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ÖZET 

COVİD-19 Pandemi Sürecinde Medyanın Gebelerde Psikolojik Sağlamlığa 

ve Doğum Stresine Etkisi 

Amaç: Bu araştırma COVİD-19 pandemi sürecinde medyanın gebelerde 

psikolojik sağlamlığa ve doğum stresine olan etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır.  

Materyal ve Metot: Araştırma Şubat- Haziran 2021 tarihleri arasında Türkiye’de 

ki 36-39. haftalar arasında olan gebeler ile gerçekleştirilmiştir. Araştırmada olasılıksız 

örnekleme yöntemlerinden olan kartopu örnekleme yöntemi kullanılarak 240 gebe ile 

tamamlanmıştır. Araştırma verilerinin toplanmasında; Kişisel Bilgi Formu, Kısa 

Psikolojik Sağlamlık Ölçeği ve Doğum Öncesi Algılanan Stres Ölçeği kullanılmıştır. 

Verilerin değerlendirilmesinde; yüzde, Kruskal Wallis testleri ve Pearson korelasyon 

analizi kullanılmıştır. 

Bulgular: Gebelerin %75.9’ u gündemi takip etmektedir. Gebelerin %46.7’si 

pandemi haberlerini düzenli olarak takip ettiği belirlenmiştir. Pandemi haberlerini takip 

etme nedenleri arasında %18.3’ü “pandemideki gelişmeleri izlemek” yer almaktadır. 

Pandemi haberlerini takip etmeme nedenleri arasında ise %8.3’ü “psikolojimi olumsuz 

etkilediği için” olarak ilk sırada yer almaktadır. Gebelerin COVİD-19 sürecinde 

medyadaki pandemi haberleri dolayısıyla doğum korkusu/endişe yaşama durumu ile 

doğum öncesi stres puan ortalaması ve psikolojik sağlamlık puan ortalaması arasında 

anlamlı ilişki saptanmıştır. (p<0.001). 

Sonuç: En yüksek psikolojik puan ortalaması pandemi haberlerinden dolayı korku 

veya endişe yaşamayan gebeler arasında olduğu tespit edilmiştir ve en yüksek stres puan 

ortalaması pandemi haberlerinden dolayı korku yaşadığını belirten gebeler arasında 

olduğu belirlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: COVİD-19, doğum, ebe, gebelik, medya, pandemi, 

psikolojik sağlamlık, stres 
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ABSTRACT 

The Effect of the Media on Resilience and Labor Stress in Pregnant Women 

During COVİD-19 Pandemic 

Aim: The aim of this study was to determine the effect of the media on resilience 

and labor stress in pregnant women during COVİD-19 pandemic.   

Material and Method: The study was conducted with pregnant women between 

36 to 39 weeks in Turkey between February and June 2021. The study was completed 

with 240 pregnant women using the snowball sampling method which is one of 

improbable sampling methods. The Personal Information Form, the Short Resilience 

Scale, and the Antenatal Perceived Stress Scale were used to collect the data. The 

percentage, Kruskal-Wallis tests and Person correlation analysis were used to assess the 

data.  

Results: It was determined that 75.9% of the pregnant women were following the 

agenda and 46.7% were following the pandemic news regularly. One of the reasons for 

following the pandemic news was to follow the developments in the pandemic (18.3%). 

Their psychology was affected negatively (8.3%) and this was placed on the top among 

the reasons of not following the pandemic news. It was determined that there was a 

significant correlation between the labor fear/anxiety of the pregnant women due to the 

pandemic news in the media during COVİD-19 and their antenatal stress mean score and 

resilience mean score. (p<0.001). 

Conclusion: The highest resilience mean score was observed among those not 

having fear or anxiety due to the pandemic news and the highest stress mean score was 

determined among the pregnant women indicating that they had fear due to the pandemic 

news. 

Keywords: COVİD-19, labor, media, midwife, pandemic, pregnancy, 

psychological resilience, stress 
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1. GİRİŞ 

Bir enfeksiyon etkeninin canlıya dolaylı veya doğrudan geçmesi sonucu oluşan 

bulaşıcı hastalıkların yayılım göstererek çok sayıda canlıda hastalık oluşturması, 

pandemik hastalık olarak tanımlanır. Pandemik hastalıklar, tarih boyunca insan yaşamı 

için sorun oluşturmuştur. Yalnız enfekte kişileri değil toplumun tamamını birçok yönden 

etkilemektedir. İnsanlarla benzer biçimde, mikroorganizmalar da modern ulaşım 

imkanlarından faydalanması nedeniyle salgınlar eskiye oranla daha hızlı yayılmakta ve 

yakın tehlike oluşturmaktadır.1  

Zara bireysel yaşam olaylarıyla ilgili krizleri tanımlarken; bulaşıcı hastalıkları da 

durumsal krizler adı altında sınıflandırmıştır. Durumsal krizlerden birisi olan salgın 

hastalıklardan bir kısmı fazla sayıda kişiyi ve üstelik bütün evreni tehdit edebilecek 

özellikte olabilmektedir. Bunun en güncel örneği 2019 yılının sonunda Çin’de ansızın 

ortaya çıkan, ülkemizi ve bütün evreni etkisi altına alan koronavirüs (COVİD-19) 

pandemisidir.2 COVİD-19 diğer koronavirüslerden daha farklı bir hastalık tablosu 

oluşturmuştur. Çin genelinde hızla yayılarak kısa sürede salgın haline gelmiş tüm dünyayı 

kapsamıştır.3 

Toplumu ilgilendiren konularda özellikle şuan tüm evreni etkisi altına alan 

COVİD-19 pandemisinde bilgi edinme ve yayma hareketlerinde medya önemli rol oynar 

hale gelmiştir.4 Günümüzde gerek insan gerekse toplum hayatında vazgeçilmez bir yere 

sahiptir. Teknolojik gelişmelerle yaygınlaşan medya kuruluşları gündelik hayatın tüm 

alanlarında bilgi verici ve yön gösterici bir güç olma özelliğine sahiptir.5 Son yıllarda 

sosyal medyanın kullanımının yaygınlaşmasıyla beraber gebeler ve ebeveynler içinde 

