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OZET

Giris: Gebelerin COVID-19 enfeksiyonundan
korunmalarindaki ana kural izolasyon ve hijyen kurallarina
dikkat etmeleridir. Bu noktada gebelerin bu kurallari biliyor ve
uyguluyor olmalart anne-bebek sagligi ve toplumsal olarak
pandeminin énlenmesi agisindan son derece 6nemlidir.
Amag: Calisma pandemi siirecinde gebelerin, COVID-19
bilgi diizeyleri ile koronaviriis anksiyetesi arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Kesitsel, tanimlayic1 ve iligki arayan caligma, 27
Mayis-15 Haziran 2021 tarihleri arasinda elektronik ortamda,
356 gebe ile yiiriitiilmiistiir. Verilerin toplanmasinda; Tanitici
Bilgi Formu (TBF) ve Koronaviriis Anksiyete Olgegi (KAQO)
kullanilmigtir.  Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici
istatistikler i¢in sayi, ylizde, ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum degerler kullanilmigtir.  Veriler
arasindaki iligkiyi incelemek igin pearson korelasyon analizi
yapilmistir. Yapilan istatistiksel testlerde p <0.05 anlamlilik
seviyesi baz alinmigtir.

Bulgular: Calismada gebelerin  %86,2’sinin  gebelikte
COVID-19 enfeksiyonu gegirmedigi, enfeksiyon gegiren
gebelerin ise ruhsal durumlarinin (%86,8) ve gebeliklerinin
(%86,0) bu durumdan etkilendigi belirlenmistir. Gebelerin
%95, 1’inin koronaviriis riskine karsi bilinen 14 kural hakkinda
dogru bilgiye sahip olduklart gorilmistir. Gebelerin
%6,2’sinin  koronaviriis anksiyete Olgegi puaninin  9’un
iizerinde oldugu ve gebelerin yiiksek koronaviriis
anksiyetesine sahip olduklart belirlenmistir. Gebelerin
COVID-19 enfeksiyonu hakkindaki bilgi diizeyleri ile
Koronaviriis Anksiyete Olcegi puan diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamigtir (p>0.05).
Sonuclar ve Oneriler: Calismada gebelerin COVID-19

enfeksiyonu  hakkindaki  bilgi  diizeylerinin  yiiksek,
koronaviriis anksiyete diizeylerinin ise diisik oldugu
belirlenmistir. Gebelerin pandemi durumunda

anksiyetelerinin kontrol edilebilmesi i¢in etkili ve takipli bilgi
kaynaklarinin sunulmasi onerilir.

Anahtar Kelimler: COVID-19 Bilgi
Koronaviriis Anksiyetesi; Pandemi

Diizeyi; Gebe;

Corresponing author/Sorumlu yazar:

ABSTRACT

Backround: The basic rule of protecting pregnant women
from COVID-19 infection is to pay attention to the rules of
isolation and hygiene. At this point, it is extremely important
for pregnant women to know and apply these rules in terms of
mother-baby health and social prevention of the pandemic.
Aim: The study was conducted to determine the relationship
between the COVID 19 knowledge levels of pregnant women
and their coronavirus anxiety during the pandemic process.
Method: Cross-sectional, descriptive and correlational study
was conducted with 356 pregnant women in electronic
environment between 27 May-15 June 2021. In the collection
of data; Introductory Information Form (TBF) and
Coronavirus Anxiety Scale (CAS) were used. In the evaluation
of the data; Number, percentage, mean, standard deviation,
minimum and maximum values were used for descriptive
statistics. Pearson Correlation analysis was performed to
examine the relationship between the data. The statistical tests
performed were made according to the significance level of p
<0.05.

Results: In the study, it was determined that 86.2% of the
pregnant women did not have COVID 19 infection during
pregnancy and the mental status of the pregnant women
(86.8%) and pregnancies (86.0%) were affected by this.
situation. It was observed that 95.1% of pregnant women had
correct information about 14 known rules against the risk of
coronavirus. It was determined that 6.2% of the pregnant
women had a high coronavirus anxiety score above 9 on the
coronavirus anxiety scale. There was no statistically
significant correlation between the knowledge levels of
pregnant women about COVID-19 infection and their CAS
score levels (p>0.05).

Conclusions and Suggestions: In the study, it was determined
that the knowledge levels of the pregnant women about the
COVID-19 infection were high, and the coronavirus anxiety
levels were low. In case of a pandemic, it is recommended to
present effective and followed information resources in order
to control the anxiety of pregnant women.
Keywords: COVID 19 Knowledge Level;
Coronavirus Anxiety; Pandemic.
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GIRIS

