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Tesekkiir

Gebelerde Dogum Korkusunun, Covid-19 Korkusu ve Es Uyumu ile
[liskisinin Incelenmesi adli ¢alisma siiresince benden desteklerini esirgemeyen tez
danismanim Yrd. Dog. Dr. Ezgi ULU’ ya Medicalpark Ankara Hastanesi genel
miidiirii, Dr. Ogr. Uyesi Burgin Budakoglu’na Bashekimi Prof. Dr. Aydin Nadir’e ve
Dr. Engin Onalan’a gebelerle calismami kolaylastiran kadim dogum klinigi
hekimlerine basta Dr. Ogr. Uyesi Neslihan Yerebasmaza ve Op.Dr.Biilent Yirci’ye
calismanin gerceklesmesine destek ve katkilarindan dolayi tesekkiirlerimi sunarim.

Yiiksek lisans egitimim konusunda beni cesaretlendiren sevgili ailem, annem
ve babama hayatimin her aninda yanimda olduklar1 i¢in tesekkiirlerimi bir borg

bilirim.
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Ozet

Gebelerde Dogum Korkusunun, Covid-19 Korkusu ve Es Uyumu ile iliskisinin

Incelenmesi

Ertung, Tuba
Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji Ana Bilim Dah
Aralik 2021, 98 Sayfa

Bu aragtirmanin amaci dogum korkusu, covid-19 korkusu ve es uyumu
arasindaki iliskiyi incelemektir. Bu genel ama¢ dogrultusunda ayrica demografik
degiskenlere gore dogum korkusu, Covid-19 korkusu ve es uyumu diizeylerinde

farklilik durumlart incelenmistir. Bu ¢alisma iligkisel tarama modelini igermektedir.

Aragtirmanin evrenini Ankara ilinde bulunan gebeler olusturmaktadir. Orneklemi ise

Ankara’da 6zel bir hastanenin kadin dogum kliniginde takibi yapilan 382 gebe

olusturmaktadir. Yapilan bu aragtirmada, ¢alismaya katilmaya goniillii olan gebelere

Demografik Form, Wijma Dogum Beklentisi-Deneyimi Olcegi (W-DEQ) A
Versiyonu, Covid-19 Korkusu Olgegi ve Yenilenmis Cift Uyum Olgegi
uygulanmistir. Verilerin analizi igin SPSS 21 paket programi kullanilmistir.
Gebelerden elde edilen verilerin normal dagilim durumu “Normallik Testi” ile test
edilmis olup, verilerin normal dagildig i¢in “Parametrik Testlerden”, demografik
degiskenlere gore dogum korkusu, covid-19 korkusu ve es uyumundan alinan
puanlarin karsilastirilmasi icin “t-testi” ve “OneWay ANOVA” testi kullanilmistir.
Degiskenlerin iligkisi “Pearson Korelasyon™ testi ile analiz edilmis olup, covid-19
korkusu ve es uyumunun, dogum korkusunu yordayici etkisi regresyon analiziyle
incelenmigstir. Arastirma sonucunda yas ve saglik sorununa gore dogum korkusu,
ekonomik duruma ve saglik sorununa gore es uyumu, evlilik yilina, planl gebelik
durumuna ve gebelik haftasina gore covid-19 korkusu farklilik gostermektedir.
Dogum korkusu ile covid-19 korkusu arasinda pozitif yonde, es uyumu arasinda
negatif iligki vardir. Ayrica covid-19 korkusu ile es uyumu, dogum korkusunu
anlamli bigimde yordadig1 belirlenmistir. Gebelerin yeterli diizeyde es destegi
almasini saglamak ve Covid-19 konusunda bilimsel ve dogru bilgiler alabilmeleri
icin egitimler diizenlenebilir, boylelikle dogum korkusu en aza indirilebilir.

Anahtar kelimeler: dogum korkusu, covid-19 korkusu, es uyumu.



Abstract

Investigation of the Relationship Between Fear of Giving Birth, Fear of Covid-

19 and Marital Adjustment in Pregnant Women

Ertung, Tuba
MA/PhD, Department of Clinical Psychology
December 2021, 98 Page

The aim of this research is to examine the relationship between fear of
childbirth, fear of covid-19 and marital adjustment. In line with this general purpose,
differences in fear of childbirth, fear of Covid-19 and spousal adjustment levels were
also examined according to demographic variables. This study includes the relational
screening model. The population of the study consists of pregnant women in Ankara.
The sample consisted of 382 pregnant women who were monitored in the obstetrics
clinic of a private hospital in Ankara. In this study, Demographic Form, Wijma Birth
Expectation-Experience Scale (W-DEQ) Version A, Covid-19 Fear Scale and
Renewed Marital Adjustment Scale were applied to pregnant women who
volunteered to participate in the study. SPSS 21 package program was used for the
analysis of the data. The normal distribution of the data obtained from the pregnant
women was tested with the "Normality Test", it was seen that the data were
distributed normally, and the "t-test" and "One Way ANOVA test" were used to
compare the scores obtained from the "Parametric Tests", fear of childbirth according
to demographic variables, fear of covid-19 and spousal adjustment. The relationship
of fear of childbirth, fear of covid-19 and spousal adjustment was analyzed with the
"Pearson Correlation" test, and the predictive effect of fear of covid-19 and partner
adjustment on fear of birth was examined by regression analysis. As a result of the
research, it was seen that the fear of childbirth differ among the pregnant women
according to age and health problems. The spousal adjustment and the fear of covid-
19 also differ among the pregnant women according to economic situation and health
problems and to the number of years of marriage, planned pregnancy status and
gestational week respectively. There is a positive relationship between fear of

childbirth and fear of covid-19, and a negative relationship between fear of childbirth



and marital adjustment. In addition, it was determined that fear of covid-19 and
spousal adjustment significantly predicted fear of childbirth.

Keywords: fear of childbirth, fear of covid-19, spousal adjustment.
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BOLUM I
Giris

Kadinlarin yasaminda ruhsal, kiiltiirel ve fizyolojik degisimlerin bir arada
bulundugu ve hem kadinlar hem de esleri i¢in 6nemli oldugu kadar dogal bir siire¢
olan gebelikte (Kapisiz, & dig., 2017) hormonlarin etkisiyle duygularda ve
davranislarda olumsuz degisimler yasanabilmektedir (Iscan, & dig., 2018). Dogum
korkusu gebelik siirecini, dogum anini ve dogumdan sonraki donemleri olumsuz
etkileyebilmektedir (Koriik¢ii, & dig., 2017).

Alan yazinda dogum korkusu yasayanlarin egitim diizeyinin diisiik oldugu,
sagligina yeterince dikkat etmedigi, stres ve depresyon diizeyinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Laursen, & dig., 2008). Gebelerin bulasici hastaliklara karsi
risk altinda olmalari, onlarin tiim diinyada etkisi gdsteren Covid-19 salginina kars1
daha hassas olmalarina yol agmistir.

Covid-19 bireylerin giindelik davranig aligkanliklarina bozulmaya neden
olabilirken, ruhsal yapiy1 ve sosyal yasami olumsuz etkileyebilmekte ve ekonomik
problemlere yol agabilmektedir (Franic & Dodig Curkovic, 2021). Belirtilen risk
durumlar incelendiginde viriisiin insanlar tizerinde 6nemli diizeyde kaygi ve korku
olusturmas1 muhtemel bir durum olmustur (Wheaton, & dig., 2021). Bu nedenle
Covid-19 salgiinin olumsuz etkilerinin arastirilmasinda farkli degiskenlerin
kullan1lmas1 pandemi siirecinin olumsuz etkilerini daha iyi anlamay1
saglayabilecektir (Mamun & Griffiths, 2020).

Esler arasinda uyumun olmasi aile yasantisinit dogrudan etkilemektedir. Esler
arasinda ortak disiplin anlayis1 olusurken, olumsuz yasam olaylar1 karsisinda yapici,
destekleyici, kararli ve tutarli yaklagimlar benimsenebilmektedir. Ayrica uyumlu aile
ortaminin olmasi aile iiyelerinin kisisel gelisimlerini destekleyici bir ortam da
hazirlamaktadir (Bacanli, 2002).

Es uyumunun yiiksek olmasi aile iiyelerinin ruhsal ve fiziksel sagligin yerinde
olmasina yardimci olurken, evliligin mutlu bi¢imde yiiriitiilmesini saglamaktadir
(Ersanli & Kalkan, 2008). Es uyumu ve evlilik doyumu eslerin psikolojik iyi olus
diizeyini artirirken, es uyumu azaldiginda psikolojik 1yi olus diizeyinde azalma

oldugu belirtilmistir (Sardogan & Karahan, 2005).



Problem Durumu

Dogum siirecinin sonucunun tahmin edilememesinin yol agtig1 belirsizlikle
birlikte gebelerde kontroliin kaybedilme hisse ve anne adayinin kendisine olan
giivensizligi anksiyete ve strese sebep olarak dogum korkusunun yasanmasina yol
acabilmektedir (Cigek & Mete, 2015; Rouhe, & dig., 2009). Gebelerin dogumun
nasil olacagini bilememesi, kendisini yetersiz ve bilgisiz hissetmesi, ¢ok fazla
agrisinin olacag diislincesi, saglik personeline giivenmeme, bebegin dogum aninda
zarar gorecegi diistincesi ile 6liim korkusunun yasanmasi dogum korkusuna neden
olabilmektedir (Biilbiil, & dig., 2016).

Dogum korkusu ¢ok ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir. Deneyimlenen
basarisiz gebelikler, anksiyete ve depresyon diizeyinin yiiksek olmasi ile yeterli
diizeyde sosyal destek goérememek bu faktdrlerden bazilaridir (Sezen &Unsalver,
2018). Gebeler ve fetiisleri bulasic1 hastaliklar noktasinda yiiksek riskli grup
igerisinde yer almaktadir. Bu nedenle son yillarda tiim diinyay1 etkisi altina alan
Covid-19 salgimin da dogum korkusu {izerinde etkili olabilecegi diisliniilmektedir.
Gebelerin fizyolojik degisimleri enfeksiyona karsi daha duyarli hale getirirken,
kardiyorespiratuar sisteminin etkilenmesi solunum yetmezligi yasanmasina neden
olmaktadir (Dashraath, & dig., 2020). Gebelerde son yillarda goriilen SARS ve
MERS viriisleri gibi koronaviriis enfeksiyonlarinin ciddi komplikasyonlara ve
hastaliklara yol actig1 bilinmektedir. Covid-19’a enfekte olan gebelerin entiibe ve
yogun bakim ihtiyaclarinin daha fazla oldugu, annelerin var olan rahatsizliklarinin
olmasinin da ciddi hastaliklara yol acabilecegi belirtilmektedir. Bunlara ek olarak
gebelerin erken dogum yapma risklerinin de yiiksek oldugu tespit edilmistir (Allotey,
& dig., 2020). Pandemi doneminde karantina uygulamasinin olmasi dogumdan
hemen sonra anneyle bebegin ayrilmasina neden olabilirken bu durum gebelerin
bebeginden uzaklagmasina ve dogum korkusu yasamalarina sebep olabilir (ESHRE,
2020). Dogum korkusuyla iligkili olabilecegi diistiniilen bir diger degisken ise es
uyumudur.

Erberk vd. (2005) es uyumu yiiksek olanlarin birbirleriyle etkili iletisim
kurdugunu, aileyle iligkili konularda fikir birligine varabildiklerini ve karsilasilan
sorunlar1 problem odakli ¢c6zme becerileriyle ¢ozebildiklerini belirtmistir. Es uyumu,
catisma ¢6zme becerilerinin etkili bicimde kullanilmasi, arkadas iliskilerinden ve

cinsel aktivitelerden doyum almayla iligkili goriilmiistiir (Chen, & dig., 2007).
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Gebelerin es uyumu yiiksek diizeyde oldugunda, eslerinden daha fazla destek
gorerek yasadiklari korkuyu en aza indirilebilirler. Yapilan agiklamalar
dogrultusunda gebelerde dogum korkusu, Covid-19 korkusu ve es uyumunun iligki
icerisinde oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu ¢alismanin problem ciimlesi
“gebelerde dogum korkusunun, Covid-19 korkusu ve es uyumu ile iligkisi var midir”

seklinde olusturulmustur.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amact dogum korkusu, Covid-19 korkusu ve es uyumu
arasindaki iligkiyi incelemektir. Bu genel amag dogrultusunda ayrica demografik
degiskenlere gore dogum korkusu, Covid-19 korkusu ve es uyumu diizeylerinde
farklilik durumlar incelendiginden arastirma alt amaglari su seklide olusturulmustur;

1. Gebe kadinlarin demografik 6zelliklerine dogum korkusu farklilik
gostermekte midir?

2. Gebe kadinlarin demografik 6zelliklerine gore Covid-19 korkusu farklilik
gostermekte midir?

3. Gebe kadinlarin demografik 6zelliklerine gore es uyumu farklilik
gostermekte midir?

4. Gebe kadinlarda dogum korkusu, Covid-19 korkusu ve es iligkileri
arasinda anlaml bir iligki var midir?

5. Gebe kadinlarda dogum korkusu, Covid-19 korkusu ve es iliskilerini

yordamakta midir?

Arastirmanin Onemi

Yapilan literatiir taramasinda dogum korkusunun Covid-19 korkusu ile iliskili
oldugu anlasilmaktadir. Yapilan arastirmalarda viriise enfekte olanlarin bulas riskini
onleyebilmek i¢in uygulanan izolasyon ve karantina uygulamalarinin bebegin bir
daha emzirelemeyecegi diisiincesiyle birlestiginde dogum korkusuna neden
olabilecegini gostermektedir (Chua, & dig., 2020; ESHRE, 2020; Liu, & dig., 2020).
Ayrica Covid-19 viriisiiniin gebeler iizerindeki etkilerinin net bir sekilde
bilinememesi ve yasanan belirsizligin Covid-19 korkusunu artirdig: belirtilmektedir
(Cuvadar, & dig., 2020; Li, & dig., 2020; Stein, 2020; Wang, & dig., 2020).

Yapilan aragtirmalar incelendiginde dogum korkusunun, es uyumu ile

iliskisini belirten ¢alismalar bulunmaktadir. Gebelik doneminde farkli yogunlukta



4

duygularin yasanmasi yeni rollere uyum saglanmasini engelleyebilmektedir (Taskin,
2016). Bu donemde yasanabilecek dogum korkusu, yalnizca gebeyi degil aile
tiyeleriyle olan iliskilerini de etkileyebilmektedir. Yapilan aragtirmalarda dogum
korkusu ile es uyumu arasinda iligskinin oldugu, dogum korkusu yasayanlarin es
uyumlariin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Dahlberg, & dig., 2016; Giileg, &
dig., 2014; Laursen, & dig., 2008; Saisto, & dig., 2001; Ugar & Golbasi 2015).
Gebelerde dogum korkusu, Covid-19 korkusu ve es uyumu iligkisini bir arada
inceleyen arastirmanin olmamasi, Covid-19’un literatiire yeni girmis bir kavram
oldugu iilkemizde ¢ok fazla ¢alismanin olmadig1 goriilmektedir. Bu arastirmayla
birlikte ortaya ¢ikan bulgularin, yapilmis ¢alismalarla karsilastirilarak ileride
yapilacak arastirmalara referans olunmasi dngoriilmektedir. Ayrica onerilerde
bulunularak, gebelerde yasanabilecek dogum korkusunun pandemi déneminde en aza

indirilebilmesi ve psikolojik 1yi olus diizeylerinin artirilmasi hedeflenmektedir

Simirhliklar

¢ Yapilan aragtirma, 2020 yilinda Ankara ilinde 6zel bir hastanede takibi
stiren gebelerle sinirhdir.

¢ Dogum korkusu diizeyi Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi’nin
olgtiigii niteliklerle sinirhiyken, Covid-19 korku diizeyi, Covid-19 Korkusu
Olgegi’nin, es uyumu diizeyi ise Yenilenmis Cift Uyum Olgegi’nin dlctiigii

niteliklerle sinirhidir.

Tanimlar

Dogum Korkusu: Gebelik ve doguma yonelik korku, kusku ve kaygiya
yonelik belirgin diizeyde anksiyete yasama durumudur (Alessandra & Roberta,
2013).

Covid-19 Korkusu: Covid-19 korkusu, enfekte olma korkusunun asir1
tetiklenme durumudur (Arora, & dig., 2020).

Es Uyumu: Ailenin ve eslerin etkilendigi konularda fikir birlikteligine
varmasi, goriis ayrili oldugunda esler arasinda kurulan iliskiye bagli olarak, saldirgan
davranmadan eyleme gecen evliliklerin olmasi durumudur (Gottman & Gottman,

2010).



BOLUM II

Kuramsal Cerceve ve Tlgili Arastirmalar

Arastirmanin 2.boliimiinde dogum korkusu, Covid-19 korkusu ve es uyumuna

yonelik kuramsal bilgilere yer verilmistir.

Dogum Korkusu

Genis ve kapsamli tanimlarla ifade edilen dogum korkusu kavrami ilk olarak
19.yy’1n ikinci yarisinda Marcé tarafindan kullanilmistir. Dogum korkusu, tokofobi
olarak da ifade edilmektedir. Dogum korkusu, kadinlarin iyi olus diizeyini diisiiren
ve giindelik isleyisini bozan kaygilar olarak agiklanmistir (Nilsson, & dig., 2018).

Dogum korkusu, gebelik ve doguma yonelik korku, kusku ve kaygiya yonelik
belirgin diizeyde anksiyete yasama durumudur (Alessandra & Roberta, 2013).
Dogum korkusu, gebelerin sagligin1 bozan anksiyete bozuklugu veya fiziksel
komplikasyonlar ile dikkat sorunlar1 ve kabuslar1 kapsayan fobik bir korku olarak
ifade edilmistir (Saisto & Halmesmaki, 2003).

Dogumdan 6ncesini, dogum esnasini ve dogumdan sonrasini kapsayan
dogum korkusu, ebeveynlige gecisi zorlastirirken doguma psikolojik acidan
hazirlanmayi engellemektedir (Fenwick, & dig., 2015). Korku, insanlarin yagsamini
saglikli bicimde devam ettirebilmesi i¢in gerekli olan dogal bir davranistir. Bu
nedenle dogum korkusu normal diizeyde oldugunda kadinlarin doguma
hazirlanmasina yardimci olabilmektedir (Alessandra &Roberta, 2013).

Gebelerin, gebelik siirecini dngoriilemez nitelemesi ve dogumun
bilinmezliklerle dolu oldugunu diistinmesi dogum korkusunun olugsmasina yol
agmaktadir (Lukasse, & dig., 2014). Doguma kayg1 ve korkuyla yaklasan gebeler,
dogumu bilissel agidan olumsuz degerlendirmektedir (Cigek & Mete, 2015).

Dogum, olduk¢a dnemli bir fizyolojik olaydir. Saglik sistemi gelisen
tilkelerde bile dogumun komplikasyonlari az goriilse de dogumun kontrol
edilemeyen ve bilinemeyen bir dogas1 vardir. Bu durum kadinlarin dogum korkusu
yasamasina neden olabilmektedir. Gebelerde dogum korkusu hi¢ yaganmayacagi gibi
oldukea {ist diizeyde yasanarak, islevselligi 6nemli 6l¢iide bozabilmektedir (Fisher,

& dig.,2006).



Kadinlarin yasaminda 6nemli bir yere sahip olan gebelik fiziksel, psikolojik
ve sosyal yasanti lizerinde degisiklige yol agmaktadir. Gebelik dncesinde
baslayabilen dogum korkusu, gebelik siiresince ve dogum esnasinda da devam
edebilmektedir. Dogum korkusu biitiin siireclerden etkilenmektedir (Kitapgioglu, &
dig., 2008).