önemli ve popüler bir sağlık bilgisi kaynağı olmuştur.6 Gebelik ve doğum sonrası 

dönemde yaşanılan birçok değişiklik ve rahatsızlık çoğu kadının dile getirmekten 
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çekinebileceği özel konulardandır. Bu yüzden internetin anonimliği, kadınlar için rahat 

ve güvenilir bir ortam oluşturabilir.7 

Diğer taraftan medya düzeneği geliştirilmiş topluluklarda kriz hallerinde kişilerin, 

bilgi verme fonksiyonlarından ötürü medyaya bağımlı olma durumları artmaktadır.8 Bu 

süreçlerde medya ve bilhassa sosyal medyanın kaygıyı harekete geçirme manasında 

önemli etkisinin olduğu görülmektedir.9 Salgın yahut kriz devrelerinde medya kullanım 

tutumları ile depresyon, endişe ve stres arasında olumlu bir bağlantı olduğunu gösteren 

araştırmalar mevcuttur.10-12 Bjelke ve ark.13 yaptıkları araştırmada birçok kadının 

okuduğu haberler sebebiyle kaygılandıkları, bu kaygıyla başa çıkabilmek için daha fazla 

dost ve akrabaları ile konuştukları ya da ebeye danıştıkları ifade edilmiştir. 

Gebelik, kadın hayatında bedensel, ruhsal ve sosyal değişikliklere uyumlu olmayı 

gerektirir.14 Bu dönemde kadınlar gebeliğin normal seyrettiğinden emin olmayı ister ve 

meydana gelen değişikliklerin sebeplerini irdelemek, sağlık problemlerine ve bedensel 

yakınmalarını çözmek ve güvenli bir doğum deneyimi edinebilmek için bilgi arayışına 

girişirler.15 Bu maksatla gebeler günümüzde sağlık profesyonellerine başvurmalarıyla 

beraber internet benzeri çoklu kaynaklardan da bilgilenebilmektedirler.16 

Sosyal medya kullanımının sosyal karşılaştırmayı arttırarak, bireylerin kendilerini 

diğer kullanıcılarla karşılaştırmalarına ve yetersizlik duyguları yaşamalarına sebep 

olabilir. Platformlarda tanımlanan “ideal” yaşamlara ulaşamadığını hisseden kişilerin 

şükür ve minnet duygularının azalması, psikolojik dayanıklılıklarının azalmasını da 

dolaylı olarak etkileyebilmektedir.17 

Psikolojik sağlamlılık, bireyin kayıp ve travmaya karşı dengesini muhafaza etme 

becerisidir. Bununla birlikte kişilerin felaketlerin ardından gelişmesine yardım eden ve 

pozitif sonuçları özendiren koruyucu unsurlar olarak da kabul görmektedir.18 Literatürde 

düşük psikolojik dayanıklığın çeşitli psikopatolojiler ile ilişkili olduğunu gösteren 
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çalışmalar mevcuttur.19-21 Aynı şekilde stresle fonksiyonel olmayan baş etme şekli ile 

psikopatoloji arasında olumlu yönde bağlantıların saptandığı araştırmaların olduğu da 

bilinmektedir.22,23 Bunun yanında salgın hastalıkların ortaya çıkardığı stres ile psikolojik 

bozukluklar arasında24-26 ve özelliklede COVİD-19 pandemisi sonucunda meydana gelen 

stres ile psikolojik hastalıklar arasında olumlu yönde bağlantıların olduğuna dair 

araştırmalar da yer almaktadır.27-30 

Psikolojik dayanıklılığı fazla olan kişilerin, zorlayıcı olaylar karşısında daha esnek 

olmaları, başa çıkma yöntemlerini ve koruyucu sistemleri harekete geçirerek kendilerini 

koruyabilme oranı daha fazladır.31 Bu sebeple yüksek psikolojik sağlamlığa sahip 

gebelerin, bu dönemde rastlaştıkları sorunlarla başa çıkma ve duygusal sorunlardan 

korunma ihtimalleri daha yüksektir.32 Zorlu yaşam olaylarıyla karşılaşıldığında, 

psikolojik dayanıklığın, gebelik döneminde algılanan stres düzeyi ve psikososyal iyi oluş 

üzerine etkileri olabilmektedir.33 

Gebelerin bu dönemde sahip oldukları bazı özelliklerin ve gebelik öyküsünün 

doğumu algılamaları üzerinde etkisinin olduğu belirtilmektedir.34,35 Doğum eylemini 

gebeler tarafından önceden tahmin edilemediği için stres oluşturmaktadır.36 Doğum 

eyleminin stresli bir olay olarak algılanmasının sebeplerinden biri korkudur. Doğum 

fizyolojik ve doğal bir olaydır. Buna rağmen doğum, çoğu gebe tarafından korku dolu bir 

eylem olarak görülmektedir.37 Yapılan araştırmalarda stres ile doğum korkusu arasında 

pozitif yönde ilişkiler olduğu belirlenmiştir.36 

Ebeler toplumun tüm alanlarında sağlık sonuçlarında iyileştirme yapma açısından 

büyük öneme sahiptir.38 Yaşanan bu pandemi anne ve çocuk sağlığını da doğrudan 

etkilemektedir. Bu nedenle ebeler de pandemiye cevabın merkezinde yer almaktadır.39 