Kadinin yasamindaki en anlamli siireclerden biri olan gebelik, kadmin biyolojik,
fiziksel, sosyal ve psikolojik degisimler sebebiyle hastalik ve sagligin birbirine yaklastig1 bir
doénem olarak kabul edilmektedir (1). Kadinlarin ¢ogu bu dénemi aileye yeni bir bireyin dahil
olmas1 sebebiyle mutluluk kaynagi olarak goriirken bazi kadinlar ise stres kaynagi olarak
gormektedirler (2). Bu stresli siirece sadece gebelerin degil normal saglikli bireylerinde
sagliklarini tehdit eden pandemilerin eklenmesi var olan kaygiy1 daha fazla artirabilmektedir.
Pandemilere bagh olarak anne 6liimleri, kiirtaj ve intrauterin fetal 6liim gibi komplikasyonlar
siklikla ortaya ¢ikabilmektedir. COVID-19 pandemisinin de perinatal morbidite riskini artirdigi
bildirilmistir (3). Ayrica her tiirlii enfeksiyon siirecindeki gibi COVID-19 pandemisinde de
gebelerin ruh sagliklarinin olumsuz yonde etkilendigi bir¢ok calisma ile bilimsel olarak ortaya
cikarilmis olup bu arastirma sonuglarina goére; COVID-19 pandemisinin gebelerin endiselerini,
stres ve depresyon diizeyini yiikselttigi belirlenmistir (4—7). Bunun yaninda gebelikte yogun bir
bicimde yasanan stresin; bulanti-kusmada artma, preeklemsi, erken dogum eylemi, diisiik
dogum agirlikli bebek gibi anne ve bebek agisindan farkli olumsuz etkileri oldugu da
bildirilmistir (8). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise, gebeligin kadinlarda COVID-19 i¢in daha
yiksek risk oldugunu dogrulamaktadir (9). Bu sebeple gebeler COVID-19 enfeksiyonu
bakimindan yiiksek riskli gruplar arasinda yer almakta ve enfeksiyondan korunmalar1 son

derece 6nem arz etmektedir (10).

Gebelerin COVID-19 enfeksiyonundan korunmalarindaki ana kural izolasyon ve hijyen
kurallarina dikkat etmeleridir (11). Bu noktada gebelerin bu kurallar1 biliyor ve uyguluyor
olmalar1 hem kendinin hem de bebeklerinin sagligi bakimindan ayrica toplumsal olarak
pandeminin 6nlenmesi agisindan son derece 6nemlidir. Domuz gribi, MERS ve Dang Hummasi
gibi daha Onceki c¢esitli salginlarda hastaliklara iliskin daha yliksek farkindalik ve bilgi
diizeyinin bu viriislerin yayilmasini kontrol etmede etkili oldugu ortaya konulmustur (12).
Ayrica pandemi agisindan bakildiginda yiiksek risk grubunda olan gebelerin bu konuya yonelik
bilgisini anlamak, gelecekte COVID-19 ile ilgili egitim stratejileri ve miidahalelerini

gelistirmede ve uygulamada da 6nemli bir gosterge olabilir.

Gebelerin, bilgilendirilmesi, farkindaliklariin arttirilmast ve COVID-19 ile ilgili
miicadelenin bilincinde olmalar1 gerekmektedir. Bu noktada, kilit role sahip ebelerin ve
hemsirelerin gebelere COVID-19’dan korunmaya yonelik mevcut ve dogru bilgileri
aktarmalarinin son derece dnemli oldugu diistiniilmektedir. Ng ve arkadaglarinin (yil), Hong

Kong’da SARS salgini sirasinda yaptiklari calismada, salginindan korunmaya yonelik

156



Sadig ve ark. TOGU Sag Bil Der (J TOGU Heal Sci 2023;3(2):156-172

ebelerin/hemsirelerin gebelere verdigi bakimin, egitimin ve danismanligin mental sagligi
onemli derecede destekledigi belirlenmistir (13). Gebeler gibi spesifik bir popiilasyonun
COVID-19’a yonelik bilgi diizeylerini belirlemek ve sahip olduklar: bilgisel farkindaligin ruh
sagliklarin1 ne diizeyde etkiledigini ortaya g¢ikarmak, gelecekte COVID-19 ile ilgili egitim

stratejileri ve miidahalelerini gelistirmede ve uygulamada 6nemli bir arag olabilir.

Bu c¢alismanin amaci; pandemi siirecinde gebelerin, COVID-19 bilgi diizeyleri ile koronaviriis

anksiyetesi arasindaki iliskiyi saptamaktir.
GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Modeli

Tanimlayici ve iliski arayici 6zellikte olan arastirma 27 Mayis-15 Haziran 2021 tarihleri
arasinda yapilmistir. COVID-19 enfeksiyonunun global 6zellikte olmasi sebebiyle tilkemizde
de sosyal izolasyonun uygulanmasi ve kisilerle yakin temas kisitlanmasindan dolay1 veriler web

tabanli dijital ortamda toplanmustir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi:

GPower analizi ile Hosgor vd. (2020)’nin yaptiklar1 ¢aligma baz alinarak; medeni
duruma gore anksiyete degerlerine bakildiginda; %95 giiven (1-a), %95 test giicli (1-B) ve
d=0,368 etki biiyiikligii ile ¢calismaya dahil edilmesi gereken Orneklem sayist 322 olarak
bulunmustur (14). Arastirmaya katilim sosyal medya araciligi (instagram, watsapp) ile

saglanmis olup, goniillii olarak katilmay1 kabul eden 18 yas ve iizerinde 356 gebe ile yapilmistir.
Veri Toplama Araclan

Arastirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda olusturulan Sosyo-Demografik (yas,
medeni durum, 68renim durumu, sosyal giivence, aile tipi, calisma durumu ) ve Obstetrik
Ozellikleri (Gebelik sayis1, planli gebelik durumu, gebelik sayis1, dogum sayis1, kronik hastalik
durumu, gebelikte COVID-19 gecirme durumu vb. ) ve COVID-19 pandemisi ile ilgili bilgi
diizeylerini (ellerin yikanmasi, mesafe kurali, 6ksiirme, tokalasma vb. gibi koronaviriis riskine
kars1 14 kurali igeren maddeler) belirlemeye yonelik toplam 32 maddeden olusan
yapilandirilmis bir anket formu (Altay & Baltaci, 2019; Aydin vd., 2020; Kilic & Turen Demir,
2020; Ozcan vd., 2020; T.C.SaglikBakanligi, 2020) ve tek boyut ve 5 maddeden olusan likert
tipli “Koronaviriis Anksiyete Olcegi” uygulanmistir (Biger vd., 2020).
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Koronaviriis Anksiyete Olcegi (KAQO; Coronavirus Anxiety Scale):