Gebelik ve dogum siireci fiziksel bir siiregken, dogum korkusunun yasanmasi
psikolojik olumsuzluklara yol agmaktadir. Dogum korkusu gebelik 6ncesinde
basladiginda, ¢ocuk sahibi olmak isteyenler dogum kontrol yontemi kullanmaya
baslayabilir. Gebelik durumunda dogum korkusu yasandiginda ise kiirtaj gibi
gebeligi sonlandirma ydntemlerine basvurulabilir. ilk gebelik ile ikinci gebelik
arasinda gegen siirenin uzun olmasi dogum korkusuna yol agabilir. Dogum korkusu
yasayan kadinlar cocuk sahibi olmak istediginde sezaryeni daha fazla tercih
etmektedir (Aksoy, 2015). Vajinal doguma y6nelik olumsuz diisiincelerin olmasi
dogum korkusuna neden olurken, bu durum gebelerin sezaryen doguma yonelmesine
neden olabilmektedir (Okumus & Aslan, 2017).

Dogum siirecinde kadinlar farkli tecriibeler elde ederken bu siiregte duygusal
ve fiziksel pek ¢cok unsur 6n plana ¢ikmaktadir. Ebeveynligin baslangici olan dogum,
ebeveynlige gecise uyum saglamayi gerektiren bir kriz donemidir. Bu donemde
hissedilen olumsuz duygularin fazla olmasi kadinlarda korkuya ve kaygiya sebep
olurken, partnerlerin %80’inde de korkuya yol agmaktadir (Demirsoy & Aksu,
2015).

Kadinlar ¢esitli faktorlere bagl olarak dogum korkusu yasayabilmektedir.
Yasanan korkular sosyal, kiiltlirel, ¢evresel ve tibbi durumlara bagli bicimde farklilik
gosterebilmektedir (Anderson & Gill, 2014). Tecriibe edilen herhangi bir duruma
bagli olarak korku olusabilir. Dogum korkusu ile dogum tecriibesi arasinda iligkinin
incelendigi arastirmada olumsuz dogum tecriibelerinin, dogum korkusunu 4,8 kat
artirdig1 saptanmistir (Ugar & Golbasi, 2015).

Gebelik dénemi ruhsal agidan birbiriyle iliskili asamalardan olusur. Tlk
trimesterde kadinlarin 6nceki kimligi tehdit altindadir ve bu durum dénemde
anksiyete yaygin bigimde goriilmektedir. Yasanan anksiyetenin regresyon korkusu
ile bireyin ¢ocuklugunu kaybetme {iziintiisiiyle karakterize oldugu belirtilmektedir
(Simpson & Creen, 2008). Bu donemde gebe olmaya yonelik zit duygular ve
diislinceler 6n plana ¢ikmaktadir (Nieminen, & dig., 2009).



Ikinci trimesterde gebelerde olumsuz duygular azalirken, gebelerin annelige
uyum saglama siirecine girilerek, cocugunun bagimsiz varlik olacag: iizerinde
durulmaktadir. Hissedilen anksiyete diizeyinde azalma olurken, bebegin saglikli
olmasina yonelik korku yasanabilir. Gebeligin son doneminde gebeler annelik ve
bebek i¢in yeni yasamlarina hazirlanirlar. Son dénemde gebenin duygusal anlamda
cevresine ilgisini azaltarak sosyal geri ¢ekilmesi doguma konstantre olmaya
cabaladigini gostermektedir (Simpson & Creen, 2008).

Ucgiincii trimesterde zit duygular yeniden ortaya ¢ikarken, gebenin fizyolojik
durumu anksiyete diizeyinde artisa neden olabilir. Birinci ve ikinci trimesterde
yasanan anksiyeteye gore tiglincli trimesterde daha yogun anksiyete yasanir. Bu
donemde gebeler bebeklerini isterken, dogumdan korkar hale gelebilirler (Sahin, &
dig., 2009; Terzioglu, 2005). Baz1 gebeler bu donemde dogum esnasinda dlecegine
yonelik korku yasamaktadir (Fava, & dig., 1990).

Dogum korkusu gebelerde ¢esitli olumsuz duygulara neden olabilmektedir.
Bu duygular su sekilde ifade edilmektedir:

¢ Yenidoganin engelli ya da herhangi bir organinin gorevini yerine getirmede
yetersiz kalmast,

¢ Vajinal dogumun, beklenmedik nedenlerden dolay1 sezaryene donmesi,

e Bebegin dogum esnasinda zarar gérmesi ya da 6lii dogmast,

e Kontrol kayb1 yasanmasi,

¢ Gebeden kaynakli nedenlerle bebegin zarar gérmesi,

¢ Dogum siiresince yalniz kalmasi,

e Oliim korkusu,

e Dogum sancisinin ¢ok fazla olmasi,

e Dogum yapacak kadar becerikli olmadig1 duygulari, dogum korkusundan

kaynakl1 olarak goriilebilmektedir (Lazoglu, 2015).

Dogum Korkusunun Siniflandirilmasi
Dogum korkusu primertokofobi, sekondertokofobi ve depresif rahatsizliklarin
sonucunda olugan, dogumdan kacinma ve asir1 fobiyle sonuclanan depresyon olmak
tizere iice ayrilmistir (Hofberg & Ward, 2003; Kitap¢ioglu, & dig., 2008).
Primertokofobi, gebe kalmadan 6nce ergenlik ya da geng yetiskinlikte ortaya
cikmaktadir. Fobik diizeyde olan primertokofobi, dogumdan kaginmaya neden



olabilmektedir. Primertokofobi yasayan kadinlar gebe kaldiklarinda, gebeligi
sonlandirma arzusu igerisine girebilirler (Hofberg & Ward, 2003; Ucar & Golbast,
2015).

Sekondertokofobi, travmatik dogum sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir. Olii fetiis,
asir1 dogum sancisi ve diisiik gibi deneyimler sekondertokofobiyi ortaya ¢ikartabilir.
Bu durum bireyin dogumdan kaginmasina neden olurken, tecriibe ettigi dogum
olayiyla birlikte korku yasanmasina neden olur. (Tekinarslan, 2015).

Hamilelik ve dogum sonras1 donemde en sik karsilasila olgulardan birisi olan
perinatal depresyon belirtisi seklinde olan dogum korkusu primer ve sekonder
tokofobiye gore daha az yogunlukta yasanmaktadir. Kadinlar dogum 6ncesinde
yogun bir fobi yasarken, bebeginin dlecegine ya da bebegini doguramayacagina

yonelik korku yasar (Ucar & Golbasi, 2015).

Dogum Korkusunun Belirtileri ve Nedenleri

Dogum, cok ¢esitli faktorlerden etkilenen bir yapiya sahiptir (Ucar &
Golbagi, 2015). Bu durum dogumla ilgili ¢esitli belirsizliklerin olabilecegini
diisiindiiriirken, ayn1 sekilde dogum korkusu da ¢ok cesitli faktorlerden
etkilenmektedir.

Yas, ekonomik durum, egitim diizeyi ve medeni durum dogum korkusunu
etkilemektedir. Yapilan bazi arastirmalarda yas arttikca dogum korkusu diizeyinde
artig oldugu belirlenmistir (Biiyiikbayrak, & dig., 2010; Nieminen, & dig., 2009).
Nieminen vd. (2009) kadinlarin yas1 arttik¢a detaylara 6nem verdigi, daha planh
yasadiklar1 ve daha fazla kontrolcii olmasi nedeniyle olusturdugu projelerin gebelikle
birlikte yarim kalacaklarini diistinmesinin, dogum korkusuna neden olacagini
bildirmistir. Bu sonuglardan farkli olarak kii¢iik yastaki kadinlarin dogum
korkusunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Gao, & dig., 2015; Hofberg & Ward,
2003; Laursen, & dig., 2008). Bu durum ise geng yasta dogum tecriibesi olmayan
kadinlarin, doguma yonelik bilmedikleri seylerin daha fazla olmasiyla agiklanmistir.

Egitim diizeyi diistiikkge dogum korkusunun arttigina yonelik sonuglar elde
edilirken (Gao, & dig., 2015; Laursen, & dig., 2008), egitim diizeyine gére dogum
korkusunun farklilik géstermedigini belirten sonuglar da bulunmaktadir (Nieminen,
& dig., 2009; Ternstrom, & dig., 2015).

Gebelik haftasi, dogum agrisi, parite ve dogum deneyimleri dogum korkusu

tizerinde belirleyici olabilmektedir. Gebe olmayan kadinlarda da dogum korkusu



yasanabilmektedir. Yapilan arastirmalarda gebe olmayan kadinlarin %13-16’sinda
dogum korkusu oldugu ve bu nedenle gebe kalmak istemedikleri tespit edilmistir
(Fenwick, & dig., 2015; Hofberg & Brockington, 2001).

Dogum korkusunun nedenlerinin genel basliklar su sekilde ifade edilmistir
(Cicek & Mete, 2015; O’Connell, & dig., 2015):

e Demografik degiskenler,

e Abortus tecriibesi,

e Onceki dogum deneyimlerinde yasanan olumsuzluklar,

e Gebelik haftasi,

o Ozyeterlik diizeyi,

e Anksiyete ve depresyon,

e Dogum agrisi,

e Sosyal destek diizeyi,

e Stres diizeyi,

e Benlik saygisi,

e [stismar tecriibesi,

e Dogum ile ilgili bilgi eksikligi

e Tercih edilen dogum sekline gére dogum korkusu olusabilmektedir.

Dogum korkusunun olusumunda farkli kaynaklar etkili olurken, gebenin
¢ocugunun zarar gormesi, saglik personelinin yeterli olmadiginin diistiniilmesi,
gebelik stirecinde kadinin hastalik yasamasi ve dogumun gerceklestirilemeyeceginin
diistiniilmesi dogum korkusuna yol agabilmektedir (Subasi, & dig., 2013).

Yeterli diizeyde sosyal destege sahip olmayan gebelerde daha yiiksek
diizeyde dogum korkusu yasandigi belirtilmektedir (Azimi, & dig., 2018; Elvander,
& dig., 2013; Lukasse, & dig., 2014). Isik (2021) kisilik 6zellikleri, n6rotisizm, ese
kars1 olan memnuniyetsizlik ile tatminsizligin dogum korkusuna neden olabilecegini
bildirmistir. Diisiik benlik saygisi, stres ile anksiyete diizeyinin yliksek olmasi,
dogum korkusunu artiran faktorler arasinda gosterilmistir (Sommerfeld, & dig.,
2017).

Kadinlarin dogum siirecine iliskin yeterli diizeyde bilgiye sahip olmamasi,
doguma hazir olmamalar1 ve kendilerini giivende hissetmemeleri dogum korkusunu

artirirken, doguma olan duygusal hazirli§in tamamlanmasini da engellemektedir
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(Melender & Lauri, 2002). Gebeligin planli olmadigi durumlarda dogum korkusunun
daha yiiksek olabilecegi vurgulanmistir (Lukasse, & dig., 2014).

Dogum Korkusuna Yonelik Arastirmalar

Kadinlarin yasaminda 6nemli bir yasam olay1 olan dogumla iliskili olarak
dogum korkusuna yonelik ¢esitli arastirmalar yapilmistir. Bu boliimde yapilan
aragtirmalar yer verilmistir.

Yapilan arastirmada birden fazla dogum yapan kadinlarin daha fazla dogum
korkusu yasadig1 tespit edilirken (Ryding, & dig., 1998), bu sonuglardan farkli olarak
hi¢ dogum yapmamis kadinlarin daha fazla dogum korkusu yasadigi belirlenmistir
(Joki¢, & dig., 2014; Ternstrom, & dig., 2015).

Gebelerin sezaryeni ya da vajinal dogumu tercih etmesinde dogum
korkusunun etkili oldugu bildirilmistir. Dogum korkusu yasayan kadinlar daha ¢ok
sezaryen dogumu tercih ederken, dogum korkusu yasamayan kadinlar ise vajinal
dogumu tercih etmektedir (Vatansever & Okumus, 2013).

Demirsoy ve Aksu (2015), ebeveynlik siirecinin deneyimlenmesine de
aracilik eden bir siire¢ olmasi itibartyla da anksiyetenin yasanilmasi kaginilmaz
olarak degerlendirildiginden egitimli saglik personelinin gebe ve yakinina
danigmanlik vererek dogum siirecine yonelik riskleri azaltmasi gerekmektedir.

Cigek ve Mete (2015) arastirmasinda dogum korkusu yasanmasinin anne-
bebek iliskisinin yani1 sira ebeveynler arasinda iliskiyi olumsuz etkiledigini
bildirmistir. Dogum korkusu yasayan gebelerin dogum korkusunun ortadan
kaldirilmasi i¢in dogum korkusuna neden olan unsurlarin tespit edilerek, gebelere
bakim hizmetlerinin verilmesi gerektigi ifade edilmistir.

Fenwick vd. (2015) dogum korkusunun yaygmlhigima yénelik Isveg ve
Avustralya ornekleminde gergeklestirdigi calismada gebelerde dogum korkusu
yayginligiin %20 oraninda oldugunu belirlemistir. Bu oranin Japonya ve
Amerika’da %4-64 arasinda degistigi ifade edilirken, Asya tilkelerinde ise %7-53
arasinda degistigi tespit edilmigstir. Bati lilkelerinde yayginligin daha fazla
degiskenlik gdstermesinin nedeni olarak ¢oklu etnik kdken ve kiiltiirel yapinin
olmasindan kaynakli olarak doguma iligkin farkliliklardan kaynaklandigi 6ne
stiriilmiistiir (Mohd Arifin, & dig., 2018).

Dogum korkusunun incelendigi bir baska arastirmada gegmis olumsuz

gebelik deneyimlerinin dogum korkusunu artirdig1 belirlenmistir. Ayrica gebelerde
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stres diizeyinin yiiksek olmasinin da dogum korkusunu artirici bir etken oldugu
belirtilmistir (Aksoy, 2015).

Gergeklestirilen diger arastirmalarda ise gebelerin %5-13{iniin siddetli
diizeyde (Maztchova, & dig., 2017; Zar, & dig., 2001), %30-45’inin orta diizeyde
(Biilbiil, & dig., 2016; Giileg, & dig., 2014; Kortikcei, & dig., 2017), %75-80’inin
hafif diizeyde dogum korkusu yasadigi belirlenmistir (Rondung, & dig., 2016).
Ulkemizde yapilan arastirmalarda ise gebelerin %8’inin siddetli diizeyde dogum
korkusu yasadig: (Biilbiil, & dig., 2016), %30-45’inin ise orta diizeyde dogum
korkusu yasadig1 saptanmustir (Biilbiil, & dig., 2016; Giileg, & dig., 2014).

Demografik degiskenlere gore dogum korkusunun incelendigi aragtirmalarda
egitim diizeyinin diisiik olmasinin dogum korkusunu artirdig1 belirlenmistir. ayrica
gelir diizeyi diisiik, yasin geng olmasi ve ¢caligmayan gebelerin de daha fazla dogum
korkusu yasadigi tespit edilmistir (Giin 2018; Ucar & Golbasi 2015).

Vajinal dogum esnasinda yasanan dogum korkusunun ilk emzirme ve emme
davraniglarina etkisinin incelendigi aragtirmada, dogum korkusunun anneyle bebek
arasinda kurulan iliskinin en 6nemli parcasi olan emzirmeye zarar verdigi
belirlenmistir. Dogum korkusu yasayan annelerin bebeklerinde yutma harekenin
daha az goriildiigii, emzirme bittikten sonra daha huzursuz olduklar1 ve memeyi
tutmada daha ¢ok zorlandiklar1 saptanmistir (Tatarlar & Alus Tokat, 2016).

Yapilan arastirmada dogum korkusunun azaltilmasi i¢in gerceklestirilen
egitimlerin etkisi incelenmistir. Arastirma sonucunda dogum korkusunun ortadan
kaldirilmasina yonelik egitimlerin kadinlarda 6zgiiveni artirdig1 ve dogum
korkusunda azalma oldugu tespit edilmistir (Yilmaz Esencan, & dig.,2016).

Biilbiil vd. (2016) arastirmasinda gebelerde dogum korkusu ve dogum sekline
karar verme iliskisini incelemistir. Arastirma bulgularina gére dogum korusu
arttikca, karar verme stillerinde degisiklik oldugu belirlenmistir. Bu sonuglara ek
olarak dogum korkusu olan gebelerin vajinal dogumu tercih etmedigi belirlenirken,
panik, kaginma ve erteleme davranislarinin daha fazla sergilendigi tespit edilmistir.

Yapilan bir bagka arastirmada dogum korkusu yasanmasinin gebelerde
dogumun uzamasina ve agrilarinin artmasina neden olabilecegi ifade edilmistir.
Dogum korkusunun stres bozukluguna, depresif belirtilere yol agabilecegi
bildirilirken, gelecek doguma iliskin olumsuz diisiincelerin artmasina neden oldugu

belirtilmistir (Koriiket, & dig., 2017).
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Geldi (2020) arastirmasinda gebelik doneminde dogum korkusu ile stres
diizeyi iliskisini belirlemek istemistir. Arastirma bulgularina gére gebelerin
%A44'iniin hafif, %24.7'sinin orta, %22.8'inin yliksek, %8.5’inin ise klinik diizeyde
dogum korkusu yasadigi belirlenmistir. Gebelerin annelik rolii, degisen aile iligkileri
ve bebek bakimi noktasinda stresi arttikga dogum korkusunun da arttig1 tespit
edilmistir.

Gebelerde es siddetinin dogum korkusuna etkisinin incelendigi aragtirmada
gebelerin %15.2'sinin hafif, %28.4'liniin orta, %26.6'sinin siddetli ve %29.9'unun ise
klinik diizeyde dogum korkusu yasadigi tespit edilmistir. Gebelerin %49.3"liniin esi
tarafindan siddete maruz kaldig1 belirlenirken bu gebelerin dogum korkularinin daha
yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (Ugurlu, 2020).

Salimli (2021) arastirmasinda 28 hafta iizeri olan ve ilk defa dogum yapacak
gebelerin dogum korkusuyla dogum sekilleri arasindaki iliskiyi incelemistir.
Arastirma sonucunda gebelerin %81 klinik diizeyde, %22’si yiiksek diizeyde, %44’
orta diizeyde, %26’s1 ise diisiik dlizeyde dogum korkusu yasadigi tespit edilmistir.
Gebelikte saglik problemi yasayanlarin sezaryen dogumu daha fazla tercih ettigi
belirlenirken, dogum korkusu ile dogum tercihi arasinda anlamli iliskinin olmadigi
saptanmistir. Son olarak tiniversite mezunu olanlarin, ilkokul ve ortaokul
mezunlarina gére dogum korkularinin daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Boylu (2021) tarafindan gergeklestirilen arastirmada doguma hazirlik egitimi
ve dinletilen miizigin dogum korkusu ile 6z yeterlige olan etkisi incelenmistir.
Arastirmaya 120 gebe katilirken, katilimcilardan elde edilen verilerin sonucunda
doguma hazirlik egitimi ve miizik dinletilen grubun dogum korkusunun azaldigi, 6z

yeterligin ise arttig1 tespit edilmistir.

Covid-19 ve Covid-19 Korkusu

Ik olarak Cin’in Wuhan kentinde 2019’un Aralik ayinda hayvan pazarinda
goriilen Covid -19, kisa zamanda diger kentlere yayilarak tiim diinyada etkisini
gdstermistir. Insanlar iizerinde rahatsizliga neden olan koronaviriislerden olan Covid-
19, siddetli solunum yolu enfeksiyonuna neden olabilmektedir (Ti, & dig., 2020).