Ebeler; İnfluenza A Virüsü (H1N1), Ağır Akut Solunum Yolu Yetersizliği Sendromu 

(SARS), Zika, Ebola, Orta Doğu Solunum Sendromu Koronavirüsü (MERS) ve diğer 
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salgınlarda hizmet vermiştir.40 Bu dönemde insanların maruz kaldıkları fizyolojik ve 

psikososyal etkilerin değerlendirilmesi ve verilecek hizmetlerin belirlenmesi yönünde 

ebelerin de içinde yer aldığı; jinekoloji ve obstetri, psikoloji, sosyoloji ve toplum bilimleri 

alanlarında multidisipliner çalışmalara ihtiyaç vardır.3 Gerekli bakım ve bilgilendirme 

yapılarak COVİD-19 pandemi sürecinde gebelerin yaşanılan stresi kontrol altına almaları 

sağlanmalıdır. Bu anlamda gebelerin güvenilir bilgilere ulaşabilmeleri için doğru 

yönlendirilmeleri önemli bir yere sahiptir. 

Bu çalışmanın amacı COVİD-19 pandemi sürecinde medyanın gebelerde 

psikolojik sağlamlığa ve doğum stresine olan etkisinin belirlenmesidir.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Pandemi 

Pandemi, bir kıtada hatta tüm dünya yüzeyinde geniş alanlara yayılım ve etki 

gösteren salgın hastalıkların genel ismidir. Pandemi olarak seyreden bulaşıcı hastalıkların 

tümünün tipik bir seyri ve özellikleri vardır. Bunlar;  

 Hastalığın sağlıklı bireylere kısa süre içerisinde bulaşarak yayılması,  

 Akut ve şiddetli ilerlemesi,  

 Kısa bir sürede hastalığa yakalananların ölmesi ya da tamamen iyileşmesi,  

 Hastalığı geçirenlerin uzun süreli veya hayat boyu bağışıklık geliştirmesi ve belirli 

bir oranda taşıyıcı bulunmasıdır.41 

Pandemik bir hastalık farklı ve yeni bir virüs ile oluşuyor, insandan insana ve 

kolayca bulaşabiliyorsa küresel bir tehdit olarak Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) gündemine 

girmektedir. DSÖ tarafından salgının pandemi olup olmadığı kararı verilmektedir. Bir 

durum veya hastalığın yaygınlığı, çok sayıda insanın ölümüne sebep olması pandemi 

olarak vasıflandırılmasına yetmez, bulaşıcı olması da gerekmektedir. Çok sayıda ölüme 

sebep olan kanserlerin bazı türleri bulaşıcı faktörler tarafından oluşmasına rağmen, 

bulaşıcı özellikte olmadığı için pandemi olarak değerlendirilmemektedir.42,43 

2.1.1. COVİD-19 Pandemisi 

Korona virüsler ilk kez 1960 yılında tanımlanmıştır. Korona 2002’ye kadar basit, 

ölümcül olmayan bir virüs olarak bilinmiştir.44,45 Son 20 yılda iki ölümcül korona salgını 

olmuştur. Bunlardan biri 2002-2003 yıllarında Çin’in Güneyinde başlayan SARS-CoV 

un neden olduğu ve %9.6 ölüm oranına sahip SARS diğeri de 2012 yılında ilk kez Suudi 

Arabistan’da görülen MERS-CoV’un neden olduğu %34.4 ölüm oranına sahip 

MERS’tir.46 
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Çin’in Hubei vilayetindeki Vuhan kentinde 2019 yılı sonunda nedeni 

belirlenemeyen çok sayıda pnömoni olgusu belirlenmiştir.47 Akut respiratuvar distres 

sendromunu (ARDS) öncesinde meydana gelen öksürük ve ateş, hastalığın en belirgin 

semptomlarındandı.48 DSÖ’nün Çin’de bulunan Hastalıkları Önleme ve Kontrol Merkezi 

(CDC) aracılığıyla hastanın boğaz sürüntüsünde yeni tür bir korona virüsün tespiti 

sonrasında bu virüs 2019 nCoV olarak adlandırılmıştır.49   

SARS-CoV-2’nin Çin’de yayılmasıyla ilgili bilgilerin çözümlenmesi sonucu 

bulaşmanın damlacık yolu ve yakın temas ile olduğu tespit edilmiştir.50 COVİD-19 

tedavisi semptomatiktir ve oksijen uygulaması solunum sıkıntısına ve yüksek 

enfeksiyona sahip hastalara uygulanan temel tedavidir. Oksijen tedavisine direnç gösteren 

solunum yetmezliğinin olduğu durumda mekanik ventilasyona ihtiyaç varken, septik 

şoku yönetebilmek amacıylada hemodinemi desteği önemli koşuldur.51 28 Ocak 2020’ de 