Koronaviriis Anksiyete Olgegi Lee (2020) tarafindan gelistirilmistir. Biger ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan Slgek orijinal 6lgekte oldugu gibi bes
maddeden ve tek alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin puanlanmas1 “hi¢bir zaman (0), nadiren,
bir veya iki giinden az (1), birkag giin (2), 7 giinden fazla (3) ve son iki haftada neredeyse her
giin (4)” olarak yapilmaktadir. Olgekten alinan en yiiksek puan 20’dir. KAO’niin toplam
puaninin 9 ve iizerinde olmasi koronaviriis ile iligkili anksiyetenin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Orijinal 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.930; Tiirk¢e’ye uyarlanan olgegin
Cronbach alfa degeri ise 0.904 olarak rapor edilmistir (19). Bu arastirmada Cronbach a degeri

ise 0.877 olarak bulunmustur.
Verilerin Degerlendirilmesi:

Verilerin istatistiksel analizi, Statistical Package For Social Sciences (SPSS 22.0) paket
programi kullanilarak yapilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Anket
formundaki sorulara iligkin tanimlayici istatistikleri belirlemek amaciyla; sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum degerleri kullanilmistir. Veriler arasindaki iligkiyi

incelemek i¢in pearson korelasyon analizi yapilmistir.

Post Hoc power analizine gore; %95 giliven (1-a), d=0,459 etki biiyiikligii ve 356 Ornek
genisligi ile testin giicli %99,6 olmaktadir. Bu da aragtirmada gerekli olan minimum test giiciinii

saglamaktadir.
Arastirmanin Etigi:

Arastirmanin yiriitiilebilmesi i¢in Saglik Bakanlig1 Bilimsel Arastirma Platformundan
(2021-05-17T15 53 35) ve Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan (Karar tarihi: 21.05.2021, Oturun no: 11, Karar sayisi: 01-25)
gerekli izinler alinmistir. Helsinki Deklarasyonu kriterleri i¢in katilimcilara arastirma formunun
st kisminda gerekli bilgilendirme yapilarak aragtirmaya goniillii olarak katilmayr kabul

edenlerle arastirma ylriitilmiistiir.
Arastirmanin Etik Yonii

Caligmada, aragtirma ve yayin etigi ilkelerine uyulmustur.
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BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde, arastirmada toplanan verilerden elde edilen bulgulara yer

verilmistir.

Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

TOGU Sag Bil Der (J TOGU Heal Sci 2023;3(2):156-172

Degiskenler Ort+SS (Min-Max)
Yas 29+4.63 (17-41)
n (%)

Yasanilan bolge

Akdeniz 33(9.3)

Karadeniz 97 (27.2)

Ege 37 (10.4)

Marmara 101 (28.4)

I¢c Anadolu 55 (15.4)

Dogu Anadolu 19 (5.3)

Giineydogu Anadolu 14 (3.9)
Yasanilan yer

il 222 (62.4)

flge 134 (37.6)
Medeni durum

Evli 353 (99.2)

Bekar 3(0.8)
Egitim durumu

[kogretim 17 (4.8)

Ortadgretim 74 (20.8)

Universite ve iizeri 265 (74.4)
Sosyal giivence

Var 329 (92.4)

Yok 27 (7.6)
Aile tipi

Genis aile 42 (11.8)

Cekirdek aile 314 (88.2)
Calisma durumu

Calistyor 171 (48)

Yar1 zamanli 16 (4.5)

Calismiyor 169 (47.5)

Tablo 1’de gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri verilmistir. Tablo incelendiginde,
gebelerin yas ortalamasi 29+4.63 (min:17, max:41) yildir. Gebelerin ¢ogunlugunun Marmara
Bolgesinde (%28.4) ve il merkezinde (%62.4) ikamet ettigi, evli (%99.2), liniversite mezunu

(%74.4), sosyal giivenceye sahip (%92.4), cekirdek aile yapisinda (%88.2) ve ¢alismadigi

(%47.5) goriilmektedir.
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Tablo 2. Obstetrik Ozelliklerin Dagilimi (n=356)
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Degiskenler Ort£SS(Min-Max)
Gebelik haftasi 25.53+£9.54 (4-41)
n(n%o)

Planh gebelik durumu

Evet 277 (77.8)

Hayir 79 (22.2)
Gebelik sayis1

1 231(64.9)

2 69 (19,4)

3 32(9)

4 ve lizeri 24 (6.7)
Dogum sayis1*

1 69 (19.4)

2 30 (8.4)

3 ve iizeri 13 (3.7)
Gebelikte komplikasyon durumu

Kanama 35(9.8)

Gestasyonel diyabet 12 (3.4)

Diger (preeklampsi ve emboli) 2 (0.6)

Yok 307 (86.2)
Bir oncesi dogum durumu*®

Normal 64 (18.0)

Sezeyan 48 (13.5)
Kronik hastalik durumu

Var 54 (15.2)

Yok 302 (84.8)
Gebelikte COVID-19 ge¢irme durumu

Evet 49 (13.8)

Hayir 307 (86.2)
COVID-19 'un gebeligi etkileme diisiincesi

Evet 306 (86)

Hayir 50 (14)
COVID-19 'un ruhsal durumu etkileme diisiincesi

Evet 309 (86.8)