Covid-19’a enfekte olan bireylerin hizla artmasi ve tiim kitalara kisa zamanda
yayilmasi nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 11 Mart 2020 tarihinde Covid-
19’u pandemik hastalik olarak ilan etmistir (World Health Organization 2020).

Pandemi kavrama ilk olarak 1889 yilinda kiiresel gribin ortaya ¢ikmasiyla
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kullanilmistir. Pandemi, ¢ok yaygin olarak tiim bolgelere yayilan anlamina gelirken,
pandemi de hizli bir yayilimin oldugu bildirilmektedir (Nolte, 2020). Last (2001)
pandemiyi, diinya genelinde ya da genis bir alana yayilarak uluslararasi sinirlart agan
salgin seklinde agiklamistir.

WHO, salginin 6nlenmesi ve salgindan korunabilmesi i¢in baskalariyla olan
temaslarin denetlenmesi, izolasyon ve triajin 6nemli oldugunu vurgulamistir (WHO,
2020). Bu nedenle kisa zamanda tiim iilkeler sik1 tedbirler almaya baslamistir.
Salginin kontrol altina alinabilmesi igin iilkelerin genelinde fiziksel mesafenin
saglanmasi, maske takma zorunlulugunun getirilmesi, toplu etkinliklerin
yasaklanmasi ve sokaga ¢ikma yasaklari getirilmistir (Sintema, 2020).

Covid-19, hastalarin bir kisminda belirgin derecede oksiiriige, nefes darligina,
yorgunluga ve yiiksek atese neden olurken, hastalarin bir kisminda ise belirgin
belirtilere neden olmadigi belirlenmistir (American College of Surgeons Committee
on Trauma 2020).

Covid-19 enfeksiyonu insanlarda siddetli akut solunum rahatsizligina neden
olurken, tat ve koku kaybina, eklem agrilarina yol agabilmektedir. Baz1 kisilerde
belirgin belirtiler olmasa da yogun belirti gosteren kisi sayisi, pandemi siirecinde
giderek artmistir. Enfekte olanlar, belirti gostermese bile viriisii bulastirabilmektedir
(Cascella, & dig., 2020). Saglik Bakanligi tarafindan 24-30 Temmuz 2021 tarihinde
yayinlanan verilere gore enfekte olan birey sayist 5.704.713 iken, vefat eden sayisi
51.253tiir (Saglik Bakanligi, 2021). Diinya genelinde ise toplam enfekte olan birey
sayis1 205.898.243 iken, vefat eden sayist 4.341.266’dir. Covid-19’un tedavisi
yaklasik 14 giin stirerken, enfekte olanlarin 6nemli bir kism1 yogun bakimda ya da
entiibe sekilde tedavilerine devam etmistir (Harapan, & dig., 2020).

Akademik yaymnlarin incelendigi veri tabanlar aragtirildiginda Covid-19’1a
ilgili olarak korku, kaygi, endise ve fobiyle iliskili bicimde ¢ok sayida arastirma
oldugu goriilmektedir. Incelenen calismalarda Covid-19 korkusunun intihar
diistincesi, umutsuzluk ve basa ¢ikma eksikligi gibi durumlara neden olabilecegi
belirtilmistir (Lee, 2020).

Covid-19 bireylerin giindelik davranig aligkanliklarina bozulmaya neden
olabilirken, ruhsal yapiy1 ve sosyal yasami olumsuz etkileyebilmekte ve ekonomik
problemlere yol agabilmektedir (Franic & Dodig Curkovic, 2021). Belirtilen risk
durumlar incelendiginde viriisiin insanlar iizerinde 6nemli diizeyde kaygi ve korku

olusturmas1 muhtemel bir durum olmustur (Wheaton, & dig., 2021). Bu nedenle
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Covid-19 salgininin olumsuz etkilerinin arastirilmasinda farkli degiskenlerin
kullanilmas1 pandemi siirecinin olumsuz etkilerini daha iyi anlamay1
saglayabilecektir (Mamun & Griffiths, 2020).

Covid-19 vakalar1 incelendiginde viriisiin en fazla akcigerleri etkiledigi
belirlenmis ve enfekte olanlarin %20-25’inde Oksiiriik ile nefes alip vermede zorluk
oldugu tespit edilmistir. Tan1 alan bireylerin bazilarinda 2 ay sonra bile kuru okstiriik
ile akcigerlerde yanma oldugu belirtilirken, hastalarin akcigerlerindeki skar
dokusunun soluk alip vermeye izin vermedigi ve doku degisiminin kalic1 hasara
neden olabilecegi ifade edilmistir. Ayrica yiiksek kan pihtisinin olusabildigi bu
pihtinin kalp krizi, fel¢ ve akciger embolisi gibi dnemli sorunlara neden olabilecegi
goriilmistiir. Covid-19’un merkezi sinir sistemini de etkileyebildigi ndrolojik ve
psikiyatrik sorunlara da neden olabilecegi belirtilmistir. Covid-19’un neden oldugu
sorunlara bakildiginda hastalarin risk altinda oldugu ifade edilmistir (Uste, 2020).

Diinya genelinde enfekte olan hasta sayilar1 ve viriisiin neden olabilecegi
sorunlar incelendiginde insanlarin panik ve korku halinde olabilecegi diistinilmiistiir.
Panik ve korku hali insanlarda uyumsuz davranislart artirmis, duygusal sorunlara
neden olmus ve ¢esitli savunma tepkilerinin ortaya ¢ikmasina yol agmistir. Pandemi
stirecinde insanlarda kaygi, depresif belirtiler, stres diizeyinde artis olurken, siklikla
kacinma davranisi sergiledikleri belirtilmektedir. Sokaga ¢ikma yasaklari, hijyen,
sosyal mesafe kurallar1 gibi yeni durumlara uyum saglama noktasinda zorluk
yasanmasi ve Covid-19’un neden oldugu 6liimler Covid-19 korkusunu ortaya
cikarmistir (Steven, 2019; Wang, & dig., 2020).

Covid-19 korkusu, enfekte olma korkusunun asir1 tetiklenme durumudur.
Covid-19 korkusuna, ¢esitli fizyolojik belirtiler eslik ederken, korkuyu yasayanlarda
asir1 diizeyde endigeye bagl sekilde kalabalik yerlerden kaginma, giivenlik arayisi,
giindelik yasamin isleyisinin bozulmasi ve mesleki kayiplarin yasandigi
belirtilmektedir. Evden ayilma, seyahat etmek zorunda kalma, Covid-19 ile ilgili
giincel haberleri takip etme, yeni insanlara tanigsma ve enfekte olunabilecek kalabalik
gruplarin icerisine girmek zorunda kalmak Covid-19 korkusunu tetiklemektedir
(Arora, & dig., 2020).

Pandemi siirecinde karantina uygulamalarinin olmasi, sosyal mesafeye iliskin
kisitlamalar ve izolasyon 6nlemleri insanlarin duygusal tepkilerini etkilemistir.
Kisitlamalar, insanlarin viriisiin normalden daha farkli oldugunu diisiinmelerine ve

daha da kétii bir durumla karsilasilabilecegine inandirmustir. Ozellikle iilke genelinde
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getirilen sokaga ¢ikma kisitlamalari bireylerin korkularini daha da artirmistir. Ayrica
izolasyon ve karantina siirecinde enfekte olanlarin ailelerinden ayr1 kalmasi da
korkuyu artirmistir (Rubin & Wessely, 2020).

Her tiirlii korkuda giivence arama ve davranigsal kaginma 6n plana
cikmaktadir. Covid-19 korkusu, diger korkulardan farkli olarak (agorofobi, sosyal ve
0zgll fobi) yalnizca halka agik yerlerle ve durumlarla sinirli kalmamaktadir. Bagka
insanlarla fiziksel temas kurulmasindan kag¢inilir ve giiven arayisinda olunur. Covid-
19 korkusu yeni bir kavram oldugu i¢in yogun kisisel ve mesleki alanlar1 kapsamasi
bakimindan diger fobi tiirlerine benzer olarak algilanabilir (Arora, & dig., 2020).

Covid-19’a iligkin yapilan galismalar incelendiginde, Covid-19’un bilissel,
davranigsal ve fizyolojik bilesenlerinin oldugu anlagilmistir. Bu bilesenler su sekilde
aciklanmaktadir:

e Fizyolojik Bilesenler: Covid-19’un fizyolojik bilesenleri incelendiginde
korkuyla birlikte bireylerde kagma veya savagma tepkileri tetiklendiginde titreme,
nefes alip-vermede zorluk, yeme problemleri, uyku sorunlari, kalp carpintist ve bas
donmesinin yasanabilecegi belirtilmektedir (Wang, & dig., 2020).

e Biligsel Bilesenler: Covid-19 korkusu yasayan bireyler, enfekte olabilecegi
bilislerle ¢cok fazla ilgilenmektedir (Chakraborty & Chatterjee, 2020). Viriis bulastig
zaman Olecegini diisliinen Covid-19 korkusu yasayan bireyler, viriisiin bulagma
riskinden dolayi ise gitmemesi gerektigini sdylerken, ise gittiginde ise kendisini ve
ailesini tehlikeye attigini diisiinebilir.

e Davranissal Bilesenler: Covid-19 korkusunun ev belirgin davranigsal
bileseni, kacinmadir. Davranigsal bilesenler, bagkalariyla hi¢bir sekilde fiziksel temas
kurmama, toplu tasima kullanmama, kalabalik ortamlarda yer almama ve temasin
cok fazla oldugu yiizeylere dokunmama gibi davranis kaliplarini igerebilir (Tanner,
2020). Covid-19 korkusu yasayanlar baskalartyla bir araya gelmekten korkabilir ve
kaciabilir. Bu kisiler giivenliklerine asir1 diigkiin olabilirken, siirekli hijyene dikkat
etme ve enfekte olup olmadigini kontrol etme gibi davranislar goriilebilir. Sergilenen
bu davranislar yaganilan kaygiy1 gegici olarak azaltsa da hissedilen korku giderek
artacaktir (Li, & dig., 2020).

Covid-19 kisa zamanda tiim diinyada etkisini gdsterirken insanlarda korku,
endise ve kaygiya neden olmustur. Bu endise ve korku yalnizca saglik ¢alisanlarinda
goriilmemis her meslek grubundan olan kisilerde ortaya ¢ikmaya baslamistir.

Bireylerin giindelik rutinlerinin bozulmasiyla Covid-19 korkusu daha da artmistir
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(Bakioglu & Korkmaz, 2020). Covid-19’un bulas riskini azaltabilmek adina saglik
calisanlarinda koruyucu ekipman kullanilsa bile saglik ¢alisanlarinda Covid-19
korkusunun ortalamanin iizerinde oldugu belirtilmistir (Doshi, & dig., 2020;
Labrague, & dig., 2020).

Pandemi déneminin olumsuz etkileri uzun siire devam etmis ve halen de
devam etmektedir. Covid-19 ile ilgili belirsizliklerin devam etmesi, enfekte olan
kisilerin oraninda ciddi bir azalmanin olmamas1 korkuyu daha da artirmistir (Ahorsu,

& dig., 2020; Karasu, & dig., 2021).

Gebelikte Covid-19

Gebeligin getirdigi duruma adapte olabilme siirecinde kadinlarda duygusal
dalgalanmalar ve stres sikca goriilebilmektedir. Yapilan aciklamaya gore saglikl
gebeliklerde bile kadinlar belirli bir diizeye kadar duygularinda dalgalanma yasarken,
rahatsizlik hissedebilmektedir (Bjelica & Kapor-Stanulovi¢, 2004). Kadinlarin
gebelige verdikleri yanit farklilik gosterebilmektedir. Bazi gebeler bu durumda
mutluluk, nese, doyum ve olgunluk hissederken; bazi gebeler ise kaygi, stres ve
endiseli bir bekleyis icerisine girmektedir (Geren, 2020). Covid-19 salginiyla birlikte
pandemi siirecinin gebelerde olan etkisi de incelenen bir konu olmustur.

Gebeligin ilk trimesterinde abortus riski ile teratojenik etkisi hakkinda Covid-
19’un etkilerine yonelik net bir bilgi olmamakla birlikte siddetli akut solunum yolu
sendromuna neden oldugu bildirilmistir. Ayrica ikinci trimesterde plasentalarda da
Covid-19 tespit edilmistir (Suraj, & dig., 2020). Ugiincii trimesterde yapilan
incelemede ise plasenta, amniyon sivisi, gobek kordonu kani ve yenidogan
nazofarinks siiriintiisiinde Covid-19’a rastlanmamigtir. Dogum yapan bir gebenin
yenidogan ¢ocugunda ise Covid-19 belirlenmistir. Bu gebe n95 maskeyle sezaryen
dogum yapmis, yenidogan anneyle temas etmeden 6nce neonatoloji boliimiine
gonderilmistir. Bir sonraki giin yapilan testlerde ise yenidoganda lenfositopeni,
karaciger disfonksiyonu ve yiiksek kreatin kinaz izlenmesi lizerine alinan
nazofaringeal siirintiide Covid-19 belirlenmistir. Ortaya ¢ikan bu durum, anneyle
bebek arasinda Covid-19 gecisinin olabilecegi ihtimalini ortaya ¢ikarmistir. Olusan
belirsizlik durumu gebelerin Covid-19 korkusunu siddetlendirmistir (Suraj, & dig.,
2020).

Covid-19’un fetal ve yenidoganlar iizerinde etkileri tam olarak tespit

edilemese de diisiik ve erken dogum riskini artirdig bildirilmistir. Fakat bu durumun
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annenin saglhigindan m1 yoksa saglik personeli tarafindan ve istemsizce gergeklesen
miidahalelerin sonucundan mi1 olustugu net olarak bilinmemektedir (Marian, & dig.,
2020; Panagiotakopoulos, & dig., 2020).

Gebelik donemi, kadinlarin fizyolojik a¢idan enfeksiyona daha yatkin oldugu
donem olmasina ragmen Covid-19’a yatkinliklar1 konusunda net bir bilgi
bulunmamaktadir. Anne karninda ve dogum siirecinde enfeksiyon olustuguna dair
bazi bilgiler bulunsa da bu durumun kesinlesebilmesi i¢in yeterli vaka {izerinde
caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (RCOG, 2020).

Emzirmenin erken kesilmesi ve anne-yenidoganin karantina siirecinde ayr1
kalmas1 annenin ruhsal yapisini olumsuz etkileme ihtimalinden dolay1 enfeksiyon
riskinin en aza indirilerek gegici bir siire emzirmeye izin verilebileceginden
bahsedilmistir. Yapilan arastirmalarda Covid-19’un depresyon, stres ve anksiyete
belirtilerini artirdig1 belirlenirken, gebelerin ve postpartum donemdeki annelerin
daha hassas olmasindan kaynakli olarak, iyi olus diizeylerinde ciddi diizeye azalma
olacagi ve korku diizeylerinin artacagi bildirilmistir (Ahorsu, & dig., 2020; Mappa,
& dig., 2020).

Covid-19’un fiziksel etkilerinin yani sira ruh sagligi tizerinde de 6nemli
etkileri bulunmaktadir. Pandemi siirecindeki belirsizlik nedeniyle herkeste oldugu
gibi gebelerde de anksiyete ve depresyon belirtilerinde artisa neden olmustur
(Rasmussen, & dig., 2019). Yapilan bir baska aragtirmada pandeminin pik yaptigi
donemde dogum yapan kadinlarin depresyon, anksiyete ve anhedoni diizeylerinin,
dogum yapmayan kadinlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Zanardo, &
dig., 2020).

Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi gebelerin Covid-19 déneminde
yakindan takip edilmesi gerektigini ve ihtiya¢ oldugunda gerekli saglik kuruluslarina
sevkinin yapilmasinin énemli oldugu bildirilmistir. Pandemi doneminde hamilelik ve
dogum sonras1 donemde siklikla karsilagilan perinatal depresyon ile anksiyete icin
tarama yapilmasi onerilmistir. Ayrica taramalarin postpartum dénemde de devam
edilmesinin, kadinlarin ruhsal sagligini korumasi agisindan 6nemli goriilmiistiir
(American College of Obstetricians and Gynecologists, 2020).

Gebelerin Covid-19 salginindan en ¢ok etkilenen gruplardan birisi oldugu
belirtilmektedir. Viriisiin gebeler ve bebekleri iizerinde bilinmeyen etkileri, ilag
tedavisinin etkin olup olmadig1, hastaneye yatma korkusu ve viriise yakalanma

korkusu artan endiseye neden olmustur. Farkli trimesterlerde gebelerle yiirtitiilen
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arastirmada katilimcilarin %50°den fazlasinin fetal biiylime gelisme kisitliligi,
anormallik ve erken dogum konularinda korku yasadigi belirtilmistir (Saglik
Bakanligi, 2020).

Covid-19 insanlarin biiyiik bir ¢gogunlugunun ruh sagligini etkilerken, lohusa
ve gebeler pandemi slirecinden daha olumsuz etkilenmistir. Covid-19’un gebelik
donemlerine gore olumsuz etkileri konusunda net bir bilginin olmamasi, fetal
biiylime gelisim geriligi olabilme ihtimali, erken doguma neden olabilecegi, gebeden
gocuga viriisiin gegme ihtimali ve dogum sonrasinda bebeklerde enfeksiyonun
gorilebilecegi gebelerde Covid-19 korkusunu artirarak, kaygiya neden

olabilmektedir (Aydin, 2021).

Gebelikte Covid-19 Korkusuna Yonelik Arastirmalar

Yapilan arastirmada pandemi dénemi 6ncesi ve sonrasinda dogum yapan
kadinlarin depresyon diizeyleri karsilagtirilmigtir. Arastirma sonucunda pandemi
sonrasinda dogum yapan kadinlarin anhedoni ve depresyon diizeylerinin, pandemi
oncesinde dogum yapanlara kiyasla yiiksek oldugu belirlenmistir (Mappa, & dig.,
2020). Bu durum gebelerin pandemi déneminde ruhsal iyi oluslarinin zarar
gorebilecegini ve Covid-19’1a ilgili ¢esitli korkular gelistirebilecegini
diistindiirmektedir.

Covid-19 salgmyla iligkili ger¢eklestirilen arastirmada gebelerin Covid-19
kaynakli yogun bakim ve hastaneye yatis oranlariin %39 oldugu, gebe olmayan
kadinlarda ise bu oranin %5,8 oldugu saptanmistir (Ellington, & dig., 2020). Ahorsu
vd. (2020) tarafindan gergeklestirilen aragtirmada Covid-19 korkusu yiiksek olan
bireylerin, anksiyete ve depresyon diizeylerinin de yiiksek oldugunu belirlemistir.

Enfekte olan annelerle yiiriitiilen ¢aligmada, anne siitiinde viriisiin olmadig1
belirlenmistir. Buna gore enfekte olan annelerin, yenidoganlari emzirmesinde bir
problem goriilmemistir. Fakat uzmanlar, Covid-19 tanis1 alan annelerin
yenidoganlardan izole edilmesi gerektigi onerilmistir. Boylelikle bulas riski en aza

indirilecektir (Aydin, 2021).

Es Uyumu
Evlilikler insanlarin yasam bic¢imleri, sosyokiiltiirel ve ekonomik diizeyleri,
deneyimleri, gelenek ve gorenekleri agisindan farklilik gosteren kisilerle yagamin

geri kalaninin birlikte gecirilebilmesi i¢in atilan adimdir (Baltas & Baltag, 2013).
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Evlilikler kadinla erkegin birlikteligiyle dogacak ¢ocuklarina statii saglayan
toplumsal acidan yasal olan iligkilerdir. Evlilik i¢erisinde esler arasindaki cinsel
yasamin saglikli bicimde ilerlemesi, cinsiyet rollerinin benimsenmesi, ekonomik
iiretim ve tiikketim gibi diizenlemeler temel gorevler arasinda gosterilmektedir (Giil,
& dig.,2019).