DSÖ, HCoV nedenli önceki salgın tedavilerinden edinilen bilimsel delilleri özetler bir 

döküman yayınladı. Döküman; ciddi akut solunum yolu hastalığına yakalananların 

tanımlanması ve gruplandırılmasındaki tedbirleri, enfeksiyonu önlenmede ve kontrolü 

sağlamada gereken yöntemleri, takibini ve erken destek tedavisini, laboratuvar tanısı için 

geçerli kılavuzları, ARDS yönetimi ve solunum yetmezliğini, yan etki önlenmesini, 

septik şok yönetimini ve gebelere uygun gerekli önlemleri ihtiva etmelidir.52 

2.2. Gebelik 

           Gebelik doğal olarak gerçekleşen fizyolojik değişimlerin, duygusal ve psikolojik 

değişimlerin olduğu, uyum sağlamayı gerektiren süreçtir.53 Bu süreç obstetrik olarak son 

adet tarihinin ilk gününden başlayıp 40 hafta sürer.54 Gebelik, kadınlarda biyo-

psikososyal dengenin, aile ve çalışma hayatındaki görevlerinin değiştiği, bebek ve anne 

arasındaki ebeveynlik bağlantısının oluştuğu yaşamsal kriz sürecidir.55 Ebeveyn olmak 
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toplum tarafından her ne kadarda pozitif olarak kabul edilse de gebelik süreci fizyolojik 

ve psikolojik değişikliklere neden olur.56 

2.2.1. Gebelikte Fizyolojik Değişiklikler 

Gebelik, gelişen fetüsün ihtiyaçlarını karşılamak için fizyolojik ve anatomik 

değişimlerin ortaya çıktığı evredir.57 Bu fizyolojik ve anatomik değişimlerin nedeni 

gebelik sürecinde ve doğum esnasında anne ve bebekte oluşabilecek risklerden korunma, 

fetüsün olgunlaşmasının ve gelişmesinin sağlanmasıdır. Doğum sonrası gebelikte oluşan 

bu değişimler 6 ile 8 hafta içeresinde normalleşir. 54 

Gebelik evresinde oluşan anatomik ve fizyolojik değişiklikler kardiyovasküler 

yapının yeniden düzenlenmesiyle ilgilidir. Kalp kasılması, kardiyak uyum ve ventriküler 

duvarın kalınlığı artış göstermektedir. Gebeliğin 28-32. haftalarında kalp debisindeki artış 

en yüksek seviyeye ulaşır ve durağanlaştıktan sonra doğuma kadar önemli değişiklik 

gözlenmemektedir.58,59 Gebeliğin ilk zamanlarında kan basıncının düşmesi 

progesteronun vazodilatör etkisi sebebiyledir. Müteakiben, aldesteron artışı, sekonder 

olaylar ve vasküler direnç ile de kan basıncı tekrar artmaya başlar. Yatkınlığı olan 

bireylerde hipertansiyon oluşumu kolaylaşır. Preklamsi ve eklamsi sorunları baş 

gösterebilir.60-62 

Gebelikte anne dokularında ve fetüsteki hücre sayısının artması nedeni ile oksijen 

ihtiyacında yaklaşık yüzde 15-20 lik artış olur. Bu oksijenin büyük bir kısmı fetus için 

kullanılır. Geri kalanı ise büyüyen uterus, meme dokusu, artan solunum ve kardiyak 

talepleri karşılamada kullanılır.63 Diafragmada yükselme, dakikadaki ventilasyon 

sayısında artma, fonksiyonel rezidüel kapasitede ve hacimde azalma, subkostal açıda 

genişleme gibi değişiklikler oluşur. Alveoler ventilasyon, dakika hacmi ve istirahat 

sırasında oksijen tüketimi artar.54 
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Ortalama 50-70 gr olan uterus, gebelikte 800-1200 gr ağırlığa ulaşır. 6. haftaya 

kadar kendi şeklinde kalır sonrasında 6-12. haftalarda yuvarlak bir şekil almaya başlar ve 

12. hafta sonrası pelvisin dışına doğru çıkar. Pelvisten çıkınca hafif sağa dönme yapar. 

Servikste bir miktar yumuşama oluşur ve mora yakın bir renge dönüşür. Gebelik boyunca 

vajen mukozasında bariz bir kalınlaşma olur ve servikal kanal kalın bir mukus tıkacı ile 

kaplanır. Damarlanmanın artması sebebiyle vajen de morumsu görünüm kazanır. Gebelik 

süresince overlerde ovulasyon durur, folikül maturasyonu oluşmaz.54 

Gebelikte fetüsün ortaya çıkarmış olduğu mekanik problemlere ya da gebelik 

öncesinde var olan GİS problemlerinin alevlenmesi sebebiyle gastrointestinal sistemde 

bir takım değişiklikler görülür. Motilitenin azalması progesteron seviyesindeki artışa 

bağlıdır bu da gastrik asitin salınımının artışına neden olur.54 Progesteron düzeyindeki 

artma ince bağırsaktaki geçiş süresini ortalama %30-50 oranında düşürür ve gastrik 

boşalmayı azaltır.60 Özelliklede gebeliğin ilk trimesterinde şiddetli bulantı ve kusmalar 

nedeniyle sıvı elektrolit dengesinde değişiklikler olur.61 

Gebelerde progesteron ve östrojen hormonları artmaktadır.60,61 Östrojen, 

progesteron ve HPL hormonlarının etkisi ile pankreas beta hücrelerinde hiperplazi gelişir 

ve insülin salgısında artış olur.54 Diğer endokrin organlardan pitüiter bez, gebelikte 

neredeyse iki katına çıkar ve gonadotropin hormon salınımını sağlar. Adrenal korteks ise, 

gebelikte belirgin bir hipertrofiye uğrayarak hormon üretimi ve sekresyonunu arttırır.64 

Gebe kadın, fetusu barındırmanın ve beslemenin yanı sıra yeni vücuduna ve hormonal 

değişikliklere uyum sağlamalıdır.65,66 Bu değişikliklere uyum sürecinde kas-iskelet 

sisteminde oluşabilen bel ağrısı, pelvik ağrı, pelvik kemik separasyonu, geçici 

osteopeni/osteoporoz ve tendinit gibi çeşitli yaralanmalar görülebilmektedir.65,67 Çünkü 

gebelik sırasında yüksek miktarda salınan hormonlardan, özellikle relaksin hormonunun, 

lökomotor sistem üzerine belirgin etkileri bulunmaktadır.68 Gebeliğin ilerlemesi ile 
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birlikte vücutta oluşan fiziksel değişikliklere gösterilen kompanzasyon mekanizmalarının 

da gebelikte görülen kas-iskelet sistemi yaralanmaları ile ilişkisi vardır. 