Hayir 47 (13.2)

*n=112

Gebelerin baz1 obstetrik 6zellikleri ile COVID-19’a iligkin bilgilerinin dagilimi Tablo

2’de verilmistir. Tabloya gore gebelerin, ortalama gebelik haftas1 25.53+9.54 (min: 4, max:
41)’tlir. Gebelerin ¢ogunlugunun gebeliklerinin planli (%77.8), ilk gebelikleri (%64.9), ilk

dogumlar1 (%19.4) ve dogum yapan gebelerin dogum seklinin normal dogum (%18) oldugu

goriilmektedir. Gebelerin ¢ogunlugu gebelikte bir komplikasyon yasamamistir (%86.2) ve
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kronik bir hastaliga sahip degildir (%84.8). Gebelerin biiyiik bir kisminin gebelikte COVID-19

enfeksiyonu gecirmedigi (%86.2), enfeksiyon geciren gebelerin ise ¢ogunlugunun ruhsal

durumlarinin (%86.8) ve gebeliklerinin (%86.0) bu durumdan etkilendigi belirlenmistir.

Tablo 3. Gebelerin COVID-19 Enfeksiyonu Hakkindaki Bilgi Durumlarimin Dagilimi

(n=356)
. o Dogru Yanhs

Gebelerin COVID-19 bilgi durumlari n (%) n (%)
Eller sik sik su ve sabun ile 20 saniye yikanmalidir. 352(98.9) 4 (11)
Soguk alginlig1 belirtileri gosterenler ile en az 3-4 adim
mesafede durulmalidir. 340(955) 16 (4.5)
Oksiirme/hapsirma aninda agiz ve burnu tek kullanimlik
mendille kapatilmali. Mendil yoksa dirsegin i¢ kismi 355 (99.7) 1(0.3)
kullanilmalidar.
Tokalasma ya da sarilma gibi yakin temaslardan uzak 348 (97.8) 8(22)
durulmalidir.
Eller ile gozlere, agiz ve buruna dokunulmamalidir. 354 (99.4) 2(0.6)
Yurt dis1 seyahatleri iptal edilmeli ya da ertelenmelidir. 302 (84.8) 54 (15.2)
Yurt disindan dontiste 14 giin evde kalinmalidir. 334 (93.8) 22 (6.2)
Ortam sik sik havalandirilmalidir. 355(99.7) 1(0.3)
Kiyafetler 60-90 derecede yikanmalidir. 288 (80.9) 68 (19.1)
Kap_l kollar1 _gl_bl sik kullanilan yerler su ve deterjanla her giin 316 (88.8) 40 (11.2)
temizlenmelidir.
Soguk alginligr belirtileri varsa yaslilar ve kronik hastalig1
olanlarla temastan kac¢inilmali ve kalabalik ortamlara 347 (97.5) 9(25)
girmeden once maske takilmalidir.
Havlu gibi kisisel esyalar ortak kullanilmamalidir. 349 (98.0) 7(2)
Bol siv1 tiiketilerek, dengeli beslenmeli ve uyku diizenine
dikkat edilmelidir. 354 (99.4) 2(06)
Diismeyen ates, oOksiiriik ve nefes darlig1 belirtileri varsa,
maske takarak bir saglik kurulusuna bagvurulmalidir. 347(97.5) 9(25)
Toplam 338(95.1) 17 (4.8)

Tablo 3’te arastirmaya katilan gebelerin koronaviriis riskine karsi bilinen 14 kural

hakkindaki bilgi durumlari incelendiginde biiyiik ¢ogunlugunun (% 95.1) dogru bilgiye sahip

olduklar goriilmektedir.
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Tablo 4. Koronaviriis Anksiyete Olcek Puan Diizeyi (n=356)

Koronaviriis anksiyete dl¢cek diizeyi n (%)
Anksiyete (9 puan ve tizeri) 22 (6.2)
Disiik diizey anksiyete (9 puan alt1) 334 (93.8)

Arastirmaya katilan gebelerin KAO puanlar1 Tablo 4’te gosterilmistir. Tabloya gore

gebelerin %93.8’inin koronaviriis anksiyetesi 6lcek puaninin 9’un altinda oldugu ve gebelerin

diisiik diizeyde koronaviriis anksiyetesine sahip olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 5. Gebelerin COVID-19 Enfeksiyonu Hakkindaki Bilgi Diizeyleri fle Koronaviriis

Anksiyete Olcegi Puan Diizeyi Arasindaki iliski (n=356)

Gebelerin COVID-19 bilgi durumlar:

Eller sik sik su ve sabun ile 20 saniye boyunca ovarak yikanmalidir.

Soguk alginligi belirtiler1 gosterenlerle minimum 3-4 adim
mesafede durulmalidir.

Oksiirme/ hapsirma aninda agiz ve burnu tek kullammlik mendille
kapatilmali. Mendil yoksa dirsegin i¢ kismi1 kullanilmalidir.

Tokalagma ya da sarilma gibi yakin temaslardan uzak durulmalidir.
Eller ile gozlere, agiz ve buruna dokunulmamalidir.

Yurt dis1 seyahatleri iptal edilmeli ya da ertelenmelidir.

Yurt disindan dontiste 14 giin evde kalinmalidir.

Ortam sik sik havalandirilmalidir.

Kiyafetler 60-90 derecede yikanmalidir.

Kap1 kollart gibi sik kullanilan yerler su ve deterjanla her giin
temizlenmelidir.