Evlilik, bireylere ve topluma hizmet etmektedir. Evlilik, cok boyutlu bir
kavramdir ve ayn1 oranda islevselligi de olduke¢a fazladir. Evliligin faydalari su
sekilde ifade edilmistir (Sezer, 2004):

e Saglikli evlilikler iliskisinin oldugu durumlarda, esler toplum igerisinde
kendisini giivende hissetmektedir.

e Evlilik eslere ekonomik yonden gii¢ kazandirabilir.

e Evlilikle birlikte kanun 6niinde ¢esitli haklar elde edilmistir.

¢ Cinsel doyuma evlilikle birlikte ulasilabilirken, cinsel gereksinimler
karsilanabilir.

e Aile igerisinde sorumluluklar paylasilarak, ortak aktiviteler planlanabilir.
Evlilik igerisinde eslerin uyum igerisinde yasamini devam ettirebilmesi bu noktada
Onem tasimaktadir.

Uyum, insanlarin birbirlerine yakin olmasindan birbirlerinden tamamen
uzaklagmasina kadarki konular1 kapsamaktadir. Uyum esler arasindaki destegi,
eslerin kisilik 6zelliklerini ve ilgi alanlarin1 kapsamaktadir (Bray, 1995). Insanlar
cevresine ve kendisine uyum sagladigi ve saglanan uyumu devam ettirebildigi
diizeyde mutludur. Evlilik, sosyal yasamin bir parcasidir ve saglikli bigimde
stirdiiriilebilmesi i¢in eslerin birbirleriyle uyum i¢inde olmasini gerektirir. Sosyal,
duygusal, fiziksel ve ruhsal iligkileri kapsayan evliligin uyumlu devam etmesi eslerin
ruhsal ve fiziksel sagliginin temellerini olusturdugu gibi diger aile liyeleri tizerinde
de etkili olmaktadir (Kalkan, 2002).

Evlilik iligkisi igerisinde eslerin mutlu olabilmesi i¢in eslerin birbirlerine
kars1 samimi olmasi, memnuniyet diizeyleri, fikir birliginin saglanmasi, etkin
problem ¢6zme becerilerine sahip olunmasi ve es uyumunun saglanmasi oldukg¢a
onemlidir (Petch & Halford, 2008).

Es uyumu, evlilik uyumu ve doyumu ile evlilik kalitesi gibi kavramlar
birbirlerine ¢ok yakin anlam tasimaktadir. Ailenin ve eslerin etkilendigi konularda

fikir birlikteligine varmasi, goriis ayrili oldugunda esler arasinda kurulan iligkiye
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bagli olarak, saldirgan davranmadan eyleme gecen evliliklerin olmasi uyumlu
evliliklerdir (Gottman & Gottman, 2010).

Saglikli iliskinin korundugu evliliklerde dort temel par¢a bulunmaktadir. ilk
olarak bu parca arkadasliktir. Arkadaslik parcasinda eslerin birbirlerini
tamamlamasini saglayan sevgi, elestiri yerine begeni ve sefkat ile yakinlasmay1
saglayan duygular ifade edis sekilleri bulunmaktadir. Iliskinin saglikl ilerlemesi igin
ikinci parga negatif ve pozitif yaklasimdir. Uciinii kisim ¢atigma diizenleme
becerileridir. Esler arasinda ¢oziilebilen ve siireklilik gosteren ¢atigmalar vardir.
Catismalarin ¢oziilme bigimleri saglikli iligskinin ilerleyisi lizerinde etkili olmaktadir.
Dordiincii kisim ise esler arasinda ortak bir anlam yaratabilme becerisidir. Egler
arasinda uyumu saglayan bu pargalar evliligin ve iliskinin siirdiiriilmesini olumlu ya
da olumsuz olarak etkilemektedir (Gottman & Gottman, 2010).

Evliligin uyumlu olmasi evlilikten istek ve beklentilerin karsilanma diizeyiyle
evliligin goniillii ya da zorunlu niteliklerin dengede kalmasiyla iligkili goriilmiistiir
(Tutarel, & dig., 2012). Taghani vd. (2019) gore gelenekler, gérenekler ve yaslara
bagli kalabilme zorunlu niteliklerdendir. Es uyumunun saglanabilmesi i¢in esler
arasinda nitelikli iletisimin kurulmasi, ortak degerlere ve amaglara sahip olarak ortak
karar alabilme, saglikli cinsel eylemler, gelir-gider dengesinin kurulabilmesi ve
akraba iliskilerinin saglikli olabilmesiyle iligkili goriilmiustiir (Cag & Yildirim, 2013;
Hasani, & dig.,2019).

Es uyumu, eslerin evliliklerinden hissettigi mutluluk ve memnuniyet
diizeyiyle iligkilidir. Bu iliski es uyumu evlilik doyumunun farkliliklarindan birisidir.
Evlilik doyumu, eslerin evliliklerine yonelik 6znel algiy icerirken, es uyumunda
esler arasindaki iligkinin niteligi degerlendirilir. Es uyumu ile evlilik doyumunun
ortak noktalar ise gereksinimlerin karsilanma diizeyleri, eslerin davranigsal ve
duygusal bagliliginin her iki degisken tizerinde belirleyici olmasidir (Erbek, & dig.,
2005).

Muraru ve Turliuc (2013) insanlar arasinda iligkinin baslamasi, gelistirilmesi,
stirdiiriilmesi ve sonlandirilmasi basliklarindan olustugunu bildirmistir. Buna gore
iliski baglayip gelistirildiginde, uyumlu esler iliskisini siirdiirebilmektedir. Uyumlu
eslerde iligkinin sonlandirilmasi ise 6liimle ger¢eklesmektedir.

Es uyumunun iligkili oldugu unsurlar1 agiklamaya yonelik yiiriitiilen
aragtirmalarda, es uyumu yliksek bireylerin belirgin bi¢gimde sergiledigi dzellikler

tizerinde durulmustur. Bu konu ile ilgili caligmalar sonucunda es uyumu yiiksek olan
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ciftlerin farkli 6zellikler gosterdigi belirtilmistir. Burgess vd. (1953) gore istikrar,
evlilik tatmini, biitiinlesme, yoldaslik, cinsel uyum, mutluluk, es uyumu ve fikir
birligi konularinda yiiksek puan alan eslerin, es uyumlar1 da yiiksek diizeydedir (Akt.
Spanier & Cole, 1976). Locke ve Williamson’a (1958) gére es uyumu fikir birligi,
yoldaslik, tatmin olma, problem ¢6zme ve mutluluk alt boyutlarindan olusurken,
Collins ve Coltrane’ye (1991) gore gelir diizeyi, benzer gegmis deneyimler, ortak ilgi
alanlari, cinsel yagsam ve sadakatin es uyumunun belirlenmesinde etkilidir (Akt.
Yurdakul, 2019).

Eslerin benzer dini yonelimlerinin olmasi, maddi gelir-gider dengesinin
saglanmasi ve bos zaman aktivitelerini birlikte planlayabilmelerinin es uyumunu ve
evlilik doyumunu artirdig1 ifade edilmistir. Es uyumu yiiksek olanlar yapici iletisim
bicimini, es uyumu diisiik olan ¢iftlere oranla daha fazla kullanmaktadir (Malkog,
2001).

Evlilik iligkisinde saglikli iletisim kurulmasi, eslerin birbirlerine kars1 saygili
olmasi, sorumluluklarin paylasilmasi, anlayis ve hosgoriilii yaklagimin
benimsenmesi, mutlu bir evliligin olmasina yardime1 olurken, eslerin psikolojik iyi
oluslarini da olumlu bi¢cimde etkilemektedir. Bireylerin olumlu duygulara sahip
olmasi da evlilik iligkisini etkilemektedir. Kendisine giivenen ve olumlu duygulari
olumsuz duygulardan daha fazla olan bireyler, evliliklerinde daha fazla mutlu
olmaktadir (Jabalamelian, 2011).

Es uyumu, eslerin karsilikli iliskisinden, yasanilan mutluluktan,
anlagsmazliklardan, bosanma egiliminden ve karsilasilan sorunlardan etkilenmektedir.
Es uyumunun yiiksek ya da diisiik olmasinda belirleyici unsurlar asagida yer aldig1
sekliyle ifade edilmektedir (Yilmaz, 2001):

e Eslerin evlilige karsi hissettigi doyum ve mutluluk diizeyi,

¢ Eslerin anksiyete, ¢ekingenlik, 6fke kontrolii ve bagimlilik gelistirici madde
kullanma diizeylerini de i¢ine alan kisisel 6zellikleri,

¢ Yasanilan anlagmazliklarin nasil ¢6zlime kavusturuldugu ve
anlagmazliklarin sikligi,

e Eslerin bos zaman aktivitelerine birlikte katilma sikligi, esler arasinda

kurulan iletisim ve empatinin niteligi,



22

e Evlilikte yasanilan sorunlarin siirekli dile getirilerek bosanma se¢eneginin
hatirlatilmasi es uyumunun ytiksek ya da diislik olmasiyla ilgili bilgiler vermektedir
(Y1lmaz, 2001).

Mutsuz bir evliligi olan ve es uyumunu yeterince saglayamamis ¢iftlerde
bosanmalar daha fazla goriiliirken, bu kisilerin daha fazla mutsuz olduklari,
Ozgiivenlerinin ve fiziksel saglik diizeylerinin diisiik olduklar1 belirtilmektedir
(Hawkins & Booth, 2005). Uyumlu ve uyumsuz evliliklerin karsilastirildigi bir
calismada, uyumsuz evlilige sahip kadinlarin uyumlu evlilige sahip olanlara gore
psikolojik iyi olus diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Huzurlu ve mutlu bir evliligin olabilmesinde, eslerin sorumluluklari
paylasmasi ve karsilikli sevgi gostermeleri olduk¢a dnemlidir. Her evlilikte eslerin
karsilikli beklentileri vardir, beklentilerin karsilanmadigi durumlarda hayal kiriklig
yasanabilmektedir. Hayal kirikliklar eslerin evlilikten memnuniyetini azaltirken, es
uyumunu bozmaktadir ve evliligin bitmesine neden olabilmektedir (Kumari, 2014).
Whisman vd. (2004) arastirmasinda es uyumunun bozulmalarin da depresyon
semptomlarini ortaya ¢gikardigini belirlemislerdir. Ayrica depresyon ile evlilik uyumu
arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu ve her iki degiskenin de birbirinin
yordayicisi olabilecegi lizerinde durulmustur.

Es uyumu, evliligin huzurlu ilerlemesiyle ve evlilikten doyum almasiyla
iligkili goriilmistiir (Erbek, & dig.,2005). Esler arasinda uyumun olmast i¢in asagida
yer alan hususlara dikkat edilmesi gerektigi ifade edilmistir (Gottman & Silver,
1996):

e Esler tartisma sirasinda kirici ve asagilayict konusmalardan uzak
durmalidir. Diistinerek konusabilmek bu noktada 6nemli goriilmektedir.
Tartismalarin uzamasi eslerin huzursuz ve mutsuz olmasina yol agarken, ¢oziime
ulagmay1 engellemektedir.

e Eslerin baz1 durumlarda yapilan planlara ayak uydurmasi ve esnek
davranabilmesi es uyumunu ve evlilik doyumunu artirmaktadir.

e Eslerin birbirleriyle etkili iletisim kurmasi, birbirlerine kars1 empati
kurabilmesi ve esini dinleyebilmesi ¢atigsmalar1 en aza indirmektedir.

e Eslerin olumsuz davranislarina karsi tolerans gosterilmemesi uzun vadede
eslerin daha fazla mutlu olmasini saglayacagindan, evlilik iliskisi icerisinde prensipli

olabilmek es uyumunu artiracaktir (Gottman & Silver, 1996).
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Es Uyumunu Etkileyen Faktorler

Es uyumu ile evlilikten alinan doyum ¢ok ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir.
Eslerin yasi, evlilik yasi, evlenme bigimleri, ¢ocuk sahibi olma durumu,
sosyokiiltiirel ve ekonomik yap1 es uyumunu etkilemektedir. Bunlara ek olarak
eslerin birbirleriyle iletisim kurma diizeyleri, duygu ve diisiincelerini ifade etme
bicimleri, beklentileri ve beklentilerin karsilanma diizeyleri de es uyumunu
etkileyebilmektedir (Uncii, 2007).

Esler arasindaki uyum ¢ok farkli faktorlerden etkilenme 6zelligine sahip olsa
da yapilan ¢alismalarda es uyumunum empati kurma diizeyi, problem ¢ozme
becerileri, yasanilan ¢atismalar, ¢ocuk sayisi, depresyon ve stres degiskenlerinden
daha fazla etkilendigi belirlenmistir (Bayraktaroglu & Cakici, 2013; Tase1, & dig.,
2008; Tutarel-Kislak & Cabukga, 2002; Tiizer, & dig., 2010; Yekerenkunrul & Mete,
2012).

Es uyumu iizerinde etkili olan faktorler su sekilde ifade edilmistir (Karney &
Bradbury, 1995):

e Aile yasantis1 6zellikleri,

e Toplumsal cinsiyet rolleri,

e Eslerin anksiyete ve depresyon belirtileri gésterme diizeyi,

e Eslerin sorumluluklari paylagsmasi,

e Miikemmeliyetci kisilik 6zellikleri gosterme,

e Evlilik iligkisine yonelik inanglar,

e Eslerin kiskanglik diizeyleri,

¢ Problemlerle basa ¢ikma yontemleri,

e Gelir-gider dengesinin kurulabilmesi,

e Is doyumunun saglanmasi,

e Eslerin kisilik ozellikleri,

e Ruhsal ve fiziksel hastaliklar,

e Baglanma stilleri,

e Yasam doyumu ve psikolojik iyi olus diizeyleri,

e Aile ici siddetin yasanmasi,

e Eslerin deger verdigi durumlarin benzerligi,

e Biligsel carpitmalar,

e Cinsel islev bozukluklar1 ve cinsel doyuma ulasma diizeyi,
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¢ Erken donem uyumsuz semalar,

e Cocukluk ¢ag1 ihmal ve istismar,

¢ Duygu diizenleme becerileri es uyumunu etkileyen faktorler arasinda
gosterilmistir (Karney & Bradbury, 1995).

Akkas (2014) arastirmasinda gebelerin kontrole esiyle birlikte gelmesinin ve
es desteginin, es uyumuna katkida bulundugunu belirtirken, es uyumunun evlilik
biciminden daha az etkilendigini tespit etmistir. Es uyumunu en ¢ok etkileyen
degiskenin ise evliligin esleri mutlu etme diizeyleri olarak belirlenmistir.

Es uyumunu etkileyen faktorler bireysel faktorler, aile yapisina iliskin
faktorler ve sosyoekonomik faktorler olmak tizere ii¢ grupta incelenmistir. Bireysel
faktorler eslerin cinsiyet yas, evlilik yasi, fiziksel goriinlimii ve evlilik tecriibesi gibi
degiskenlerle iligkili goriilmiistiir. Aile yapisina iligkin faktorler ayni1 zamanda eslerin
yasamini da kapsamaktadir. Eslerin birbirlerine kars1 hissettigi sevgi, saygi ve sefkat
gibi duygular, duygu ve diisiincelerin ifade edilme diizeyleri, cinsel doyum es
uyumunu etkilemektedir. Sosyoekonomik faktorler ise eslerin egitim diizeyleri, is
doyumlari ve gelir diizeyi gibi faktorlerdir (Ozgiiven, 2000).

Cakir (2008) es uyumunu etkileyen unsurlar su sekilde ifade etmistir:

e Esler arasindaki goriis ayriliklart ve fikir birliginin saglanmasi,

e Fikir birligine ulasabilmek i¢in kullanilan yontemler,

e Evlilikten memnun olma diizeyi,

e Evliligi devam ettirme arzusu,

e Evlilikle ilgili olumsuz elestirilen siklikla dile getirilmesi,

e Evlilige yonelik 6znel degerlendirmeler es uyumunu olumlu ya da olumsuz
olarak etkileyebilmektedir.

Gerson (1995) eslerin karsilikli sorumluluklart oldugundan bahsetmektedir.
Yerine getirilmeyen sorumluluklar es uyumunu azaltirken, sorumlulugun paylasildigi
aile ortamlarinda ise es uyumu ve evlilik doyumu artmaktadir. Eslerin sorumluluklar:
genel olarak asagidaki gibi ifade edilmistir (Akt. Celik, 2006):

e Eslerin birbirine kars1 hissettigi sevgi ve sayginin tam olarak karsi tarafa
hissettirilmesi gerekmektedir.

e Evlilikle birlikte aileye yiiklenen sorumluluklar paylasiimalidir.

¢ Esler komsu ve akraba iliskilerini onemseyerek, karsilikli deger verilen

kisilerle iligkilerini gelistirmeye 6zen gostermelidir.
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e Esler fikir birligine vararak ortak kararlar alabilmelidir.

¢ Esleri mutlu edecek ortak amaglar belirlenmeli ve amaglara ulagsma
noktasinda esler birbirine destek olmalidir.

e Yasalara ve toplumsal kurallara uyulmalidir.

e Beklentilere ve ihtiyaglara 6nem verilerek, beklentileri karsilama
noktasinda esler gliven verici ve siirekliligi olan islerde ¢caligmalidir.

e Eslerin 6zgiirliik haklart oldugu unutulmadan, aileye zarar vermeyecek
kisisel isteklere saygi gosterilmelidir.

e Huzurlu bir ev ortam1 olusturularak, ev islerinden ve ¢ocuklarin bakim,

egitim ve saglik ihtiyaglarindan dogan sorumluluklar paylasiimalidir (Gerson, 1995;
Akt. Celik, 2006).

Gebelikte Es Uyumu

Aileyi etkileyen en 6nemli olaylardan birisi gebelik ve dogum stirecidir.
Gebelik doneminde doguma bedensel, biligsel ve davranigsal hazirlik yapilmaktadir.
Bu donemde kadinlar ciddi diizeyde stres yasayabilmektedir. Gebeligin %53,5 ile
stres verici yasam olaylarinda ilk sirada oldugu belirtilmistir (Bayik, & dig., 2006).
Buna gore gebelik donemi aile i¢in oldukca dnemli bir yasam olayidir ve eslerin
birbirleriyle olan iligkisini etkileyebilmektedir.

Esler arasinda uyumun saglanmasi, eslerin ve diger aile iiyelerinin ruh
sagliginm etkilemektedir. Esiyle uyum igerisinde yasayan, esinden yeterli diizeyde
duygusal destek goren kadinlar, gebelige daha kolay uyum saglamaktadir. Gebelik
dénemi, kadinlar i¢in biiylik 6nem tasirken bu donemde fiziksel ve ruhsal ¢esitli
degisiklikler olmaktadir. Esinden yeterince destek goren kadinlar, gebelige daha
kolay uyum saglarken yasanabilecek duygusal dalgalanmalar en aza
indirilebilmektedir (Murray & McKinney, 2014; VVan den Akker, 2012). Esiyle sorun
yasayan kadinlar stres, anksiyete ve depresyon belirtileri yasayabilir. Bu durum
gebelikte kadinlar agisindan 6nemli sorunlara neden olabilirken, bulant1 ve kusma
gibi somatik semptomlar goriilebilir (Yekenkunril & Mete, 2012).