 Boynun artmış anterior tilti; boyun ağrısı, parmaklarda ve ellerde uyuşma, 

omuz ağrısı ve karpal tünel sendromunu,  

 Pelvisin artmış anterior tilti siyatalji, bel ağrısı, bacak ağrısı ve pubik ağrıyı,  

 Başın artmış geriye ekstansiyonu; boyun ağrıları, boyun sertliği ve baş ağrısını, 

 Sırtın hiperekstansiyonu; kosta ağrısı ve nefes zorluğunu,  

 Artmış lomber lordoz; bel ağrıları ve kas strainini,  

 Hiperekstansiyondaki diz ve zemin teması artmış ayak ise ayak ve topuk 

ağrıları gelişimini tetiklemektedir.66 

Relaksin ve progesteron hormonları düz kaslar üzerine etki ederek idrar toplayıcı 

kanalları genişletmektedir. Dolayısıyla sistemdeki kan dolaşımında yavaşlama olmakta 

ve gebe olan kadınlarda idrar yolu enfeksiyonuna yatkınlık gelişmektedir. Gebelikte 14. 

hafta itibarıyla renal kan akımında artma olur. GFR serum kreatinin konsantrasyonunda 

azalma olmaktadır.58,60,69 Atrial natriüretik faktör, progesteron ve prostoglandinler idrarla 

sodyum atılımını kolaylaştırır, sodyum birikiminin nedeni ise östrojen ve aldosterondur. 

Bu nedenle gebelikte önemli miktarda su ve sodyum birikimi olur, plazma hacmi ve 

toplam vücut suyunda artış görülür.58,60 

Gebelik sürecinde gözlenebilen bir takım deri değişiklikleri immünolojik, 

endokrin, metabolik ve vasküler değişiklikler sonucudur.70,71 Genellikle hamilelikte 

deride hafif ve yaygın bir hiperpigmentasyon görülür. Daha önce zaten hiperpigmente 

olan meme ucu, areola, dış genital bölge gibi anatomik bölgelerde gelişen 

hiperpigmentasyon ise daha yoğun olur. Bu pigmenter değişiklikler gebeliğin erken 

döneminde başlayarak giderek artar ve doğum sonrası genellikle hafifler.72 
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Molluskum fibrozum gravidarum; daha çok yüz, boyun, göğüs, aksilla ve meme 

altında genellikle gebeliğin ikinci yarısında görülebilen 1-5 mm deri çıkıntılarıdır. Gebe 

kadınların %40’ında bacaklarda, anüs, vulva ve vajinada varisler görülür. Varisler 

azalmış damar tonusu ve venöz dönüşün parsiyel obstrüksiyonu nedeniyle ortaya çıkar. 

Genellikle postpartum gerileme görülmez.73 

Gebeliğin ilk döneminde memelerde damarlanma oluşumu sonucu hassasiyet 

oluşur. İlk birkaç aydan sonra, yumuşak bir masajla meme uçlarından, koyu kıvamlı, sarı 

renkli bir sıvı (kolostrum) gelebilir. Areolanın çevresinde dizilmiş çok sayıda küçük 

çıkıntı gözlenir, bunlar aslında Montgomery tüberkülleri olarak adlandırılan hipertrofik 

sebase bezlerdir. Meme boyutundaki büyüme aşırı orandaysa karında oluşan strialara 

benzer durum gelişebilir.74-76 

2.2.2 Gebelikte Psikolojik Değişiklikler 

Gebeliğin kabul edilme durumuna göre fiziksel ve ruhsal tepkiler değişiklik 

gösterebilmektedir. Her kadının hayat tecrübesi gebelikteki adaptasyon sürecini 

farklılaştırmaktadır. Gebe kadınlar ilk haftalarda ambivalans duygular ve bilinmezlik 

yaşarken gebeliğin ortalarında birtakım bedensel değişimlerle bu duygular etkisini yitirir. 

Bu dönem kadının bedeninde meydana gelen değişimlere adapte olduğu, ilk trimesterde 

karşı karşıya kaldığı problemlere çözüm bulduğu, psikolojik yönden dengeyi sağladığı 

bir dönemdir.63 Üçüncü trimesterde gebeliğin ilk evrelerinde yaşanılan zıt duyguları 

kendini tekrar gösterir. Gebelik durumu nefrete dönüşür, bebeğe kavuşmak ister ancak 

doğum yapmak korkutur. Doğum sırasındaki tavırları adeta tüm gebeliği süresince 

gösterdiği tutum ve davranışların yeniden yaşanması gibidir.77,78 

2.3. COVİD-19 ve Gebelik 

Gebelik kadınlarda hastalıklara karşı bağışıklık sistemini kısıtlayan bir süreçtir. 

Kış aylarında ortaya çıkan mevsimsel gripte bu süreçteki hastalık oranları 
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yükselmektedir. Bu yüzden COVİD-19 salgını hamilelik sürecinde olan kadınlarda ciddi 

sorunlar ortaya çıkarabilmektedir. Gebelerde bağışıklık baskılayan bir süreç geliştirdiği 

için özellikle solunum yetmezliği ve şiddetli zatürre karşı duyarlıdır. Oksijen tüketiminin 

artması, diyafram yüksekliği ve solunum yolunda görülen ödemle birlikte hipoksi tablosu 

gelişebilmektedir.79 COVİD-19 şüphesi olan veya teşhisi konmuş gebelerde fizyolojik ve 

immünolojik uyum sağlama süreci önemlidir.  Bunun yanında destekleyici tedavi ve 

bakım tavsiye edilmiştir.80 

2.4. Medya 

Kavram olarak medyaya bakıldığında Latince kökenli olduğu görülmektedir. 