Soguk algmligr belirtileriniz varsa yaglilar ve kronik hastalig1
olanlarla temastan kaginilmali ve kalabalik ortamlara girmeden
once maske takilmalidir.

Havlu gibi kisisel esyalar ortak kullanilmamalidir.

Bol siv1 tiiketilerek, dengeli beslenmeli ve uyku diizenine dikkat
edilmelidir.

Diismeyen ates, Oksiiriik ve nefes darlig1 belirtileri varsa, maske
takarak bir saglik kurulusuna bagvurulmalidir.

Toplam

r p
.03 .607
-.06 284
01 .798
-.04 454
.02 717
01 .837
-.03 .560
01 .798
.06 219
.09 .085
-.03 -.535
.04 494
.02 17
.04 437
-.08 144

r: Pearson korelasyon katsayisi
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Gebelerin COVID-19 enfeksiyonu hakkindaki bilgi diizeyleri ile KAO puan diizeyi
arasindaki iliski Tablo 5’te gosterilmistir. Tabloya gore gebelerin COVID-19 enfeksiyonu

hakkindaki bilgi diizeyleri ile KAO puan diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir

(p>0.05).

Tablo 6. Gebelerin Baz1 Degiskenlere Gore Koronaviriis Anksiyete Olcegi Puanlarinin
Dagilimi (n=356)

Koronaviriis Anksiyete Olcek Puani

Degiskenler Ort£SS Iststistiksel Deger
Yasanilan yer B

il 2,3043,24 i

Iice 2,58+3,35 ’
Egitim durumu

[kogretim 1,94+2,38 _

(?rtaégretim 3,00+3,57 E;é ’ggg

Universite ve lizeri 2.34+3,24 ’
Aile tipi

Genis aile 2,73+3,78 t=0,576

Cekirdek aile 2,42+3.21 p=0,565
Calhisma durumu

Calistyor 2,43+3,23 3

Yar1 zamanli 1,93+1,87 5;8 ’;gg

Calismiyor 2,54+3,44 ’

Ortanca(C1-C3) Iststistiksel Deger

Yasanilan bolge

Akdeniz 3,00(0,00-5,00)

Karadeniz 3,00(1,00-5,00)

Ege 0,00(0,00-2,00) ¥?=24,262

Marmara 1,00(0,00-3,00) p<0,001

I¢ Anadolu 0,00(0,00-3,00)

Dogu Anadolu 1,00(0,00-1,00)

Giineydogu Anadolu 0,00(0,00-2,00)
Yas gruplan _

29 yas ve alts 1,00(0,00-3,00) Z:éiig

30 yas ve {izeri 2,00(0,00-4,00) P=0
Medeni durum _

Evli 1,00(0,00-4,00) 2965&16

Bekar 2,00(2,00-2,00) P=5
Sosyal giivence

Var 1,00(0,00-4,00) Zf%ggg

Yok 1,00(0,00-3,00) P=

Veriler normal dagilim gdsterenler igin ortalama + standart sapma ve normal dagilim gdstermeyenler igin ise
ortanca (C1-C3) seklinde sunulmustur. t: Bagimsiz Orneklem T Testi, F: Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova),
y*:Kruskal Wallis testi kullanildi. z= Mann Mhitney U testi kullanildi.
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Tablo 6’ya bakildiginda yasanilan bolge ile koronaviriis anksiyete 6l¢egi puan dagilimlarina
bakildiginda en az biri farkli olup bu farklilik, Dogu Anadolu-Karadeniz ve i¢ Anadolu-
Karadeniz gruplarindan kaynaklandig1 saptanmistir (p<0,001). Arastirmaya katilan gebelerin
yas gruplari, medeni durum ve sosyal glivencenin olup olmadigi ile koronaviriis anksiyete 6lgek
puan dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
Yasanilan yer, egitim durumu, aile tipi, ve ¢calisma durumuna gore koronaviriis anksiyete dlgek

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05).

Tablo 7. Gebelerin Bazi Obstetrik Ozelliklerine Gore Koronaviriis Anksiyete Puanlariin
Dagilimi (n=356)

Koronaviriis Anksiyete Olcek Puani

Degiskenler Ort£SS Iststistiksel Deger
Kronik hastalik durumu

Var 2,92+3,75 t_:lo 122632

Yok 2,38+3,19 P=5,

Ortanca(C1-C3) Iststistiksel Deger

Gebelik haftasi gruplan

20 hafta ve alt1 2,00(0,00-4,00) z=0,851
21 hafta ve usti 1,00(0,00-4,00) p=0,395
Planh gebelik durumu _
Evet 1,00(0,00-3,00) Z‘_%’%??
Hayir 2,00(0,00-5,00) =5,
Gebelikte Covid olma durumu 3
Evet 3,00(0,00-6,00) Z‘_%’é%%
Hayir 1,00(0,00-3,00) =5,
Gebelikte komplikasyon durumu
Kanama 2,00(0,00-6,00)
Gestasyonel diyabet 0,50(0,00-4,50) ¥?=6,786
Diger (preeklampsi ve emboli) 1,50(0,00-3,00) p=0,079
Yok 1,00(0,00-4,00)
Covid-19'un gebeligi etkileme diisiincesi _
Evet 2,00(0,00-4,00) ;;%%%61
Hayir 0,00(0,00-2,00) ’

Veriler normal dagilim gosterenler i¢in ortalama + standart sapma ve normal dagilim gdstermeyenler icin ise
ortanca (C1-C3) seklinde sunulmustur. t: Bagimsiz Omeklem T Testi, F: Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova),
y*:Kruskal Wallis testi kullanild1. z= Mann Mhitney U testi kullanildi.