Gebelik doneminde kadinlarda duygusal bagimlilik ve destek arayisi
artmaktadir. Esleri tarafindan duygulari 6nemsenmeyen ve yeterli diizeyde destek
goremeyen gebelerde bu nedenle dogum korkusu gelisebilmektedir (Yekenkunril &

Mete, 2012). Esiyle uyum igerisinde yasayan gebeler, esinden yeterli dlizeyde destek
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gordiiglinde, gebelik donemindeki degisimlerin yol agacagi sorunlari en aza
indirebilecektir. Yeterli es desteginin olmadigi durumlarda ise gebelerde antenatal
anksiyete, sigara kullanimi ve depresyon gibi durumlarin daha sik goriildiigi rapor
edilmistir (Cheng, & dig., 2016; Xie, & dig., 2010).

Gebelik yalnizca anne ile bebek arasinda bir durum olarak goriilse de babalar
icinde aileye yeni bir bireyin katilim1 son derece dnemli olabilmektedir. Babalarin
uyumlu bir evliligi olmasiyla esine karsi hissettigi olumlu duygular daha fazla
olacagindan, her durumda esinin yaninda oldugunu hissettirebilecektir (Szeverenyi,
& dig., 1998).

[k trimesterda anneler ve babalar gebeligi kabul etme asamasinda zorluk
yasayabilmektedir. Es uyumu yiiksek olan ailelerde gebeligin kabulii ve ebeveynlige
gecis daha kolay olmaktadir. Bu durum hem gebelerin hem de eslerinin daha az
zorluk yasamasini saglamaktadir (Figueiredo, 2018).

Cocuk sahibi olmak eslerin ruh sagligin1 bozabilirken, evlilik doyumlarini
diisiirebilmektedir. Esler stresle basa ¢ikmada basarili olduklarinda gebeligin en
stresli oldugu dénem olarak ifade edilen 3. trimesterda, es uyumu ve evlilik
doyumlart daha yiiksek olmaktadir (Molgora, & dig., 2019).

Yiiksek riskli gebeliklerde anksiyete ve depresyon diizeyi daha yiiksektir
(Pisoni, & dig., 2016). Bu durum eslerin evlilik iligkisine ve aralarindaki uyuma
olumsuz yansiyabilir. Cetindag Karatli (2020) arastirmasinda 3. trimesterden sonra
es uyumunun belirli bir diizey diistiigiinii belirlemistir.

Gebelik doneminde anne ve babalarin yasadig1 duygusal sorunlar, es
uyumunun diismesine yol a¢abilmektedir (Figueiredo, & dig., 2008; Resand, & dig.,
2012). Gebelikte eslerin {izerlerine diisen sorumlulugu yerine getirmesi, es
uyumunun ylikselmesine ve evliligin devamliliginin olmasinda 6nemli bir yere

sahiptir (Bloch, & dig.,2010; Erding,2018).

Es Uyumuyla fliskili Yapilan Arastirmalar

Unal vd. (2002) arastirmasinda evlilik uyumu ile depresyon arasinda anlamli
iliskinin oldugunu belirlemislerdir. Buna gore eslerdeki depresyon, evliligi olumsuz
etkiledigi belirlenmistir.

Demiray (2006) calismasinda gelir diizeyi, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk
sayis1 ve ¢ocuklarin yaslari ile herhangi bir iste calisma durumuna gore es uyumunda

anlaml farklilasmanin olmadigini saptamistir. Bu sonuclara ek olarak eslerin yasina
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ve evlilik sliresine gore es uyumunda farkliligin oldugu belirlenmistir. Kaya (2017)
caligmasinda evlenme yas1 arttik¢a es uyum diizeyinin arttiini tespit etmistir.

Eslerin ortak diisiincelere sahip olmasi, duygu ve diisiincelerini kars1 tarafa
ifade edebilmeleri, iliski doyumlarinin ve es uyumlarinin yiiksek olmasinin
somatizasyon diizeyini diislirdligii belirlenmistir. Es uyumunun diisiik olmasinin
kaygi, depresyon ve somatizasyona neden olabilecegi belirtilmistir (Fidanoglu,
2007).

Sendil ve Korkut (2008) demografik degiskenlere gore es uyumunu
incelemistir. Arastirma sonucunda cinsiyete gore es uyumunda anlamli farkliligin
olmadig tespit edilirken, egitim diizeyi diislik olan eslerin birbirleriyle iletigim
kurmada, birbirlerine kars1 sevgilerini gostermede, fikir aligverisi bulunmada ve
birlikte zaman gecirme noktasinda uyusmazlik yasadiklar1 belirlenmistir. Ekonomik
duruma gore yapilan incelemede gelir diizeyi yliksek olanlarin diisiik olanlara gore es
uyumlarmin daha yiiksek oldugu ve daha az ¢atisma yasadiklar belirlenmistir.
Evlilik siiresine gore yapilan incelemede evlilik siiresinin es uyumunu anlamli 6l¢iide
etkilemedigi, cocuk sayisindaki artisin ise es uyumunu azalttig1 belirlenmistir.

Yasa gore yapilan incelemede eslerin yaglar1 arttikca es uyumunun azaldigi
belirlenirken, evlilik sliresine gore es uyumunda anlamli farkliligin olmadigi tespit
edilmistir (Kogak, 2008). Murat (2019) arastirmasinda evlilik siiresi arttik¢a es
uyumunun azaldigini belirlerken, Yildiz (2012) ise evlilik siiresi arttikca es
uyumunun arttigini belirlemistir.

Slatcher (2010) es uyumu diisiik oldugunda ruhsal ve fiziksel sagligi
bozarken, benlik saygisini diisiirebilmektedir. Es uyumu diisiik olan ¢iftlerin evlilik
iligkisi icerisinde mutsuz olduklar1 belirtilmektedir. Es uyumu diisiik olanlar ve
evlilikten doyum alamayan esler psikolojik semptomlar gelistirmektedir. Kadinlarda
semptomlar daha sik goriiliirken daha ¢ok anksiyete ve duygudurum bozukluklarina
rastlanmaktadir (Yiiksel, 2013).

Es uyumu ile psikolojik sorunlar arasindaki iliskinin incelendigi arastirmada
es uyumu diisiik olan ¢iftlerde en fazla depresyon ve kayginin gorildiigi
belirlenmistir (Shahi, & dig., 2011).

Demografik degiskenlere gore es uyumunun incelendigi ¢alismada ¢ocuk
say1s1 arttik¢a bireylerin kendisine ve esine yeterli diizeyde zaman ayiramamasindan

kaynakli olarak es uyumunun azaldigi belirlenmistir (Batool & Khalid, 2012).
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Yapilan arastirmada ¢ocuk sahibi olmanin es uyumunu diisiirdiigl tespit
edilmistir (Hosgor 2013). Bir diger arastirmada ise ¢ocuk sayisi arttikca es
uyumunun azaldig1, ¢ocuk sahibi olmayan ¢iftlerin cocuk sahibi olanlara gore es
uyumunun azaldig1 saptanmistir (Twenge, & dig., 2003).

Whisman vd. (2014) ile Miller vd. (2013) tarafindan gergeklestirilen
arastirmada cinsiyete gore es uyumunda anlamli farklilign olmadig: tespit edilmistir.

Glimiisdas ve Apay Ejder (2016) arastirmasinda gebelerin algiladigi sosyal
destek diizeyinin yiiksek olmasinin, es uyumunu azalttigini belirlemistir. Es
uyumunun azalmasi gebenin ilgisinin esinden bebegine kaymasiyla agiklanmustir.

Mousavi (2017) tarafindan es uyumu ile kisilik 6zellikleri arasindaki iliski
incelenmistir. inceleme sonucunda es uyumu ile norotisizm arasinda negatif yonde
korelasyon tespit edilirken, uyumluluk ve disadoniikliik ile es uyumu arasinda pozitif
yonde korelasyon tespit edilmistir.

Erbil ve Hazer (2018) arastirmasinda cinsiyete gore es uyumunda anlaml
farkliligin olmadigini belirlemistir. Ayrica es uyumunun gelir diizeyi, egitim diizeyi,

evlilik yas1 ve siiresi ile cocuk sayisindan etkilendigi tespit edilmistir.

Gebelerde Dogum Korkusunun, Covid-19 Korkusu ve Es Uyumu ile Tliskisi
Aragtirmanin bu boliimiinde gebelerde dogum korkusunun, Covid-19 korkusu

ve es uyumu ile iligkisine yer verilmistir.

Dogum Korkusu ve Covid-19 iliskisi

Dogum korkusu ¢ok ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir. Dogum korkusu
yasayan gebelerde anksiyete ve depresyon diizeyinin yiiksek oldugu, nevrotik kisilik
ozellikleri gosterdikleri, 6zsaygi ve benlik algisinin ise diisiik oldugu belirlenmistir
(Ugar & Golbasi 2015). Covid-19 salgini nedeniyle anksiyete ve depresyon
belirtilerinde artis olan gebelerde dogum korkusu diizeyinde de artis olabilecegi
sOylenebilir.

Gebelikte kaygi siklikla goriilebilen bir durumken bebegi gérememe, 6liim
korkusu, bebegin emzirilemeyecegi diistincesi gibi durumlar dogum korkusuyla iligki
igerisinde goriilmiistiir (Liu, & dig., 2020). Covid-19 tanisi alan ya da siiphesi
bulunan gebelerin bebeginden ayrilmak zorunda kalmasi ve bebegini emzirememesi,

erken donem baglanma ile emzirmenin stirekliligini olumsuz etkileyebilmektedir.
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Boyle bir durumla kars1 karsiya kalmak istemeyen gebelerde, Covid-19’un diisiincesi
bile korkuya ve kaygiya yol agabilmektedir (Chua, & dig., 2020).

Covid-19’un zatiirresi olan gebe kadinlarda neonatal ve maternal sonuglariyla
ilgili kisith veriler olsa da viriisiin dikey iletimiyle iligkili ¢esitli sorunlarin olmasi,
gebelerin viriise kars1 endisesini ve korkusunu artirmistir (Li, & dig., 2020). Bu
calismada annenin bebegini gérmesinde, dokunmasinda ve emzirmesinde olusan
bilinmezlik durumu kadinlarin kaygilarini artirmaktadir (Cuvadar, & dig., 2020).
Gebelerle yiiriitiilen bir bagka calismada bebege enfeksiyon gegme riski, bebegin
sagligini olumsuz etkileme durumu ve 6lii dogum korkusunun gebelerde endiseye
yol actig1 bildirilmistir (Melender, 2002).

Dogum sonrasinda bebegin emzirememe diisiincesi, doguma yonelik
olusabilecek sorunlar ve gebelerin ruhsal durumlari dogum korkusu iizerinde etkili
olan unsurlardandir (Raisanen, & dig., 2014). Pandemi déneminde karantina
uygulamasinin olmast dogumdan hemen sonra anneyle bebegin ayrilmasina neden
olabilirken bu durum gebelerin bebeginden uzaklasmasina ve dogum korkusu
yasamalarina sebep olabilir. Avrupa Insan Ureme ve Embriyoloji Dernegi, pandemi
stirecinde alinan 6nlemlere bagli olarak yardimei iireme teknikleriyle gebe kalmaktan
kaginilmasi gerektigini tavsiye niteliginde belirtmistir (ESHRE, 2020).

Covid-19’un fetal ve maternal etkileri konusunda yeterli bilgiye sahip
olunmamasi gebelerde kaygiy1 artiran bir durum olmustur. Gebelere pandemi
stirecinde saglanan destekle birlikte fetal ve maternal sagligin korunmasi énemli
gorilmiistiir. Gebelerin bebeginden ayrilmasi, emzirememe durumu ve bebegin
enfeksiyonlu dogacag diisiincesi gebelerde olan korku ve kaygiyr artirmaktadir
(Cuvadar, & dig., 2020). Covid-19’un hizla yayilmasi, viriisten kaynakli artan 6liim
oranlari, saglik kuruluslarinin viriisle miicadelede yetersiz kalmasi ve tiim diinyada
alian sik1 6nlemlerin olmasi Covid-19’a yakalanma korkusunu artirmistir (Stein,
2020; Wang, & dig., 2020).

Demir ve Kili¢ (2020) 177 gebeyle yiiriitiilen arastirmasinda Covid-19’a bagh
6liim korkusu ile anksiyete diizeyinin, yiiksek diizeyde oldugunu belirlemistir.
Salginin gebeler iizerinde etkisini inceleyen bir aragtirmada Covid-19’un gebelerde
korku, sikint1 ve kaygiya yol agma noktasinda gii¢lii bir etkisinin oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglara ek olarak dogum 6ncesi saglik kurumlarindan ve
calisanlarindan bakim beklentilerinin yeterince karsilanamadig1 belirlenmistir

(Mizrak Sahin & Kabakgi, 2020).
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Gebeligin Covid-19 enfeksiyonuna yatkinligr artirmadigini belirten Vincenzo
(2019), enfekte olma oraninin gebe olmayanlarla benzer diizeyde oldugunu
bildirmistir. Bu sonuclar yapilan diger aragtirmalarda da desteklenmistir (Breslin, &
dig., 2020; Wu & McGoogan, 2019). Her ne kadar gebeler enfekte olma agisindan
daha duyarli gériinmese de viriisiin gebelerde siklikla gériilmeye baslanmasi ve artan
mortaliteye gore gebelerin riskli popiilasyonda oldugu bildirilmistir (Akpinar &
Ustun, 2020).

Covid-19 tanisi koyulan 51 gebeyle yiiriitiilen arastirmada katilimcilarin
%37’sinin 37. haftasinda dogum yaptig1 belirlenirken, %96’sin1in ise sezaryenle
dogum yaptig1 tespit edilmistir (Della Gatta, & dig., 2020). Daha biiyiik bir
orneklemle yiirtitiilen (385 gebe) ¢alismada katilimcilarin %24 tiniin 37. haftada
dogum yaptig1, %70’inin ise sezaryenle dogum yaptig1 belirlenmistir (Elshafeey, &
dig., 2020).

Gebelerle normal popiilasyon arasinda enfekte olma agisindan 6nemli
farkliliklar olmasa da pnomoni gelisen gebelerin erken dogum, bebegin kaybi,
preeklampsi ve fetaldistres risklerinin oldugu belirtilmektedir (DiMascio, 2020).

Pandemi siirecinin giindelik yagamdaki rutinleri degistirmis ve saglik
sistemine kars1 giiven eksikligine yol agmistir. Ayrica sosyal medyada eksik ve
yanlis bilgilerin hizla yayilmasiyla birlikte de gebelerde korkulara ve fobilere neden
olmustur (Asmundson & Taylor, 2020; Mizrak Sahin &Kabake1, 2020).

Covid-19 ile ilgili yaynlanan kitapgikta, anne siitiinden ziyade solunum
damlaciklariyla viriisiin bulasacag diisiincesinin kaygiya yol agabilecegi bu nedenle
emziren annelerin maske takmasi gerektigi ve hijyene dikkat etmesi gerektigi
belirtilmistir (Poon, & dig., 2020).

Cuvadar vd. (2020) dogacak bebegin haricinde evde bir bagka ¢ocugun
olmasinin izolasyon siirecinde sorun yaratabilecegi endisesinin gebelerde kaygiy1
daha da artirdigini bildirmistir. Tiim bu durumlarin gebelerde Covid-19’a yonelik

korkuyu daha da artirabilecegi soylenebilir.

Gebelerde Dogum Korkusu ve Es Uyumu iliskisi
Gebeligin fizyolojik etkilerini 6nemli diizeyde yasayan kadinlar olsa da bu
durumdan gebenin esi ve ailesi de etkilenmektedir. Gebelik, yeni rollere uyumun

saglanmaya calisildig: gelisimsel bir krizdir (Taskin, 2016).
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Gebelik doneminde kadinlar farkli yogunlukta duygular yasamaktadir. Ik
trimesterde ambivalans yasanirken, ikinci trimesterde bu duygular azalmakta fakat
gebeligin son donemlerinde yeniden yasanmaktadir. Kadinlar, bebek sahibi olmak
istediginde bile kaygi goriilebilmektedir. Gebelerin yasadigi olumsuz duygularda
anksiyete daha fazla yer tutmaktadir (Sahin, & dig., 2009). Gebelerin yasadigi
olumsuz duygular yalnizca kendisini etkilememekte, esini ve ailesiyle iligkilerinde
problemlere yol acabilmektedir.

Gebelik stirecinin saglikli ve mutlu gegirilmesi, anne ve bebek agisindan son
derece onemlidir. Gebelik yalnizca kadinlari ilgilendiren bir durum degildir ve esler
iginde degerli bir eylemdir (Boz, & dig., 2018).

Gebelerde es iliskilerinin dogum korkusuna etkisinin arastirildig1 calismada
Saisto vd. (2001), es iliskilerinden duyulan memnuniyetsizlik ile sosyal destek
yetersizligi arttikca dogum korkusunun da arttigini tespit etmistir. Eslerin birbirlerine
ve evliliklerine kars1 hissettikleri memnuniyetsizlik gebelerde dogum korkusuna
neden olurken, gebelerin depresif ve anksiyete belirtilerini artirdig1 saptanmistir.

Es destegi, gebelige uyumun saglanmasinda oldukc¢a 6nemli bir yere sahiptir.
Yeterli diizeyde es destegi goremeyen gebelerin daha fazla dogum korkusu yasadigi
bildirilmektedir (Giileg, & dig., 2014; Ucar & Golbas1 2015).

Laursen vd. (2008) tarafindan gergeklestirilen arastirmada gebelerin es
iliskisinde yasadig1 sorunlar ile eslerinden yeterli diizeyde destek gorememesinin
dogum korkusuna yol a¢tigin1 belirlemistir. Gebelik siirecinde, kadina esin destek
olmasi kadinlarin olumsuz duygularla basa ¢ikabilmesine yardime1 olmaktadir

(Dahlberg, & dig., 2016).
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BOLUM 111

Yontem

Arastirmanin 3. boliimiinde arastirma modeline, 6rneklem grubuna, veri

toplama araglarina ve veri analiz yontemlerine iliskin bilgilere yer verilmistir.

Arastirmanin Modeli

Yapilan arastirmada gebelik korkusunun, Covid-19 korkusu ve es uyumu ile
iligkisi incelenmistir. Bu ¢alisma iliskisel tarama modelini igermektedir. Bu modelde
iki ya da daha fazla sayida degisken arasindaki iligkinin diizeyinin belirlenmesi
amaglanir. Iligkisel tarama modelinde degiskenler arasindaki degisimin varlig1 ya da
degisimin derecesinin tespit edilmesi amaclanirken, degiskenler ayr1 ayri

sembollestirilir ve iliskisel ¢oziimlenmesinin tespiti saglanir (Karasar,2002).

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Ankara ilinde bulunan gebeler olusturmaktadir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (2020) dogum istatistiklerine gore 2020 yilinda Ankara
ilinde toplamda 63514 dogum gerceklesmistir. Bu dogumlardan yola ¢ikarak 63514
gebenin dogum gerceklestirdigi sOylenebilir. Buna gore %95 giiven seviyesine gore
orneklem 382 kisi olarak belirlenmistir (Yazicioglu & Erdogan, 2004). Arastirmanin
orneklemini ise Ankara’da 6zel bir hastanenin kadin dogum kliniginde takibi yapilan
382 gebe olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemi segkisiz olmayan drnekleme yontemlerinden amagsal
ornekleme ile secilmistir. Amagsal 6rnekleme yonteminde arastirmanin amacina
bagli olarak, detayli bulgularin elde edilmesini saglanmasini yarayan érneklem grubu
belirlenmektedir. Bu 6rnekleme yonteminde rastgele se¢im yapilmamaktadir
(Biiytikoztirk, & dig., 2008).



Arastirmaya katilan gebelerin demografik bilgileri Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1.