Latincede araç, ortam gibi anlamları vardır. Medya kavramı medium sözcüğünden 

türemiştir. Kavram; her türden bilginin kişilere veya topluma aktarılmasıyla gerçekleşen 

eğitme, bilgilendirme gibi temel sorumluluklara sahip; işitsel ve görsel araçlar 

bütünüdür.5 İlk zamanlar el ile yazılıp, çoğaltılan haberler ile ilerleyen medya etkinlikleri 

XV. yüzyıl ortalarında matbaanın bulunmasıyla beraber hızlanmıştır. Bu icat sayesinde 

kolayca çoğaltılan metinler daha çok kişiye ulaşma imkânı sağlamıştır.81 

Medyanın hayatımızdaki yerine bakıldığında gerek bireyler gerekse toplum için 

oldukça önemli bir pozisyona sahiptir. Sonuç olarak teknolojik gelişmelerle yaygınlaşan 

medya yapıları günlük hayatın tüm alanlarında yönlendirici ve bilgilendirici bir güç 

özelliğindedir. Teknolojinin medya yapılarında yer alması ile medya tüm şartlarda 

iletişim kurmayı sağlayacak seviyeye ulaşmıştır.5 

2.4.1. Medya, Toplum, Sağlık İlişkisi 

Teknolojik gelişmelerle sağlık alanı dâhil birçok alanda teknik bilgi hızlı ve 

kolayca ulaşılabilir bir hale gelmiştir.  Geçmişte çevresel etkiyle alınan tedavi ya da ilaç 

önerileri artık yerini tv, internet ve sosyal medyaya bırakmıştır.82 Gelinen noktada medya 

gerek bireysel gerekse toplumsal anlamlarda yönlendirme etkinliğini arttırarak devam 
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ettirmektedir.83 Hastalar ve sağlık profesyonelleri internet ve sosyal medya kullanımı ile 

medikal bilgilere hızlı ve kolay bir şekilde ulaşım sağlayabilmektedir. Bu sebeple güncel 

ve doğru bilgi aktarımı yapılması kişi ve halk sağlığı açısından çok önemlidir. Topluma 

sağlık alanında bilgi verilmesi, sağlık hizmetlerinin kalitesini geliştirme ve salgın gibi 

durumların önceden tahmin edilmesine olanak sağlar. Öngörülebilir bir alan oluşmasının 

yanında toplumsal sağlığın geliştirilmesinde medyanın büyük bir önemi ve sorumluğu 

vardır.82 

Medya kullanım faaliyetlerini bütünsel anlamda iyi ya da kötü şeklinde 

değerlendirmek yanlış olacaktır. Gerek kişilerde toplumsal bağlılığı arttırma gerek 

kültürel aktarım ve gerekse toplumsal açıdan gerekli noktalarda birlik ve beraberliği 

sağlamak için yapılacak çağrılarla medyanın etkin olarak kullanılması avantaj 

oluşturacaktır. Bununla beraber sosyal medyanın kullanılması sonucu ortaya çıkan 

problemler sebebiyle dezavantaj oluşturabilecek durumlar da bulunmaktadır.83 

2.4.2. Medyanın Gebelikte Kullanımı 

Kadınlar özellikle gebelikleri sırasında ve doğumdan sonraki dönemlerde bilgi 

arayışı içine girerler. Bu süreçlerde interneti bilgi kaynağı olarak kullanmaktadırlar. 

Anonim olarak kullanma, bilgiye kolay erişme gibi fırsatların olması ve özellikle sağlık 

kurumlarına telefonla ulaşmakta veya randevu almakta zorlanıldığında, medya araçları 

gebelikte alternatif hale gelmektedir.84 Fredriksen ve arkadaşları, gebelerin interneti 

kullanarak diğer gebelerin tecrübelerinden yararlanmak için daha detaylı alternatif 

yöntemler veya tavsiyeler aradığını belirlemiştir.85  

Sosyal medya var olan medya kaynaklarından daha hızlı ve geniş bir etki alanına 

sahiptir. Bu durum kadınların gebelikle ilgili bilgi birikimini de etkilemektedir.16 Klasik 

medya araçlarının aksine istediği zaman etkileşim fırsatını vererek soru sorup cevap alma 

fırsatını yaratmıştır.6 
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2.5. Psikolojik Sağlamlık 

Latince “resiliens” sözcüğünden türemiştir, bir cismin elastik, esnek olması ve 

önceki şeklini kolayca alabilmesi anlamlarını taşımaktadır. Literatüre bakıldığında, 

psikolojik sağlamlığın farklı tanımlamalarının yapıldığı gözlenmektedir.86-88 Genel tanım 

olarak beceri kelimesiyle ifade edilmektedir ve sorun oluşturan yaşam şartları, mutsuzluk 

ve stresle başarılı biçimde başa çıkma olanağı sunmaktadır.89 

Psikososyal açıdan sağlıklı olunmadığı hallerde özelliklede yaşamsal krizleri 

içinde bulunduran gebelikte psikolojik problemlerin görülme riski yüksektir.90-92 Bununla 

birlikte sözü edilen problemler annede hastalık ve ölüm hızını arttırabilmekte anne ve 