Arastirmaya katilan gebelerin bazi obstetrik 6zelliklerine gore koronaviriis anksiyete puan
ortalamalar1 ve dagilimlar1 arasindaki iliski Tablo 7°de gosterilmistir. Gebeligin planl olup
olmamasinin koronaviriis anksiyete dagilimina bakildiginda aralarinda istatistiksel olarak farkli

oldugu bulunmustur (p<0,047). Gebelikte covid olanlarin olmayanlara oranla dagilimlar1 daha
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fazla olup aralarinda istatistiksel olarak anlamlhi fark saptanmistir (p<0,05). Covid-19
enfeksiyonunun gebeligi etkileyecegini diisiinen gebelerin, diisiinmeyenlere gore koronaviriis
anksiyete Olgek puan dagilimlari daha yiiksek bulunmus olup aralarinda anlamli bir iligki
saptanmistir(p<0,001). Gebelik haftasi1 ve gebelikte bir komplikasyon durumunu ile
koronaviriis anksiyete puan dagilimlar1 aralarinda anlamli fark yoktur(p>0,05). Kronik hastalik
durumunun koronaviriis anksiyete Olgek puan ortalamalar1 ile arasindaki iliski anlaml

bulunmamuistir (p>0,05).
TARTISMA

COVID-19 pandemisine bagli hastaligit kapma korkusu, gelecegin belirsizligi,
devletlerin aldig1 kisitlayict 6nlemler basta risk grubundaki gebeler olmak iizere toplumun her
kesimini etkilemistir. Bu etki hayatin birgok alaninda oldugu gibi bireylerin psikolojik
sagliklar1 iizerinde de megatif durumlarin meydana ¢ikmasina neden olmugstur. Gebelerin
COVID-19 bilgi diizeyleri ile koronaviriis anksiyetesi diizeyleri arasindaki iligkiyi saptamak

amaciyla yapilan bu ¢alismanin bulgulart literatlir dogrultusunda tartigilmistir.

Caligmaya katilan gebelerin cogunlugunun gebeligi planli ve ilk gebelikleridir (Tablo
1). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA ) 2018 verilerine gore lilkemizde son 5 yilda
gergeklesen dogumlarin veya gebeliklerin %75' planl olarak gerceklesmistir (20). Bir baska
calismada planli gebelik oran1 %71.4 olarak bildirilmistir (21). Literatiirdeki ¢alismalarla
karsilagtirildiginda ¢alismamizin bulgularina gore gebelik planlama durumunun (%77.8) daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Risklerin tespiti ve erken miidahale agisindan gebelik planlamasi
biiyiik onem tagimaktadir (22). Ayrica planli gebelikler kadmlarin gebelige uyumunu
kolaylastirmakta ve yasam kalitelerini pozitif yonde etkilemektedir (23). Bu sebeple ¢alismada
planli gebelik oranlarinin yapilan diger calismalar dogrultusunda yiiksek olmasi oldukga
sevindiricidir.

DSO’niin 13 Mart 2020°de yayinladigi raporda COVID-19’un gocuk ve gebelerdeki
insidansinin diisiik oldugu belirtilmistir (24). Bu ¢alismada da gebelerin az bir kisminin (%13.8)
COVID-19 enfeksiyonu gegirdigi belirlenmistir. Oedan ve arkadaglarinin (2021) ¢aligmasinda
COVID-19 tanili kadinlarin %7,2’sinin gebe oldugu bildirilmistir (25). Kaya Ugar ve Senol’un
calismasinda (2022) ise %13.3’iine COVID-19 tanis1 konulmustur (26). Arastirma sonuglari
farklilik gostermekle birlikte pandeminin ilerleyen yillarinda yapilan aragtirmalarda oranlarin
giderek arttig1 goriilmektedir. Bu durumun virlisiin mutasyonu nedeniyle vaka sayilarindaki

artisla alakali oldugu diisiiniilebilir.
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Calismada gebelerin ¢ogunlugu gebelik siire¢lerinin COVID-19 enfeksiyonundan
etkilendigini belirtmislerdir (Tablo 2). Yassa ve ark.’nin c¢aligmasinda (2020), gebelerin
yaklagik olarak ftcte birinin kendilerinin, bebeklerinin ve akrabalarinin enfeksiyondan
etkilenebilecekleri bildirilmistir. Ayrica gebelerin yaklasik yarisi dogum seklinin pandemiden
etkilenip etkilenmeyecegi konusunda saskin veya siipheli oldugu tespit edilmistir. Kaya Ucar
ve Senol (2022) COVID-19 pandemisinin gebelik ve dogum sonu donemde saglik bakim
hizmeti alma siirecini olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir (26). Turan ve arkadaslari (2021)
ise caligmalarindaki gebelerin %50.6’sinin  COVID-19 nedeniyle antenatal ziyaretlerini
azalttiklar1 sonucuna ulagsmislardir (12). COVID-19 pandemisinin kadinlarin gebelik siireglerini
olumsuz etkiledigi goz oOniinde bulunduruldugunda prenatal bakimdan sorumlu ebe ve
hemgirelere 6nemli gorevler diismektedir. Bu noktada; kadinlara gebelikten baslayip dogum
sonrast donemin bitimine degin anne, bebek ve ailenin ihtiyaclar1 dogrultusunda bireysellesmis

ve siirekli bakim destegini saglanmalari, anne ve bebek saglig1 acisindan 6nemlidir.