Katilimcilarin demografik degiskenine iliskin dagilimi
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n %
Yas
19-28 128 33.5
29-32 131 34.3
33-42 123 32.2
Ekonomik Durum
Gelir Giderden Diisiik 42 11.0
Gelir Gidere Esit 223 58.4
Gelir Giderden Fazla 117 30.6
Egitim Durumu
Lise 78 20.4
Universite 239 62.6
Yiiksek Lisans ve Ustii 65 17.0
Evlilik Yili
1-2 Yil 172 45.0
3-4 Y1l 97 25.4
5+ Yil 113 29.6
Gebeliginiz Planhh miydi1?
Evet 237 62.0
Hayir 145 38.0
Kacincir Gebelik
1. Gebelik 238 62.3
2. Gebelik 136 35.6
3. Gebelik 8 2.1
Saghk Durumunuzda Problem Olustu mu?
Evet 17 4.5
Hayir 365 95.5
Gebeligin Kacinc1 Haftasi
1-13. Hafta 20 5.2
14-26. Hafta 133 34.8
27-40. Hafta 229 59.9
Covid-19 Atlattmz mi?
Evet 100 26.2
Hayir 282 73.8
Covid-19 Asis1 Oldunuz mu?
Evet 123 32.2
Hayir 259 67.8

Arastirmaya katilan gebelerin yaglar1 19-42 arasinda degismektedir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 30.38’dir (SD:4.39). Katilimcilardan 42 kisinin geliri

giderden diisiik, 223 kisinin geliri gidere esit, 117 kisinin geliri giderden fazladir. 78



34

kisi lise mezunu, 239 kisi iiniversite mezunu, 65 kisi ise yiiksek lisans ve lizerinde
mezuniyete sahiptir.

172 kisi 1-2 yildir evliyken, 97 kisi 3-4 yildir evli, 113 kisi ise 5 y1l ve daha
uzun siiredir evlidir. 237 kisinin gebeligi planliyken, 145 kisinin gebeligi planl
degildir. Ik gebeligi olan 238 kisi varken, 136 kisinin 2. gebeligi, 8 kisinin ise 3.
gebeligidir.

Gebeliginde saglik durumunda problem olusan 17 kisi, saglik durumunda
problem olmayan 365 kisidir. Gebeliginin 1-13. haftasinda olan 20 kisi, 14-26.
haftasinda olan 133 kisi, 27-40. haftasinda olan kisi vardir. Covid-19 atlatan 100 kisi,
Covid-19 viriisii bulasmayan 282 kisi vardir. As1 olan 123 kisi, as1 olmayan 259 kisi

vardir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin ilk asamasinda W-DEQ, Covid-19 Korkusu Olgegi ve
Yenilenmis Cift Uyum Olgegini gelistiren veya uyarlayan arastirmacilardan izinler
alinmustir.

Ikinci asamada kin Dogu Universitesi Etik Kurul Komisyonu’na basvurularak
Etik Kurul izni alinarak arastirmaya baslanmustir.

Ugiincii asamada uygulamanin yapilacagi Ankara’da bulunan hastaneye
basvuruda bulunulmus ve arastirma i¢in gerekli izinler alinmistir. Arastirma baslama
tarihinde arastirmanin 6rneklem grubunu olusturan gebelere katilimci onam formlari
imzalatilmistir.

Arastirma i¢in amagsal drnekleme yontemiyle belirlenen Ankara’da 6zel bir

hastanenin kadin dogum kliniginde takibi gebelere ulagilmis ve veriler toplanmistir.

Veri Toplama Araclar

Yapilan bu arastirmada, ¢alismaya katilmaya goniillii olan gebelere
Demografik Form, Wijma Dogum Beklentisi-Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A
Versiyonu, Covid-19 Korkusu Olgegi ve Yenilenmis Cift Uyum Olgegi

uygulanmustir.

Demografik Form
Demografik formda arastirmaya katilan gebelerin yasina, ekonomik

durumuna, egitim diizeyine, ka¢ yildir evli olduguna, gebeligin planli olup
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olmadigina ve gebeligin saglikta bir probleme yol acip agmadigina yonelik 10 soru

bulunmaktadir.

Wijma Dogum Beklentisi-Deneyimi Olcegi (W-DEQ) A Versiyonu

W-DEQ A versiyonu kadinlarin yasadigi dogum korkusunu saptamak
amactyla 1998 yilinda Klaas ve BarbroWijma tarafindan gelistirilmistir. Olcek 33
maddeden olusmaktir. Olgekteki yanitlar 0’dan 5’e kadar numaralandiriimis olup,
altili likert tiptedir. 0 “tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Olgekte
minimum puan 0 iken, maksimum puan 165°dir. Puan arttik¢a kadinlarin yasadigi
dogum korkusu artmaktadir. 2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31 numaralt
sorular ters yonde ¢evrilerek hesaplanmaktadir. Koriikcii vd. (2012) tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanarak, gecerlik ve giivenilirligi yapilan 6lgegin Cronbach alfa
katsayisi 0.89, Split-half giivenirligi 0.91°dir. Olgegin mevcut ¢aligma igin cronbach
alfa katsayis1 birinci 6l¢iim igin 0.79 ikinci 6l¢lim i¢in 0.95 bulundu. W-DEQ A’nin
puanlar1 dort alt grupta toplanmistir. Bunlar; diisiik derecede (W-DEQ A puani < 37),
orta derecede (W-DEQ A puani 38-65 arasinda olanlar), ileri derecede (W-DEQ A
skor 66-84) ve klinik derecede dogum korkusu yasayanlar (W-DEQ A puani > 85)
seklinde gruplandirilmaktadir.

Covid-19 Korkusu Olgegi

Bireylerin Kovid-19 kaynakli korku diizeylerinin 6l¢iilmesi i¢in Ahorsu vd.
(2020) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin 6geleri korku iizerindeki mevcut dlgeklerin
kapsamli bir sekilde gozden gegirilmesi, uzman degerlendirmeleri ve katilimei
goriismeleri temel alinarak olusturulmustur. Olgek tek faktorlii yapidadir ve besli
Likert tipinde (1 = Kesinlikle katilmiyorum; 5 = Kesinlikle katiliyorum) yedi
maddeden olusmaktadir. Olgekte test yonlii madde bulunmamaktadir. Olgegin i¢
tutarliligs 0,82 ve testtekrar test giivenirligi 0,72 olarak bulunmustur. Olcekten alinan

yiiksek puan, Kovid-19 korkusunun yiiksek oldugunu gdstermektedir.

Yenilenmis Cift Uyum Olcegi (YCUO)

Spanier (1976) tarafindan gelistirilen 32 maddeden olusan Cift Uyum
Olgegi’nin Busby vd. (1995) tarafindan yeniden diizenlenerek 14 maddeye
indirgenmis son halidir. YCUO, Giindogdu (2007) tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilerek
yiiksek lisans tezinde kullanilmistir. Glindogdu (2007) yaptig1 ¢alismada Slgegin
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psikometrik degerlerini hesaplamadigi ve 6l¢egin maddeleri ile alt 6lgeklerinin Tiirk
kiiltiiriine uyarliligini analiz etmediginden, Bayraktaroglu ve Cakici (2017) yaptiklar
calisma ile 6lgegin psikometrik degerlerini hesaplayarak dlgegi Tiirk kiiltiiriine
uyarlamiglardir. Calisma sonunda 6l¢ekteki maddeler aynen kalsa da alt dlgeklerde
toplanan maddelerde degisiklik olmustur. Busby ve ark. (1995)’nin fakt6r analiz
sonuclarinda 1., 2., 3., 4., 5. ve 6. maddeler doyum faktoriine, 7., 8., 9., 10. maddeler
uzlagim faktoriine ve 11. 12. 13. 14. maddeler ise goriis birligi faktoriine ait oldugu
belirlenirken, Bayraktaroglu ve Cakici (2017) faktor analizi sonucunda doyum
faktorii i¢in 7., 9., 11., 12., 13., uzlasim faktorii icin 1., 2., 3., 4., 5., 6., goriis birligi
faktorii igin 8., 10., 14. maddeler oldugunu bulmuslardir. Olgek, evlilik ya da benzer
amactyla gelistirilmistir. Olgegin 7. 8. 9. 10. maddeleri ters puanlanmaktadirlar.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 70 puandir, alinan puan iliski kalitesini
gostermektedir. Ug alt boyutlu YCUO nin Cronbach alfa katsayisi toplam puan,
doyum, uzlasim, goriis birligi alt 6lgekleri icin sirasiyla .87, .80, .80, .74’dir. Olgegin
olgiit-bagimli gegerliligi i¢in kullanilan Evlilikte Uyum Olgegi ile korelasyonu
pozitif yonde .68 (p<0.01) olarak hesaplanmistir (Busby, & dig., 1997).
Bayraktaroglu ve Cakici (2017)’nin ¢alismasinda 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi .88

hesaplanmustir.

Veri Analiz Yontemi

Verilerin analizi i¢in SPSS 21 paket programi kullanilmistir. Gebelerden elde
edilen verilerin normal dagilim durumu “Normallik Testi” ile test edilmis olup,
verilerin normal dagildig: ve “Parametrik Testlerden”, demografik degiskenlere gore
dogum korkusu, covid-19 korkusu ve es uyumundan alinan puanlarin
karsilastirilmasi i¢in “t-testi” ve “OneWay ANOVA” testi kullanilmistir. Dogum
korkusu, covid-19 korkusu ve es uyumu iligkisi “Pearson Korelasyon” testi ile analiz
edilmis olup, covid-19 korkusu ve es uyumunun, dogum korkusunu yordayici etkisi

regresyon analiziyle incelenmistir. Tablo 2’de normallik testi sonucu yer almaktadir.
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Tablo 2.
Normallik Testi Sonuclarimin Incelenmesi
Carpikhk Basikhk K-S
W-DEQ -.422 -.490 .000
Covid-19 Korkusu Olgegi 488 -.259 .000
YCUO -1.159 1.783 .000

W-DEQ: Wijma Dogum Beklentisi-Deneyimi Olgegi. YCUO: Yenilenmis Cift Uyum Olgegi

Normallik testi sonucunda ¢arpiklik-basiklik degerleri incelenmis olup,

verilerin +2 ile -2 arasinda oldugu ve dagilimin normal kabul edilecegi goriilmektedir

(George & Mallery. 2010).

Arastirmanin Plam ve Siireci

Aragtirmanin ilk asamasinda Wijma Dogum Beklentisi-Deneyimi
Olgegi (W-DEQ) A Versiyonu, Covid-19 Korkusu Olgegi ve
. o w2 Mart 2021-
Yenilenmis Cift Uyum Olgegini gelistiren veya uyarlayan
7 May1s 2021
arastirmacilardan izinler alinmstir.
Ikinci asamada Yakin Dogu Universitesi Etik Kurul Komisyonu’na
basvurularak Etik Kurul Izni alinarak arastirmaya baslanmistir. Etik | Haziran
Kurul Izni Ek-1"de yer almaktadir. 2021
Ugiincii asamada uygulamanin yapilacag Ankara’da bulunan
hastaneye bagvuruda bulunulmus ve arastirma i¢in gerekli izinler Evliil 2021
alimmistir. Arastirma baslama tarihinde arastirmanin 6rneklem y
grubunu olusturan gebelere katilimci onam formlar1 imzalatilmistir.
Kavramsal temeller ve ilgili aragtirmalarin incelenmesi Mart 2021
Eyliil 2021
Arastirma i¢in amagsal drnekleme yontemiyle belirlenen gebelerle
yiiz ylize goriisiilerek, arastirmaya goniillii katilan gebelerden Eyliil 2021
veriler toplanmustir. Kasim 2021
Orneklem grubundan elde edilen verilerle yapilan istatistik
analizleri sonucunda ulasilan bulgular, literatiir dogrutusunda Ekim 2021
tartisilarak sonug ve onerilerde bulunulmustur. Aralik 2021
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BOLUM IV

Bulgular

Gebelerin Olceklerden Aldiklar: Puanlarin incelenmesi

Tablo 3.
Olcek Puan Ortalamalarinin Incelenmesi
X SD Min Max
W-DEQ 56.41 18.18 13.00 98.00
Covid-19 Korkusu Ol¢egi 19.42 5.71 9.00 35.00
YCUO 55.04 7.15 29.00 66.00

W-DEQ: Wijma Dogum BeKlentisi-Deneyimi Olged. YCUO: Yentlenmis Cift Uyurn Oloed

W-DEQ, Covid-19 Korkusu Olgegi ve YCUO’den alian ortalama puanlara
gore W-DEQ’ten minimum 13 puan, maksimum 98 puan alinmistir. W-DEQ’ten
alinan ortalama puan 56.41°dir (SD: 18.18). Covid-19 Korkusu Olgegi’nden
minimum 9, maksimum 35 puan alinmistir. Covid-19 Korkusu Olgegi’nden alian
ortalama puan 19.42°dir (SD:5.71). YCUO’den minimum 29 puan, maksimum 66
puan alinmistir. YCUO ortalama puan1 55.04’tiir (SD:7.15).

Gebelerin Olceklerden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastiriimasi

Tablo 4.
Gebelerin Yasa Gore Olgeklerden Aldigi Ortalama Puanlarin Karsilagtirilmast

Olcekler Yas n X SD F p Fark
19-28 128 56.08 17.89
W-DEQ 29-32 131 59.76 18.09 4255 015 2>3

33-42 123 5319 18.09
19-28 128 18.70 5.72
29-32 131 1953 583 1.851  .158
33-42 123 20.07 5.52
19-28 128 5552 7.09

YCUO 29-32 131 5486 6.84 450 .638
33-42 123 5473 7.56

W-DEQ: Wijma Dogum Beklentisi-Deneyimi Olgegi. YCUO: Yenilenmis Cift Uyum Olgegi

Covid-19 Korkusu
Olcegi
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Gebelerde yasa gére W-DEQ, Covid-19 Korkusu Olgegi ve YCUO’den
alinan ortalama puanlar One Way Anova Testi ile incelenmistir. Yasa gore Covid-19
Korkusu Olgegi ve YCUO’den alinan ortalama puanlar anlamli farklilik
gostermemektedir (p>.05).

Yasa gore W-DEQ’ten alinan ortalama puanlar anlamli bigimde farklilik
gostermektedir. Buna gore yaslar1 29-32 olan gebelerin dogum korkusu diizeyi,

yaslar1 33-42 olanlara gore anlamli bigimde yiiksektir (F-379)= 4.255; p<.05).

Tablo 5.
Gebelerin Ekonomik Duruma Gore Olceklerden Aldigi Ortalama Puanlarin

Karsilastirtlmasi

Olcekler Ekonomik Durum n X SD F p  Fark
Gelir Giderden Diisiik 42 61.50 19.42

W-DEQ Gelir Gidere Esit 223 5523 1853 2163 .116
Gelir Giderden Fazla 117 56.84 16.81

Covid-19 Gelir Giderden Diisiik 42 20.38 6.15

Korkusu Gelir Gidere Esit 223 1956 5.83 1.287 277

Olgegi Gelir Giderden Fazla 117 18.83 5.28
Gelir Giderden Diistik 42 52.36  9.50

YCUO Gelir Gidere Esit 223 5567 6.91 3960 .020 2>1

Gelir Giderden Fazla 117 5479 6.41

W-DEQ: Wijma Dogum Beklentisi-Deneyimi Olgegi. YCUO: Yenilenmis Cift Uyum Olgegi

Gebelerde ekonomik duruma gére W-DEQ, Covid-19 Korkusu Olgegi ve
YCUO’den alinan ortalama puanlar One Way Anova Testi ile incelenmistir.
Ekonomik duruma gére W-DEQ ile Covid-19 Korkusu Olcegi’nden alinan ortalama
puanlar anlamli farklilik géstermemektedir (p>.05).

Ekonomik duruma gére YCUQ den alinan ortalama puanlar anlaml1 bicimde
farklilik gostermektedir. Buna gore geliri gidere esit olan gebelerin es uyum diizeyi,
geliri giderden diisiik olanlara gére anlamli bigimde ytiksektir (F(2-379)= 3.960;
p<.05).
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Tablo 6.
Gebelerin Egitim Durumuna Gore Olgeklerden Aldigi Ortalama Puanlarin
Karsilastiriimast
Olgekler Egitim Durumu n X SD F p
Lise 78  52.37 18.60
W-DEQ Universite 239 57.27 17.81 2491 .084
Yiiksek Lisans ve Ustii 65 58.09 18.60
Covid-19 Korkusu Lise 78 1842 5.34
Olcegi Universite 239 19.89 582 2281 .104
Yiiksek Lisans ve Ustii 65 18.91 5.60
Lise 78 5569 7.15
YCUO Universite 239 5499 6.95 554 575
Yiiksek Lisans ve Ustii 65 54.45 7.90

W-DEQ: Wijma Dogum Beklentisi-Deneyimi Olgegi. YCUO: Yenilenmis Cift Uyum Olgegi

Gebelerde egitim durumuna gére W-DEQ, Covid-19 Korkusu Olgegi ve

YCUO’den alinan ortalama puanlar One Way Anova Testi ile incelenmistir. Egitim

durumuna gére W-DEQ, Covid-19 Korkusu Olgegi ve YCUO’den alinan ortalama

puanlar anlamli farklilik géstermemektedir (p>.05).

Tablo 7.

Gebelerin Evlilik Yilina Gére Olgeklerden Aldig1 Ortalama Puanlarin

Karsilastirtlmasi

Olcekler Evlilik Yih n X SD F p  Fark
1-2 Y1l 172 56.16 17.53

W-DEQ 3-4 Y1l 97 57.23 18.68 .131 .878
5+ Yil 113 56.10 18.85

_ 1-2 Y1l 172 1853 5.56

Covid-19 Korkusu

. 3-4 Y1l 97 19.98 6.04 3996 .019 3>1

Olgegi
5+ Y1l 113 20.31 5.49
1-2 Y1l 172 5531 6.72

YCUO 3-4 Y1l 97 5495 7.63 .262 770
5+ Yil 113 5470 7.41

W-DEQ: Wijma Dogum Beklentisi-Deneyimi Olgegi. YCUO: Yenilenmis Cift Uyum Olgegi
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Gebelerde evlilik yilina gore W-DEQ, Covid-19 Korkusu Olgegi ve
YCUOQ’den alinan ortalama puanlar One Way Anova Testi ile incelenmistir. Evlilik
yilina gére W-DEQ ile YCUO’den alinan ortalama puanlar anlamli farklilik
gostermemektedir (p>.05).

Evlilik yilina gére Covid-19 Korkusu Olgegi’nden alinan ortalama puanlar
anlamli bi¢cimde farklilik gdstermektedir. Buna goére 5 yil ve daha uzun siiredir evli

olanlarin, covid-19 korku diizeyi, 1-2 yildir evli olanlara gére anlamli bigimde

yiiksektir (F2-379)= 3.996; p<.05).

Tablo 8.
Gebelerin Planli Gebelik Durumuna Gére Olgeklerden Aldig1 Ortalama Puanlarin
Karsilastirtlmasi
Olcekler Planh Gebelik n X SD t P
Evet 237  56.15 18.37
W-DEQ -.356 122
Hayir 145 56.83 17.92
Covid-19 Evet 237  18.79 545
. -2.742 .006
Korkusu Olgegi Hayir 145 2046  5.99
. Evet 237 5516 7.46
YCUO 450 653
Hayir 145 5483 6.63

W-DEQ: Wijma Dogum BeKlentisi-Dencyimi Oleegi. YCUO: Yenilenmis Gift Uyum Oloeg

Gebeligin planli olup olmamasina gére W-DEQ, Covid-19 Korkusu Olgegi ve
YCUO’den alinan ortalama puanlar t testi ile incelenmistir. Planli gebelik durumuna
gdére W-DEQ ile YCUO’den alian ortalama puanlar anlamli farklilik
gostermemektedir (p>.05).