bebek sağlığına olumsuz etkileri olabilmektedir.93,94 Bu nedenle gebeliğin tüm 

aşamalarında ve sonrasında ruh sağlığına önem verilerek sürecin sağlıklı geçirilmesi, 

psikolojik gereksinimlerin değerlendirilmesi ve ihtiyaçların karşılanması önem 

taşımaktadır.93 Kişilerin karşılaştığı güç olaylarda korunaklı kaynak olan psikolojik 

sağlamlığın gebelikte algılanan stres düzeyinde ve psikososyal iyi oluş üzerinde etkileri 

vardır.33 Bu nedenle psikolojik sağlamlığın yüksek olduğu gebelerde, duygusal sıkıntıdan 

korunma ve karşılaşılan sorunlarla başa çıkma oranları daha yüksektir.32 

2.5.1. Psikolojik Sağlamlığın Geliştirilmesi 

Bireyler yaşamları boyunca benzer sorunlarla karşılaşsalar da sorunlara verdikleri 

cevaplar ve adaptasyon süreçleri farklı olabilmektedir. Bu durum bireylerin psikolojik 

sağlamlığı ile ilişkili olmakla beraber yaşantılarındaki risk ve koruyucu faktörler de 

etkileyebilmektedir.95 Amerikan Psikiyatri Birliğinin bu süreçte önerileri 

bulunmaktadır.96 

1. İlişki kurmak 

2. Sorunları aşılmaz görmemek 

3. Değişimi yaşamın bir parçası olarak görmek 
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4. Amaca uygun hareket etmek 

5. Önlem alırken kararlı olmak 

6. Kendini keşfetmeye fırsat oluşturmak 

7. Olumlu taraflarını beslemek 

8. Uzun süreli perspektif oluşturmak 

9. İyimserlik-umut beslemek 

10.  Kendini muhafaza etmek 

11. Yardımı olabilecek diğer unsurlar 

2.6. Stres 

Kökenini Latincede “estrictia”, Fransızcada “estrece” sözcüklerinden alan, “baskı, 

gerilme ve zorlanma” anlamına gelen stres kelimesi hem günlük yaşantıda hem de 

bilimsel alanda sıkça kullanılmaktadır.97,98 Bu kavramı günümüzdeki anlamıyla ilk olarak 

Hans Selye kullanmıştır. Türlü uyaranların canlılarda ortak değişimlere sebep olduğunun 

farkına varmış ve stresi bedenin değişikliğe karşı gösterdiği kişiye özgü olmayan yanıt 

olarak açıklamıştır.98,99 

           Hayatımızın bir parçası haline gelen stres, bireylerin kazanmış olduğu kişisel, 

çevresel ve toplumsal unsurların da etkisiyle pozitif ya da negatif sonuçlar 

doğurabilmektedir. Stres fizyolojik bir süreç olmasına rağmen strese maruziyet süresinin 

fazla olması canlının tükenme evresine geçmesine ve reaksiyonların hastalık 

oluşturmasına yol açmaktadır.100 

Gösterilen tepki, ortamdaki bulunanlarla değil, bireyin duruma verdiği cevap 

sonucu ortaya çıkar. Uyaranlara belirli tepkime gösterilir gibi bir genelleme doğru 

değildir. Çünkü olayın algılanma şekli, kişinin cinsiyeti, yaşı, bireysel özellikleri, sosyo-

ekonomik durumu, aile hayatı, başa çıkma mekanizmaları ve tecrübeleriyle 

değişebilmektedir.101 Bu sebeple bireylerin vermiş olduğu belirtiler ve reaksiyonlar 
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değişiklik gösterebilmektedir. Stresin semptomları, bireyde yorgunluk hissi gibi hafif 

belirtilerden kalp krizi gibi ciddi boyuta ulaşabilmektedir.102 

Kişilerin psikolojik stres ile baskı altında kaldığı durumlarda başa çıkma 

yöntemlerinin kullanımının sağlanması ve stresi azaltmaya yardımcı olan süreç, stres 

yönetimi olarak tanımlanmaktadır. Stres yönetimi iyi veya kötü olarak verilen çabaların 

bütünüdür.14 Stres insan hayatının ayrılmaz bir parçasıdır. Bu sebeple stresin negatif 

sonuçlarından korunabilmek stres yönetiminin öğrenilmesiyle mümkündür. Stres 

yönetimi, adaptasyon veya stresle baş etme yeteneğinin geliştirilmesi ile sağlanır.103 

Öncelikli olarak stres unsurları tespit edilmeli ve stres en aza indirgenmelidir. Bu 

amaçla stresin azaltılmasında uygulanan bireysel yöntemler önemli ve gereklidir. 

Böylelikle canlıda oluşan stres tepkisine karşı tedbirler alınarak etkisini kaybetmesi 

amaçlanmaktadır.98 Ebelik/hemşirelik girişimlerinden biri olan stres kontrolü sağlığın 

geliştirilmesinde, yaşam kalitesinin arttırılmasında ve morbiditenin azaltılmasında 