Gebelikte kadinlar viral enfeksiyonlara karst savunmasiz hale gelirken, bagisiklik
sisteminde kismi baskilanmaya sebep olabilmektedir. Bu sebeple, COVID-19 gibi viral
salginlar gebelerde ciddi saglik sonuglart ortaya ¢ikabilir. Gebelerin bu durumdan minimum
diizeyde etkilenmesi i¢in enfeksiyonunun Onlenmesi ve kontroliiniin saglanmasi oldukga
onemlidir. Literatiirde gebelerin COVID-19 enfeksiyonu hakkindaki bilgi durumlarimi
inceleyen calismalarda farkli sonuglara rastlanmistir. Alan Dikmen’nin (2021) ¢alismasinda
gebelerin COVID-19 ile ilgili bilgilerinin dogruluk oran1 yiiksek bulunmustur (6). Nwafor ve
ark. (2020), COVID-19 ile ilgili 6nleyici tedbirler hakkinda gebelerin %60.9’unun bilgi sahibi
oldugunu bulmuslardir (27). Gebelerin virlise karsi onleyici tedbirlere yonelik tutumlarini
belirlemeye yonelik Lee ve arkadaslarinin (2020) yaptiklar1 caligmada gebelerin %58.9—
90’ninda, Aniwke ve ark. (2020) tarafindan yapilan farkli bir calismada %66—82’sinde pozitif
tutum tespit edilmistir (28,29). Turan ve arkadaslar1 (2021) ile Nijerya, Cin, ABD ve Banglades
gibi farkli iilkelerde yapilan caligmalarda gebelerin COVID-19’a yonelik genel bilgi ve
farkindalik seviyeleri olduk¢a makul oranda bulunmustur (12,27,30,31). Dogan ve ark.
caligmasinda da (2021) toplumun salgin hakkindaki bilgi diizeyinin yiiksek oranda dogru
oldugu, salginda uyulmasi gereken kurallarin biiyiik ¢ogunlugunun bilindigi saptanmistir (32).
Bu ¢alismada da literatiir ile uyumlu olarak gebelerin biiyilik gogunlugunun koronaviriis riskine
kars1 bilinen 14 kural hakkinda dogru bilgiye sahip olduklar1 goriilmiistiir (Tablo 3). Farkli
olarak Senyuva ve Baysal (2021) ile Tayland’da yapilan ¢alismada (2020) kadinlarda COVID-

19°un bulas yoluna, klinik bulgularina ve kotii gebelik sonuclaria dair bilgi seviyesinin diigiik
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oldugu bulunmustur (33,34). Calismalardaki sonuglarin farkliliklar1 tilkelerin pandemiyi
yonetme siireclerindeki, arastirmalarin yapilma yillarindaki farkliliklardan ve arastirmacilarin
hazirladiklart bilgi formlarmin bir standardinin olmamasindan kaynaklanabilir. Pandemi
stirecinin yonetiminde ve kontrol altina alinmasinda bireylerin farkindalik ve bilgi diizeylerinin
son derece Oonemli oldugu disiiniilmektedir. Bu c¢alisma verisinin oldukga yiiksek olmasi
iilkemizdeki ozellikle saglik alanindaki kurumlarin pandemi konusunda alarm halinde olmasi,
maksimum c¢abay1 gostererek halk ile isbirligi i¢inde olmasi ve sosyal medya araglar etkili

sekilde yonlendirerek kitleleri bilgilendirmesi ve egitmesinden kaynaklaniyor olabilir,

Caligsmada gebelerin az bir kisminin ( %6.2 ) koronaviriis anksiyete 6lgegi puaninin 9’un
iizerinde yiiksek koronaviriis anksiyetesine sahip olduklari belirlenmigtir (Tablo 4).
Literatiirdeki ¢alismalarda veriler her iilkenin kendine 6zgii kiiltlirii ve dilinde gegerli ve
giivenilir kabul edilen 6lcekler ve aragtirmacilarin gelistirdigi anketler kullanilarak, 6z bildirime
dayali olarak toplanmistir. Bu nedenle ¢aligmalarin sonuclar1 bizim ¢alismamizdan oldukca
farklilik gostermektedir. Bu dlgegin kullanildigi %13.24, Lee ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
(2021) %25.4 bulunmustur (29). Ayn1 6l¢egin kullanildig1 ¢alismalarda sonuglar bu ¢alismanin
sonucu ile uyumludur. Farkli 6lgme araclarinin kullanildigi ¢alismalarda gebelerin anksiyete
seviyeleri ise su sekilde verilmistir. Lebel ve ark., calismasinda (2020) gebelerde orta diizeyde
anksiyete belirtileri gosteren gebelerin orant %40.3, yiiksek diizeyde anksiyete gosteren
gebelerin orani1 %10.3 olarak saptanmistir (35). Kotabagi ve ark.’nin ¢aligmasinda (2020), gebe
kadinlarin hafif diizeyde depresyon ve anksiyetelerinin oldugu; Berthelot ve ark.’nin (2019)
calismasinda COVID-19 pandemisindeki gebelerin anksiyete semptomlarinin daha yogun
oldugu; Corbett ve ark.’nin caligmasinda (2020) gebelerin koronaviriis siireci nedeniyle
%50.7’sinin endiseli olduklari; Yassa ve ark.’nin ¢alismasinda (2020), yaklasik olarak her iki
gebeden birinin pandemi ddneminde gebe olmalari sebebiyle kendilerini savunmasiz
hissettikleri ve beste dordiiniin bu siiregte endise duyduklart tespit edilmistir (36-39). Kara ve
Nazik’in (2022) ¢alismasinda COVID-19 siirecindeki gebelerin depresyon riskinin %26.0 ile
%34.2 arasinda; Wu ve ark.’nin (y1l) calismasinda, bu oranin %29.6 oldugu belirtilmistir
(40,41). Calismamizda gebelerin %6.2’sinde koronaviriis anksiyetesi saptanmistir. Bu sonucun
salgin doneminde gebelerle yapilan diger c¢aligmalara oranla oldukg¢a diisiikk oldugu
gozlenmistir. Bu farklili§in, ¢aligmamizin yapildigr donemde iilkemizdeki vaka sayilarinin
azalmasi, as1 haberlerinin yayginlagsmas1 anksiyetesi yiiksek gebelerin ¢alismaya

katilmamasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.
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Calismada gebelerin COVID-19 enfeksiyonu hakkindaki bilgi diizeyleri ile KAO puan
diizeyleri arasindaki iliski anlamli bulunamamistir (Tablo 5). Bu sonuca gore calismada
gebelerin COVID-19 enfeksiyonu hakkindaki bilgi diizeyleri pandemi siirecindeki anksiyete
diizeylerini  etkilememistir. Sonucun bu sekilde c¢ikmas1 gebelerdeki COVID-19
enfeksiyonundan korunmaya yonelik bilgi seviyelerinin ¢ok yiiksek diger taraftan Koronaviriis
anksiyete seviyelerinin ise ¢ok diisiik olmasina baglanabilir. Bu bulgu pandeminin kontrolii ve
gebelerin bu siireci iyi yonetebildiklerinin bir gdstergesi olarak oldukca sevindiricidir.
Literatiirde de bu ¢alisma ile birebir olmamakla birlikte benzer sonuglar bulunmaktadir. Dogan
ve ark. caligmasinda (2021) bireylerin ¢ogunlugu, bilgi sahibi olduklari 6nlemlerin yeterli
olacagina inandiklar1 i¢in pandemiye yoOnelik karamsar bir bakis acisinin ve korkularinin
olmadigini beyan etmislerdir (32). Gebelerin pandemi durumunda endise ve anksiyetelerinin
kontrol edilmesi pandemiden korunmaya ydnelik Onlemler konusunda bilgilerinin olmasi

yaninda hem bireysel hem de toplumsal salgin 6nlemlerine uyumlart ile de iliskilendirilebilir.
Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmanin online olarak ulasilabilen gebe kadinlar ile yiiriitiilmiis olmasi1 sinirliliktir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar yalnizca bu arastirma kapsamina alinan gebe kadimlar
genellenebilir. Ayrica arastirma grubunun homajen bir dagilima sahip olmamasi arastirmanin

diger bir stnirliligidir.
SONUC VE ONERILER

Caligmanin bulgular1 dogrultusunda gebelerin biiyiik bir kisminin koronaviriis riskine
kars1 bilinen 14 kural hakkinda dogru bilgiye, ¢ok az bir kisminin koronaviriis anksiyetesine
sahip olduklar1 belirlenmistir. Gebelerin COVID-19 enfeksiyonu hakkindaki bilgi diizeyleri ile
KAO puan diizeyleri arasinda ise anlamli bir iliski bulunamamistir. Gebelerin antenatal
izlemlerinin kontrollii bir sekilde devam ettirilmesi olduk¢a &nemlidir. Ozellikle COVID-19
pandemisin de bu kontroller daha da gerekli ve dnemli olmaktadir. COVID-19 enfeksiyonunun
akil saglig tizerinde 6nemli psikolojik etkilerinin oldugu, 6zellikle depresyon ve anksiyetenin
yaygin oldugu bildirilmistir (42). Anksiyetenin dogum Oncesi donemde taranmasi, 6nlenmesi,

erken teshisi ve tedavisi anne ve fetiis saglig1 agcisindan 6nemlidir.

COVID-19 pandemisi boyunca, gebelere giincel ve dogru bilgi verilmeli, rutin saglik
kontrolleri i¢in destek saglanmali ve anksiyete, depresyon gibi psikolojik semptomlar

gozlenmelidir. Maternal ve fetal sagligin devamliligi i¢in; dogru haber kaynaklarina ulagimin
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saglanmasi, salgin siireci ile basa ¢ikma yontemlerinin gelistirilmesi, gebeler igin 6zel

politikalar olusturulmasi ve siirecin kontrol altina alinmasi 6nerilmektedir.

Tesekkiir: Calismanin ylriitilmesine izin veren kurum/kuruluslara ve arastirmaya

katilan tiim gebelere tesekkiir ederiz.
Cikar Catismasi: Yoktur.

Etik Komite Onay1: Bu calisma i¢in etik komite onayr Saglik Bakanligi Bilimsel
Arastirma Platformundan (2021-05-17T15 53 35) ve Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan (Karar tarihi: 21.05.2021, Oturum

no: 11, Karar sayist: 01-25) gerekli izinler alinmistir.
Aydinlatilmis Onam: Arastirmaya katilan kisilerden onam alinmustur.
Yazar Katkilari:

Planlama: ES, ZYE. Literatiir tarama: ES, ZYE, USU. Veri toplama: ES. Verilerin
analizi/yorumlanmasi: ES, ZYE, USU. Yazim: ES, ZYE. Dergiye génderme: ES.

Aciklamalar: 5. Uluslararasi 6. Ulusal Ebelik Kongresi’nde 11-14 Kasim 2021

tarihinde sozlii bildiri olarak sunulmustur.
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