Planli gebelik durumuna gore Covid-19 Korkusu Olgegi’nden alian ortalama
puanlar anlaml bigimde farklilik géstermektedir. Buna gore gebeligi planh
olmayanlarin covid-19 korku diizeyi, gebeligi planlai olanlara gore anlamli bi¢gimde

yiiksektir (t3s0)= -2.742; p<.05).



42

Tablo 9.
Gebelerin Gebelik Sayisina Gore Olgeklerden Aldig1 Ortalama Puanlarin
Karsilastiriimasi
Olgekler Gebelik Sayis1 n X SD F p
1. Gebelik 238 57.87 17.12
W-DEQ 2. Gebelik 136 53.64 19.65 2534 .081
3. Gebelik 8 60.13 19.62
Covid-19 Korkusu 1. Gebelik 238 1954 571
Olcegi 2. Gebelik 136 1927 567 173 .84l
3. Gebelik 8 18.63 7.01
1. Gebelik 238 5529 6.72
YCUO 2. Gebelik 136 54.70 7.77 .555 575
3. Gebelik 8 53.25 8.84

W-DEQ: Wijma Dogum Beklentisi-Deneyimi Olgegi. YCUO: Yenilenmis Cift Uyum Olgegi

Gebelik sayisina goére W-DEQ, Covid-19 Korkusu Olgegi ve YCUO’den

alinan ortalama puanlar t testi ile incelenmistir. Gebelik sayisina gére W-DEQ, Covid-

19 Korkusu Olgegi ve YCUO’den alinan ortalama puanlar anlamli farklilik

gostermemektedir (p>.05).

Tablo 10.

Gebelerin Saglik Durumunda Problem Olusma Durumuna Gére Olgeklerden Aldig

Ortalama Puanlarin Karsilagtirilmast

Olgekler Saghk Sorunu SD t P
Evet 64.94 2021
W-DEQ 1.987 .048
Hayir 56.01 18.01
Covid-19 Evet 20.76  6.39
. 991 322
Korkusu Ol¢egi Hayir 19.36 5.68
. Evet 5059 6.87
YCUO -2.647 .008
Hayir 55.25 7.10

W-DEQ: Wijma Dogum Beklentisi-Deneyimi Olgegi. YCUO: Yenilenmis Cift Uyum Olgegi

Gebelerde saglik sorunu yasama durumuna gére W-DEQ, Covid-19 Korkusu

Olgegi ve YCUO’den alinan ortalama puanlar t testi ile incelenmistir. Saglik

sorununa gore Covid-19 Korkusu Olgegi’nden alinan ortalama puanlar anlamli

farklilik gostermemektedir (p>.05).
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Saglik sorunu yasama durumuna gére W-DEQ’ten alinan ortalama puanlar
anlamli bicimde farklilik gdstermektedir. Buna gore saglik sorunu yasayanlarin
dogum korkusu diizeyi, saglik sorunu yasamayanlara gore anlamli bi¢imde ytiksektir
(teso)= -2.534; p<.05).

Saglik sorunu yasama durumuna gore YCUO’den alinan ortalama puanlar
anlamli bi¢cimde farklilik gostermektedir. Buna gore saglik sorunu yasamayanlarin es
uyum diizeyi, saglik sorunu yasayanlara gére anlamli bigimde yiiksektir (t(3g0)= -

2.647; p<.05).

Tablo 11.
Gebelerin Gebelik Haftasina Gore Olgeklerden Aldigi Ortalama Puanlarin

Karsilastirtimasi
Olcekler Gebelik Haftasi n X sSD F p Fark
1-13. Hafta 20 56.85 18.21
W-DEQ 14-26. Hafta 133 5744 1832 .355 701
27-40. Hafta 229 55.78 18.14
Covid-19 1-13. Hafta 20 22.30 7.47
Korkusu 14-26. Hafta 133  18.77 4.97 3526 .030 1>2
Olcegi 27-40. Hafta 229 1955 5.87
1-13. Hafta 20 55.55 6.84
YCUO 14-26. Hafta 133 5465 7.12 315 730
27-40. Hafta 229 5522 7.21

W-DEQ: Wijma Dogum BeKlentisi-Deneyimi Olgedi. YCUO: Yentlenmis Gift Uyum Oloed

Gebelik haftasina gére W-DEQ, Covid-19 Korkusu Olgegi ve YCUO’den
alinan ortalama puanlar One Way Anova Testi ile incelenmistir. Gebelik haftasina
gdére W-DEQ ile YCUO’den alian ortalama puanlar anlamli farklilik
gostermemektedir (p>.05).

Gebelik haftasina gore Covid-19 Korkusu Olcegi’nden alian ortalama
puanlar anlamli bigimde farklilik gostermektedir. Buna gore gebeligin 1-13.
haftasinda (ilk trimester) olanlarin covid-19 korku diizeyi, gebeligin 14-26.
haftasinda (ikinci trimester) olanlara gore anlamli bicimde yiiksektir (F(2-379)= 3.526;

p<.05).
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Gebelerin Covid-19 Atlatma Durumuna Gore Olceklerden Aldig: Ortalama

Puanlarin Karsilastirilmasi

Olcekler Covid-19 n X SD t p
Evet 100 58.98 18.44
W-DEQ 1.649 .100
Hayir 282 5550 18.03
Covid-19 Evet 100 19.02 5.10
. -.884 378
Korkusu Olcegi Hayir 282 1957 5091
. Evet 100 5516 7.24
YCUO 196 .844
Hayir 282 55.00 7.13

W-DEQ: Wijma Dogum Beklentisi-Deneyimi Olgegi. YCUO: Yenilenmis Cift Uyum Olgegi

Gebelerde saglik sorunu yasama durumuna gére W-DEQ, Covid-19 Korkusu

Olgegi ve YCUO’den alian ortalama puanlar t testi ile incelenmistir. Covid-19

atlatma durumuna gére W-DEQ, Covid-19 Korkusu Olgegi ve YCUO’den alinan

ortalama puanlar anlaml farklilik gostermemektedir (p>.05).

Tablo 13.

Gebelerin Covid-19 Asis: Olma Durumuna Gore Olgeklerden Aldigi Ortalama

Puanlarin Karsilastirilmasi

Olgekler Covid-19 Asisi n X SD t p
Evet 123 58.03 17.37
W-DEQ 1202 .230
Hayir 259 55.64 18.53
Covid-19 Evet 123 20.11 6.26
. 1612 .108
Korkusu Ol¢egi Hayir 259 1910 541
. Evet 123 5458 731
YCUO -.870 .385
Hayir 259 5526 7.07

W-DEQ: Wijma Dogum Beklentisi-Deneyimi Olgegi. YCUO: Yenilenmis Cift Uyum Olgegi

Gebelerin Covid-19 asis1 olma durumuna gére W-DEQ, Covid-19 Korkusu

Olgegi ve YCUO’den alinan ortalama puanlar t testi ile incelenmistir. Covid-19 asis1

olma durumuna gére W-DEQ, Covid-19 Korkusu Olgegi ve YCUO’den alinan

ortalama puanlar anlaml farklilik gostermemektedir (p>.05).
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Korelasyon Analizi

Tablo 14.
Dogum Korkusu, Covid-19 Korkusu ve Es Uyumu Iliskisi

Covid-19 R
W-DEQ Korkusu Olcegi YCUo
r .130* -.415%*
W-DEQ D 011 000
Covid-19 r .130* -.321**
Korkusu Olgegi p .011 .000
" r -.415** -.321**
YCuo o .000 000

W-DEQ: Wijma Dogum BeKlentisi-Deneyimi Olge@. YCUO: Yentlenmis Cift Uyurn Oloeg

Dogum korkusu, covid-19 korkusu ve es uyumu arasindaki iliskiyi belirlemek
icin korelasyon analizi gergeklestirilmistir. Buna gore;

e W-DEQ ile Covid-19 Korkusu Olcegi’nden alinan puanlar arasinda pozitif
yonde korelasyon belirlenmistir (r=.130; p<.05).

e W-DEQ ile YCUO’den alinan puanlar arasinda negatif yénde korelasyon
belirlenmistir (r=-.415; p<.05).

e Covid-19 Korkusu Olgegi ile YCUOnden alman puanlar arasinda negatif
yonde korelasyon belirlenmistir (r=-.321; p<.05).

Regresyon Analizleri

Tablo 15.
Covid-19 Korkusunun, Dogum Korkusunu Yordayici Etkisinin Incelenmesi
B Standart Hata A ) . Model
Degisken p
& : (p)
Sabit 48.396 3.279 14.758 .000
- 6.489 011
Covid-19
Korkusu 413 162 130 2547 011
R=.130 R?=.017

Covid-19 korkusunun, dogum korkusunu yordayici etkisini belirlemek tizere
yapilan regresyon analizi gore covid-19 korkusunun, dogum korkusunu anlamli
bicimde yordadig: belirlenmistir (F=6.489; p<.05). Covid-19 korkusu arttik¢a dogum
korkusunun da arttig1 tespit edilmistir (5= .130; p<.05)
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Tablo 16.
Es uyumunun, Dogum Korkusunu Yordayici Etkisinin Incelenmesi
Degisken B Standart Hata s B3 t p F Model (p)
Sabit 114.449 6.588 17.374 .000
78.926 .000
Es Uyumu  -1.054 119 -415 -8.884 .000
R=.415 R?= 172

Es uyumunun, dogum korkusunu yordayici etkisini belirlemek iizere yapilan
regresyon analizi gore es uyumunun, dogum korkusunu anlamli bigimde yordadigi
belirlenmistir (F=78.926; p<.05). Es uyumu azaldik¢a dogum korkusunun arttig1
tespit edilmistir (5= -.415; p<.05).
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BOLUM V

Tartisma

Gebelerde dogum korkusunun, Covid-19 korkusu ve es uyumu ile iliskisinin
belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen bu arastirmada elde edilen sonuglar alan yazin
15181nda tartisilmastir.

Bu arastirmada yasa gore dogum korkusu diizeyinin farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Yaslar1 29-32 olan gebelerin dogum korkusu diizeyi, yaslar1 33-42
olanlara gore anlamli bicimde yiiksektir. Yasa goére dogum korkusunun incelendigi
arastirmalarda, yas azaldik¢a dogum korkusunun arttigi tespit edilmistir (Gao, &
dig.,., 2015; Hofberg & Ward, 2003; Laursen, & dig., 2008). Alan yazinda belirlene
bu sonuglar, yapilan aragtirmadaki yasa gore dogum korkusunun farklilagmast
yoniinde benzerlik gostermektedir. Bu sonuglarin haricinde yas arttik¢a dogum
korkusunun arttigin1 belirten sonuglara da ulagilmistir (Biiylikbayrak, & dig., 2010;
Nieminen, & dig., 2009). Bu arastirmada yas1 daha kiigiik olan gebelerin, daha fazla
dogum korkusu yasamalar1 doguma yonelik bilginin daha az olmasi ve dogum
tecriibelerinin daha az olmasiyla agiklanabilir.

Yapilan aragtirma sonucunda ekonomik duruma gore es uyum diizeyinin
farklilik gosterdigi belirlenmistir. Geliri gidere esit olan gebelerin es uyum diizeyi,
geliri giderden diisiik olanlara gore anlamli bicimde yiiksektir. Es uyumunu etkileyen
faktorlerden birisi ekonomik durumdur (Ozgiiven, 2000; Erbil & Hazer, 2018).
Ekonomik durumun iyi diizeyde olmasi1 es uyumunu artiran bir unsurdur (Sendil ve
Korkut, 2008). Her ne kadar ekonomik durumun “iyi diizeyde” olmasi1 goreceli bir
ifade olsa da gelir-gider dengesinin bu konuda daha giivenilir bir ifade olabilecegi
diistiniilmiistiir. Buna gore geliri gidere esit olan gebelerin, geliri giderden diistik
olanlara gore daha iyi ekonomik sartlara sahip oldugu sdylenebilir. Bu durum
gebelerin daha iyi bir saglik hizmeti almasina yardime1 olabilecegi gibi, dogumla
birlikte aileye katilan bebegin gereksinimlerinin de daha iyi karsilanabilecegi ifade
edilebilir. Bu noktada ekonomik yeterliligin olmasi, es uyumunun daha yiiksek
olmasina yardimci olabilir (Collins & Coltrane, 1991; Polat, 2006; Rogers & Deboer,
2001; Terzioglu & Sener, 2002; Tiifek¢i Hosgor, 2013).

Aragtirma bulgularinda evlilik yilina gére Covid-19 korku diizeyinin farklilik

gosterdigi belirlenmistir. Buna gore 5 yil ve daha uzun siiredir evli olanlarin, covid-
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19 korku diizeyi, 1-2 yildir evli olanlara gére anlamli bigimde yiiksektir. Alan
yazinda evlilik yilina gore covid-19 korkusunun incelendigi bir calismaya
rastlanmamistir. Covid-19 kisa zamanda tiim diinyada etkisini gosterirken insanlarda
korku, endise ve kaygiya neden olmustur. Bu endise ve korku, bireylerin glindelik
rutinlerinin bozulmasina neden olmus ve bu durum da covid-19 korkusunu daha da
artirmistir (Bakioglu ve Korkmaz, 2020). Ayrica pandemi doneminin olumsuz
etkileri uzun siire devam etmis ve halen de devam etmektedir. Covid-19 ile ilgili
belirsizliklerin devam etmesi, enfekte olan kisilerin oraninda ciddi bir azalmanin
olmamasi korkuyu daha da artirmistir (Ahorsu, & dig., 2020; Karasu, & dig., 2021).
5 yil ve daha uzun siiredir evli olanlarin daha fazla korku yasamasi, covid-19
salgininin bu kisilerin giinliik rutinlerini daha fazla bozmasiyla ve daha fazla viriise
enfekte olan yakina tanik olmasiyla agiklanabilir. Bu konuda daha gegerli yorumlara
yapabilmek i¢in, evlilik yilina gore covid-19 korkusuna yonelik daha fazla ¢alismaya
ihtiya¢ duyuldugu sdylenebilir.

Aragtirma sonucunda gebeligin planli olup olmamasina gore Covid-19 korku
diizeyinin farklilik gosterdigi belirlenmistir. Gebeligi planli olmayanlarin covid-19
korku diizeyi, gebeligi planli olanlara gére anlamli bigimde ytiksektir. Covid-19
salgini ile birlikte sokaga ¢ikma yasaklari baslamis ve bireylerin sosyal yagamlari
kisitlanarak evde daha fazla vakit gecirmek zorunda kalmalarina neden olmustur.
Kisitlamalarla birlikte kontraseptif yontemlere ulasgamama sorunlari ortaya ¢ikmig ve
bu durum istenmeyen gebeliklere yol agabilmistir. Istenmeye gebelik yasayan
kadinlarin yasadig1 covid-19 korkusu ve seyahat kisitlamalari saglik kurumlarina
gitmelerine engel oldugundan, istenmeyen gebeligin iilkemizde yasal siirede
sonlandirilmasinin (10 hafta ve alt1) oniine gegebilmistir (UNICEF, 2020). Tiim bu
durumlar istenmeyen gebeligi olan kadinlarin covid-19 korkusunu daha fazla
yasadiginm diisiindiirebilir.

Bu arastirmada saglik sorunu yasama durumuna gore dogum korkusu
diizeyinin farklilik gosterdigi belirlenmistir. Saglik sorunu yasayanlarin dogum
korkusu diizeyi, saglik sorunu yasamayanlara gore anlamli bigimde ytiksektir.
Yapilan arastirmalarda saglik sorunu yasayan gebelerin dogum korkularinin, saglik
sorunu yasamayanlara gore daha yliksek diizeytde oldugu belirlenmistir
(Cumberland, 2010; Koriikei, & dig., 2017; Ryding, & dig., 1998; Storksen, & dig.,
2012). Alan yazinda belirlenen bu sonuglar, yapilan arastirmadaki sonuglarla

benzerlik gostermektedir. Bu sonuglardan farkli olarak Arslantas vd. (2020) son
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trimesterdeki gebelerle yiiriittiigli arastirmasinda, gebelerin fiziksel saglik sorunu
yasamalarinin dogum korkusuna anlamli bir etkisi olmadigini belirlemislerdir.
Arslantas vd. (2020) arastirmasinda saglik sorunu yasama durumuna gore dogum
korkusunda farkliligin olmamasi, 6rneklem grubunun yalnizca son trimesterdeki
gebelerin olusturmasiyla agiklanabilir. Dogum korkusunun olusumunda farkli
kaynaklar etkili olurken, gebenin ¢ocugunun zarar gormesi ve gebelik siirecinde
kadinin hastalik yasamasi dogum korkusuna yol agabilmektedir (Subasi, & dig.,
2013). Ayrica gebelerin, gebelik silirecini 6ngoriilemez niteleyerek, dogumun
bilinmezlikle dolu oldugunu diisiinmesi de dogum korkusuna yol agmaktadir
(Lukasse, & dig., 2014). Gebelerin saglik sorunu yasamasi, yalnizca fiziksel olarak
degil ruhsal olarakta gebeleri etkileyebileceginden, dogumun saglikli
gerceklesmeyecegine yonelik diisiincenin artarak dogum korkusunun artmasina yol
acabilir.

Aragtirma sonucunda saglik sorunu yasama durumuna gore es uyumu
diizeyinin farklilik gosterdigi belirlenmistir. Saglik sorunu yasamayanlarin es uyum
diizeyi, saglik sorunu yasayanlara gore anlamli bicimde yiiksektir. Yapilan
arastirmalarin sonucunda evlilik kalitesi ve es uyumunun, fiziksel ve ruhsal saglikla
iliskili oldugu belirtilmistir (Bloch, & dig.,2010; Coyne & Anderson, 1999;
Fidanoglu, 2007; Holt-Lunstad, & dig., 2008; Lim, 2000). Evlilik kurumu igerisinde
eslerin saglik sorunu yasamalari, evliligi ve esleri etkilemektedir. Saglik probleminin
olmamasi es uyumunu artiran 6nemli bir durum olarak goriiliirken (Houseknecht &
Macke, 1991), ayn1 zamanda sagligin yerinde olmasinin da es uyumunu artirdigi
bildirilmektedir. (Kitamura, & dig., 1998). Alan yazindaki bu sonuglar, arastirmanin
bulgulariyla benzerlik tasimaktadir. Gebelikte saglik sorunu yasamayan bireylerin,
saglikli bir dogum yapabilecegini diisiinmesi hem gebelerin hem de eslerinin
arasindaki uyumun daha yiiksek olacagini diisiindiirebilir.

