diizeyinin (19.3£6.90), orta seviyede oldugu belirlenmistir. Ureme ¢agindaki kadinlarda,
COVID-19 ile iliskili gebelikte artan mortalite ve morbidite olaylari, spesifik bir tedavinin olmamasi, asiya yonelik bilgi
eksikligi, a1 tutumu, kisisel risk algisi, infertil kalma diisiincesi, bilgi kaynaklarinin olusturdugu kargasa, endise ve korkuya
neden olmaktadir (Durmus ve ark., 2022; Fan ve ark., 2022). COVID-19 enfeksiyonu ile olusan korku, kisileri bilgi arama
davranigina itmektedir. Calisma sonuglarimiza gére kadinlarin gebelik doneminde as1 yapilmasi hakkinda bilgi sahibi olma
oran1 % 85.7°dir. Bilgi kaynagi olarak %52.1°1 saglik profesyonelleri, % 39.5’i medya araglarindan olugsmaktadir. Pandemi
déneminde 6zellikle korkutucu tablolarin medya iizerinden sunumu, endise, korku ve asi tereddiitii olugsmasina zemin
hazirladig1 diistiniilmektedir. Mercadante & Law (2021), calismalarinda COVID-19 enfeksiyonun neden oldugu korku ve
stresin, enfeksiyonu algilama siddetini artiracagini, korunma arayisina girilecegini ve Kkisilerin as1 olma isteklerinin
artacagini belirtmistir. Diger bir ¢alismada, COVID-19 enfeksiyonundan korkan bireylerde asi okuryazarligi ile asi
hakkinda bilgi arayisinin daha yliksek oldugu, asi okuryazarligi arttik¢a, olumlu asi tutumunun arttigi belirlenmistir
(Nguyen ve ark., 2020). Literatiirden farkli olarak, bu ¢alismada COVID-19 korkusu ile as1 tereddiitii arasinda zayif pozitif
bir iligki bulunmustur. Bu farkliligin 6rneklem grubumuzun gebelerin olusturmasi, gebelik doneminde COVID-19 asisina
kars1 as1 ile ilgili olusan spekiilasyonlar ve maternal/fetal advers etkilerin bilinmemesi gibi endiseler nedeni ile olustugu

distiniilmektedir.

Smirhhiklar

Bu ¢alismada pandemi doneminde yiiz yiize veri toplanmasi, ¢aligmanin giiclii yonii olarak kabul edilebilir. Bunun yani
sira, COVID-19 enfeksiyonu nedeni ile prenatal bakim almayan gebelere ulasilamamasi c¢aligmanin smirlt yanim
olusturmaktadir. Pandemi doneminde prenatal bakim almayanlarda beklenen korku ve endise diizeylerinin daha yiiksek

olacag diisliniilmektedir.

Sonug¢ ve Oneriler
Caligmada gebelerin orta diizeyde as1 tereddiitli yasadiklar belirlenmistir. Prenatal distres ve COVID-19 korkusu arttikca
gebelerde ag1 tereddiitii artmaktadir. Salgin hastaliklarda as1 okuryazarligmin kazandirilmasi ve as1 farkindaliginin
saglanmasi i¢in, saglik profesyonelleri tarafindan gebelere, dogru kaynaklardan giivenilir bilginin sunulmasi1 son derece

onemlidir. Gebelerin as1 karsiti olma nedenlerinin arastirilmast ve nedenlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Asi



caligmalarinin gebelerde endise, korku ve kaygilarmi giderecek sekilde izlemsel yapilmasina yonelik arastirmalarin
yapilmasinin yani sira anne ve bebek sagligim1 optimum seviyede koruyup gelistirebilmek icin agilarin kisa ve uzun dénem
advers etkilerini gosteren ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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