Gebelik haftasina gore Covid-19 korku diizeyinin farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Gebeligin 1-13. haftasinda (ilk trimester) olanlarin covid-19 korku
diizeyi, gebeligin 14-26. haftasinda (ikinci trimester) olanlara gore anlamli bi¢imde
yiiksektir. Gebelerde covid-19 korkusuna yonelik yeterli verinin olmadigi
anlasilmaktadir. Ayrica gebelerde Covid-19 pnomonisiyle entiibe edilen hastalara
yonelik sinirlt sayida ¢alisma bulunmaktadir. Covid-19 tanisi alan 51 gebeyle
yiiriitiilen arastirmada gebelerin %37 sinin gebeliginin 37. haftasindan 6nce ve

%96’s1nin sezaryenle dogum yaptigi belirtilmistir (Della Gatta, & dig., 2020). Covid-
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19 hastas1 385 gebeyle yiiriitiilen bir bagka arastirmada gebelerin %37’ sinin
gebeliginin 37. haftasindan 6nce ve %70’inin sezartenle dogum yaptig1 tespit
edilmistir (Elshafeey, & dig., 2020). Gebelerde dogal diisiik sikliginda artis
goriilmedigi ve ilk trimesterde bu konuya iligkin verilerin siirl oldugu bildirilmistir
(Yan, & dig., 2020). Yenidoganlarin ise %952inden fazlasinin durumunun iyi oldugu
belirlenmis olup, ortaya ¢ikan neonatal komplikasyonlarin biiyiik oranda prematiire
dogumla ilisklili oldugu bildirilmitir (Li, & dig., 2020). Gebelerde covid-19 enfektesi
ise genelde hastaneye yatmadan tedavi gormekte ve tedavileri gebe olmayanlarla
benzerlik gostermektedir (Donders, & dig., 2020). ilk trimesterda gebelerde yaygin
bicimde anksiyete goriilmekteyken bu donemde kadinlarin 6nceki kimligi tehdit
altindadir. Yasanan anksiyetenin regresyon korkusu ile bireyin ¢ocuklugunu
kaybetme iiziintiisiiyle karakterize oldugu belirtilmektedir (Simpson & Creen, 2008).
Bu donemde gebe olmaya yonelik zit duygular ve diigiinceler 6n plana ¢ikmaktadir
(Nieminen, & dig., 2009). ikinci trimesterde gebelerde olumsuz duygular azalirken,
gebelerin annelige uyum saglama siirecine girilerek, cocugunun bagimsiz varlik
olacag ilizerinde durulmaktadir. Bu donemde hissedilen anksiyete diizeyinde azalma
olmaktadir (Simpson & Creen, 2008). Yapilan bu arastirmada ilk trimesterdeki
gebelerin ikinci trimesterdeki gebelere gore daha fazla covid-19 korkusu yasamasi,
ilk trimesterdeki gebelerin, covid-19 pandemsinide gebelik siirecine aligmasina
yonelik yasadig1 zorlukla ve alacagi saglik hizmetinde aksama olup olmayacagini
bilememe korkusundan kaynaklanabilir.

Bu arastirmada yapilan korelasyon analizine gore dogum korkusu ile Covid-
19 korkusu arasinda pozitif yonde iligki belirlenmistir. Ayrica yapilan regresyon
analizinde covid-19 korkusunun, dogum korkusunu anlamli bigimde yordadigi,
Covid-19 korkusu arttik¢a dogum korkusunun da arttigi tespit edilmistir. Covid-19
pandemisi Oncesi ve sonrasinda gebelerin dogum korkularinda bir artis oldugu
bilinmektedir. Dogum korkusu ¢ok ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir. Dogum
korkusu yasayan gebelerde anksiyete ve depresyon diizeyinin yiiksek oldugu
belirlenmigtir (Ugar & Golbasi 2015). Covid-19 salgininda, gebelerin bebeginden
ayr1 kalacagi, bebegini emziremeyecegi ve saglikli bir dogumun gerceklesmeyecegi
diislincesi, dogum korkusuyla iliskili goriilmiistiir (Liu, & dig., 2020). Erken
dénemde bebeginden ayri kalma korkusu, covid-19 salginin anne ve bebekte
birakacagi olumsuz izlerin tam olarak bilinememesi, gebelerin covid-19 diisiincesin

kaygi ve korkuya sebebiyet verecegi belirtilmistir (Chua, & dig., 2020). Covid-19’un
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gebelerde etkisine yonelik kisitl verileri olmasi, gebelerin viriise karst korkusunu
biraz daha artirmistir (Liu, & dig., 2020). Gebelerle yiiriitiilen bir ¢alismada bebege
enfeksiyon gegme riski, bebegin sagligini olumsuz etkileme durumu ve 6lii dogum
korkusunun gebelerde endiseye yol actig1 bildirilmistir (Melender, 2002). Covid-
19’un fetal ve maternal etkileri konusunda yeterli bilgiye sahip olunmamasi
gebelerde kaygiy1 artiran bir durum olmustur. Gebelere pandemi siirecinde saglanan
destekle birlikte fetal ve maternal sagligin korunmasi 6nemli goriilmiistiir. Gebelerin
bebeginden ayrilmasi, emzirememe durumu ve bebegin enfeksiyonlu dogacagi
diistincesi gebelerde olan korku ve kaygiy1 artirmaktadir (Cuvadar, & dig., 2020).
Covid-19’un hizla yayilmasi, viriisten kaynakli artan 6liim oranlari, saglik
kuruluglarinin viriisle miicadelede yetersiz kalmasi ve tiim diinyada alinan siki
onlemlerin olmas1 Covid-19’a yakalanma korkusunu artirmistir (Stein, 2020; Wang,
& dig., 2020). Covid-19’un gebelerde korku, sikint1 ve kaygiya yol agma noktasinda
giiclii bir etkisinin oldugu belirlenmistir (Mizrak Sahin & Kabake1, 2020). Pandemi
stirecinin gilindelik yasamdaki rutinleri degistirmis ve saglik sistemine kars1 gliven
eksikligine yol agmistir. Ayrica sosyal medyada eksik ve yanlis bilgilerin hizla
yayilmasiyla birlikte de gebelerde korkulara ve fobilere neden olmustur (Asmundson
& Taylor, 2020; Mizrak Sahin & Kabake1, 2020). Cuvadar vd. (2020) dogacak
bebegin haricinde evde bir bagka ¢ocugun olmasinin izolasyon siirecinde sorun
yaratabilecegi endisesinin gebelerde kaygiy1 daha da artirdigini bildirmistir. Tlim bu
durumlarin gebelerde Covid-19’a yonelik ve doguma yonelik korkuyu daha da
artirabilecegi sdylenebilir.

Yapilan arastirmada dogum korkusu ile es uyumu arasinda negatif yonde
iligki belirlenmistir. Yapilan regresyon analizinde es uyumunun, dogum korkusunu
anlaml bicimde yordadigi, es uyumu azaldik¢a dogum korkusunun arttig tespit
edilmistir. Eslerin uyum igerisinde evliligini siirdiirmesi, eslerin birbirlerine
duygusak destek sagladigini gdstermektedir. Bu durum gebelerin, gebelige daha
kolay uyum saglamasina olanak tanirken, ruhsal ve fiziksel anlamda ciddi degisiklik
goriilen gebeligin daha duygusal dalgalanmalar1 daha az, gebelik doneminin ise daha
kolay ge¢mesine yardimci olmaktadir (Murray & McKinney, 2014; Van den Akker,
2012). Esiyle uyum igerisinde yasayan gebeler, esinden yeterli diizeyde destek
gordiiglinde, gebelik donemindeki degisimlerin yol acacagi sorunlar1 en aza
indirebilecektir. Yeterli es desteginin olmadig1 durumlarda ise gebelerde antenatal

anksiyete, sigara kullanimi1 ve depresyon gibi durumlarin daha sik goriildiigii rapor
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edilmistir (Cheng, & dig., 2016; Xie, & dig., 2010). Gebelik dénemi, kadinlarin
destek aradigi ve duygusal bagimliliklarinin arttigi bir donemdir. Esleri tarafindan
duygular1 6nemsenmeyen ve yeterli diizeyde destek géremeyen gebelerde bu nedenle
dogum korkusu gelisebilmektedir (Yekenkunril & Mete, 2012). Esiyle uyumlu bir
evlilige sahip olan gebeler, yeterli diizeyde destek gordiiglinde gebelikte
yasanabilecek duygusal sorunlari en aza indirebilecektir. Ayrica yeterli es destegi
goren gebelerin antenatal anksiyete, sigara kullanimi1 ve depresyon gibi durumlarin
daha sik goriildiigii rapor edilmistir (Cheng, & dig., 2016; Xie, & dig., 2010). Es
uyumu diisiik oldugunda, kadinlarda depresyon, anksiyete ve stres belirtileri
gozlenebilirken bu durum gebelikte bulant1 ve kusma gibi semptomlara yol
acabilmektedir (Yekenkunril & Mete, 2012). Yapilan agiklamalara gére es uyumu
yiiksek olan bireylerin daha az dogum korkusu yasamasi beklenirken, es uyumu
diisiik olanlarin ise daha fazla dogum korkusu yasamasi beklenmektedir.

Arastirma sonucunda Covid-19 korkusu ile es uyumu arasinda negatif yonde
iliski oldugu belirlenmistir. Pandemi siireci bireylerin ruhsal zorlanma yasamasina
neden olurken, giinliik ev isleri rutininde degisime yol acarak aile i¢i siddet ve
catigsmalarda artisa yol agmustir. Evlilik yasantisinda yasanan sorunlar ise es
uyumlarinda azalmaya sebep olmustur (Gulati & Kelly, 2020). Ayrica kadinlarin
toplumsal cinsiyet rolleri kapsaminda ev igerisindeki sorumluluklarinda artig olmus,
cocuklarin uzaktan egitim siirecinde, 6dev ve ders takibinde, oyun ve bakim gibi
ihtiyaglarin karsilanmasinda aldiklar1 sorumluluklar artmistir (Unal & Giilseren,
2020). izolasyon siirecinde esinden yeterli destegi alamayan kadinlar duygusal
acidan daha fazla yipranmis ve aile i¢i sorunlarda artis olmustur (Ergoénen, & dig.,
2020). Pandemi siirecinde yasanan ekonomik, sosyal ve ruhsal zorluklar da esleri
arasinda catigsmaya sebebiyet vermistir. Ayrica bu donemde bosanmalarda artig
oldugu belirtilmektedir (Hou, & dig., 2020; Zhang, 2020). Pandemi siirecinde
yasanan bu zorluklar esler arasinda sorunlara yol agarken, Covid-19’a yakalanma
korkusu da depresyon ve anksiyete belirtilerinde artisa neden olarak, es uyumunda

diisiise sebep oldugu diisiiniilmektedir.
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BOLUM VI

Sonuc ve Oneriler

Bu béliimde arastirmanin ama¢ ve alt amacglart dogrultusunda ulasilan

sonuclara ve bu sonuglardan yola ¢ikarak gelistirilen 6nerilere yer verilmistir.

Sonuc¢

e W-DEQ, Covid-19 Korkusu Olgegi ve YCUO’den alinan ortalama puanlara
gére W-DEQ’ten minimum 13 puan, maksimum 98 puan alinmistir. W-DEQ’ten
alinan ortalama puan 56.41°dir. Covid-19 Korkusu Olgegi’nden minimum 9,
maksimum 35 puan almmistir. Covid-19 Korkusu Olgegi’nden alinan ortalama puan
19.42°dir. YCUO’den minimum 29 puan, maksimum 66 puan alimistir. YCUO
ortalama puani1 55.04’tiir.

e Yasglar1 29-32 olan gebelerin dogum korkusu diizeyi, yaslar1 33-42 olanlara
gore anlamli bicimde yiiksektir. Yasa gore covid-19 korkusu ve es uyum diizeyi
farklilik gostermemektedir.

e Geliri gidere esit olan gebelerin es uyum diizeyi, geliri giderden diisiik
olanlara gore anlamli bi¢cimde ytiksektir. Ekonomik duruma gére Covid-19 korkusu
ve dogum korkusu diizeyi farklilik gostermemektedir.

e Egitim durumuna, gebelik sayisina, Covid-19 atlatma durumuna, Covid-19
asist olma durumuna gore dogum korkusu, Covid-19 korkusu ve es uyum diizeyi
farklilik gostermemektedir.

e 5 yil ve daha uzun siiredir evli olanlarin, covid-19 korku diizeyi, 1-2 yildir
evli olanlara gore anlaml1 bigimde yiiksektir. Evlilik yilina gore dogum korkusu ve es
uyum diizeyi farklilik gostermemektedir.

e Gebeligi planli olmayanlarin covid-19 korku diizeyi, gebeligi planlai
olanlara gore anlamli bicimde yiiksektir. Planli gebelik durumuna gore dogum
korkusu ve es uyumu farklilik gostermemektedir.

e Saglik sorunu yasayanlarin dogum korkusu diizeyi, saglik sorunu
yasamayanlara gore anlamli bicimde yiiksektir. Saglik sorunu yasamayanlarin es
uyum diizeyi, saglik sorunu yasayanlara gore anlamli bi¢imde yiiksektir. Saglik

durumuna gore es uyujmu farklilik géstermemektedir.



54

e Gebeligin 1-13. haftasinda (ilk trimester) olanlarin covid-19 korku diizeyi,
gebeligin 14-26. haftasinda (ikinci trimester) olanlara gére anlamli bigimde
yiiksektir. Gebelik haftasina gére dogum korkusu ve es uyum diizeyi farklilik
gostermemektedir.

e Dogum korkusu ile Covid-19 korkusu arasinda pozitif yonde, es uyumu
arasinda negatif yonde korelasyon vardir. Covid-19 korkusu ile es uyumu arasinda
ise negatif yonde korelasyon belirlenmistir.

e Covid-19 korkusu arttik¢a ve es uyumu azaldik¢a dogum korkusu

artmaktadir.

Oneriler

¢ Bu arastirmada Orneklem grubunu Ankara’da 6zel bir hastanenin kadin
dogum kliniginde takibi yapilan 382 gebe olusturmaktadir. Elde edilen sonuglarin
genellenebilmesi i¢in her bolgeden ve sosyoekonomik diizeyden gebeye ulasilabilir.

¢ Bu calismada gebelerin dogum korkusu, Covid-19 korkusu ve es uyumu
olgeklerle tespit edilmek istenmistir. ileride yapilacak ¢alismalarda yiiz yiize
goriismeler gergeklestirilerek, daha giivenilir bilgiler elde edilebilir. Ayrica dogum
sonrast, dogum korkusu diizeyleri tekrar incelenerek, var olan dogum korkusunun
dayanaklari arastirilabilir.

e Gebelerin dogum korkusunun, Covid-19 korkusu ve es uyumuyla iligkili
oldugu goriilmiistiir. Dogum korkusuyla iliskili olabilecegi diisiiniilen doguma yonelik
bilgi diizeyi, istismar algisi, benlik saygis1 ve dogum sekliyle ilgili ¢alismalar da
yiiriitiilebilir.

¢ Gebelik doneminde aile ici islevselligi ve es uyumunu artiracak caligmalar

yiiriitiilerek, dogum korkusunda azalmalar saglanabilir.
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Ekler

Ek 1. Demografik Form

1. Yas:

. Ekonomik Durum Algist:
) Gelir Giderden Diisiik
) Gelir Gidere Esit
)Gelir Giderden Fazla

—~~~ N

. Egitim Diizeyiniz
) Okur-Yazar Degil
) Tlkokul
) Ortaokul
) Lise
) Universite
) Yiiksek Lisans ve Ustii

o N e Y N N SV

4. Kag Yildir Evlisiniz......

5. Gebeliginiz Planli Bir Gebelik miydi
() Evet
( ) Haywr

6. Kaginc1 Gebeliginiz....

7. Saglik Durumunuzda Bir Problem Olustu mu?
) Evet.... Liitfen A¢iklayimiz:

) Hayir

8. Gebeliginizin Kaginci Haftast.. ..

9. Covid atlattiniz mi

) Evet
) Hayir

I~~~

10. As1 oldunuz mi
() Evet
( ) Hayrr
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Ek 2. Wijma Dogum Beklentisi-Deneyimi Ol¢egi (W-DEQ) A Versiyonu

Bu anket formu, kadinin dogum sancilar1 ve dogumu sirasinda yasayabilecegi duygu
ve diisiincelerini kapsamaktadir.

Her bir sorunun yanit1 0’ dan 5’e kadar derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki yanitlar
(swrastyla 0 ve 5) asir1 uglardaki duygu ve diisiinceleri yansitmaktadir.

Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum sancilarinizin ve dogumunuzun nasil
gerceklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun diisen sayiy1 daire ig¢ine alarak

isaretleyiniz.

Liitfen sorular1 yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarin1 ve dogumu diisiiniiniiz,
timit ettiginiz seklini degil.

| Dogum sancilart ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim

diisiiniiyorsunuz?
1 0 1 2 3 4 5)
Son derece Hig
miikemmel mitkemmel degil
2 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
korkung korkung degil

Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil

hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

3

0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yanliz yalnmiz degil
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Ek 3. Covid-19 Korkusu Olgegi

79

Liitfen asagida yer alan durumlara katilma
diizeyinize uygun segenegi isaretleyiniz.

Kesinlikle
katilmiyor

Katilmiyorum

Ne katiliyorum
ne

Katihlyorum

Kesinlikl

1. Covid-19’dan ¢ok korkarim.

2. Covid-19’u diistinmek beni rahatsiz eder.

3. Covid-19’u diisiindiigiimde ellerim terler.




Ek 4. Yenilenmis Cift Uyum Olgegi

Asagidaki konularda esinizle anlasip anlasamadigimiz1 ilgili kutucuga
(X) isareti koyarak belirtiniz.

80

c» 5
j -
£S5 £%| g3 [
S TS| NS
u«E.m— L |T
== c| S N= X
I N Z2c | Mg 90 &

Cogu

Zama

1| Dini konular

2 | Muhabbet-sevgi gosterme

3 | Temel kararlarin alinmas1




Ek 5. Olceklerin Kullanimina Yénelik izinler

‘ tuba ertun¢c = 31 Mar
merhaba.

m Nefise LADIKLI 1 nis
, €
Alicilar: ben v

Tuba Hanim merhabalar,

Olcegi calismalarinizda kullanabilirsiniz.
Yalniz kullanim izni karsiliginda, saghk
calisanlariyla yuruttigumuz arastirmanin
anketini ¢cevrenizle paylasmanizi rica
ediyor ve bekliyoruz. Anket linki su
sekilde: https://forms.gle/
wig]8UgwUHuUADeMQ8

Olcegin Tiirkce formu ve puanlama
detaylar1 makalemizde yer aliyor.

Kolayhklar dilerim,
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‘@ tuba ertung = 30 May

‘ hiseyin bayraktaroglu 30 May -

Alicilar: ben v

Merhaba Tuba Hanim,

Mailiniz i¢in tesekktir ederim.

Calismanizda 6lgedi kullanmaniza memnuniyetle
izin veriyorum.

Olgekle ilgili soru ve gériislerinizi calismanizin her
asamasinda cevaplamaya hazirim.

Olcek formunu ekte génderiyorum.

Selamlarimla,

Huseyin

On 30 May 2021, at 1:24 PM, tuba ertung
<tubaertunc1806@gmail.com> wrote:

<Huseyin Bayraktaroglu.docx>



Oznur Korukcu 13 Haz
Alicilar: ben v

Tugba hanim merhaba,

W-DEQ B versiyonunu ekte génderiyorum. Calismanizda
kolayliklar dilerim...

Doc.Dr. Oznur KORUKCU

Kimden: tuba ertung [tubaertunc1806@gmail.com]
Gonderildi: 13 Haziran 2021 Pazar 18:42

Kime: Oznur Korukcu

Konu: wijima dogum beklentisi b formu

Tiima iladivnd ~mRelimdlila
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Ek 6. Olgcegin Uygulanmasina Yonelik Izin




Ek 7. intihal Raporu

TUBA ERTUNC

CRINNALLIX RAPORU

wD Wl . W
BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENC| ODEVLERI

BRINCIL KAYNAKLAR

Submitted to Istanbul Gelisim University %2

Qgrenci Odev|

acikerisim.akdeniz.edu.tr 1
%

internet Kaynagi

Submitted to The Scientific & Technological %1
Research Council of Turkey (TUBITAK)

Ogrenci Odevi

Ml openaccess.hku.edu.tr
ilﬂgmﬂ, Kaynagi <%1
WWW.iecses.or,
Intarnet Kaynagl g <%1

utk16.comu.edu.tr
internegt Knynagl <% 1
B journal.acibadem.edu.tr
J'I\LL‘!’I“L'K Kaynagi <% 1
M Submitted to Beykent Universitesi
Ogrencl Odev| y <% 1

Submitted to Ordu Aniversitesi <%1

Ogrenci Odevl
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