önemli bir yere sahiptir. Stresle başa çıkılmasına yönelik: Başa çıkma yöntemleri ile 

sosyal destek sistemleri geliştirmek, eğitim seviyesini yükseltmek, sağlıklı hayat tarzı 

oluşturmak yararlı olabilir.104  

2.6.1. Doğum Stresi 

Kadın yaşamının önemli ve doğal olaylarından biri olan gebelik, fiziksel, ruhsal 

ve sosyal yönden bir takım değişiklere de yol açmaktadır.105,106 Sağlık açısından sorun 

oluşturmasa bile karmaşık ve stresli bir dönemdir.107 Özellikle bebeği ve kendi ile ilgili 

kaygı yaşayan annelerde stresin arttığı bilinmektedir.108 

Gebenin stres maruziyeti, duygulanım sorunları, anne ve çocuğun gelişiminde ve 

sağlığında olumsuz sonuçlara neden olabilmektedir.109-111 Gebenin yoğun strese maruz 

kalması bağışıklığın baskılanmasına, fetüsün doğum kilosunun düşüklüğüne ve erken 

doğumun tetiklenmesine sebep olmaktadır.112 Weinstock113 anksiyete yüksekliği olan 
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gebelerde uterusta ki kan akımının bozulduğunu, fetüs ve annede plazma kortizol 

düzeylerinin yükseldiğini belirtmiştir. Bu durum fetüsün beyin gelişimine etki 

edebilmektedir. İleri dönemlerde çocukta davranış ve dikkat bozukluğu, yüksek strese yol 

açabilmektedir. 

Gebe, kendinden beklenilenlere karşı yanıt vermede ve doğumla başa çıkma 

konularında problemlerle karşılaşabilir. Doğumun sezaryen olma ihtimali, doğumda 

yaşanacakların bilinmezliği, doğum süresinin uzayacağı korkusu, fetüs travması ve 

doğumda oluşan ağrıyla bağlantılı stresler oluşabilir.114 Gebede stres oluşturan çok sayıda 

durum mevcuttur. Ebeveyn adaylarının birçoğu toplumdan öğrendikleri haliyle doğum 

olayını olumsuz görmektedirler. Anne ve babalara göre doğum, kanama, ağrı ve tehlike 

içeren bir durumdur. Dolayısıyla doğuma konsantre olan kadınlar son trimesterde yüksek 

stres yaşarlar. Doğumun başlamasıyla beraber gebenin stres seviyesi artmaya devam 

eder.115 

Oksitosin, endorfin, norepinefrin, epinefrin, CRH (Kortikotropin Releasing 

Hormon) ve prolaktin doğumda etkisi yüksek hormonlardır. Bu hormonların zamanında 

ve gerekli oranlarda salgılanması doğumun normal gerçekleşebilmesi için önemlidir. 

Doğumda bu hormonların birbiriyle uyum halinde yükselip düşmesi doğumun sorunsuz 

ilerlemesi için şarttır. Bunun gerçekleşmesi anne adayının stresten uzak kalması ile 

mümkündür.116 

 Stresin varlığı CRH da artışa neden olmaktadır. Hormondaki bu yükseliş 

sonucunda uterus kontraksiyonları artmaktadır. Bununla birlikte stres, prostaglandin ve 

oksitosin salgısını arttırır, progesteron ve beta-endorfin hormonların salgısını azaltır bu 

da doğum sonucunu olumsuz etkileyebilir.117 
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2.7. Psikolojik Sağlamlık ve Doğum Stresinde Ebenin Rolü 

Ebelerin hizmet gösterdiği topluluğun çoğunluğunun kadınlar olduğu göz önüne 

alınırsa, kadın sağlığının geliştirilmesi ve korunmasında ebelerin varlığı çok önemlidir.118 

Ebelerin doğum öncesinde ve doğum sonrasında kadınların ihtiyaç duyduğu bilgileri 

öğrenme, gerekli girişimler ile fetüs ve annenin sağlığının korunmasında sorumlulukları 

vardır. Bu sebeple gebelik sırasında doğru bilgiye ulaşmak ve doğru bilgiye sahip olmak 

anne ve bebek sağlığı üzerinde etkileri olması nedeniyle önemlidir.119 Kadın sağlığının 

geliştirilmesinde kilit rollere sahip ebeler; medyanın etkilerine karşı bilimsel bilgiler 

ışığında, araştırıcı, eğitici, savunucu vb. görevlerini uygulayarak, kadınların doğru bilgiye 

ulaşma davranışlarının geliştirilmesinde ve bilinçlenmesinde önemli görevlere sahipler. 

Bu görevler çerçevesinde ebeler kadın hayatını estetik kılmak için medyada aktif roller 

üstlenmelidir.120 

Teknolojinin gelişmesiyle gebeler bilgi gereksinimlerini karşılamak için medya 

kuruluşlarına yönelse de öğrendikleri bilgileri sağlık uzmanlarına danışmak için müracaat 

etmektedir. Bu sonuçlar ışığında bilgi verme ve yönlendirme konusunda kilit rolleri olan 

ebeler ve sağlık profesyonellerinin gebelerin medyadan edindikleri bilgilerin 

güvenilirliğini ve doğruluğunu denetlemeleri anne-bebek sağlığının geliştirilmesine yarar 

sağlayabilir.119 

Gebelik boyunca bakım sunan ve destek veren ebelerin, gebelerin doğum korkusu 

ile başa çıkmalarına yardımcı olmada önemli görevlere sahiptirler. Çünkü ebeler ve diğer 

sağlık profesyonelleri gebelik ve doğum sırasında sundukları bakım ile doğum korkusunu 

azaltma veya arttırma gücüne sahiptirler.121 Psikolojik dengede değişikliklere sebep olan 

bu dönemde gebeyi doğum için ve duygularını açıkça belirtme konusunda 

cesaretlendirme, iletişimi açık tutma, gebenin doğum korkusu ve stresiyle baş etmesine 

yardımcı olma gibi faktörlerin doğumun normal sonuçlanmasında etkisi olduğu 
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bilinmektedir.122 Ebenin empatiye dayalı gösterdiği bakımın; doğum stresi ve korkusunun 

azalması, doğum ağrısıyla başa çıkma, pozitif doğum hikâyelerinin oluşması, 

yenidoğanda stresin düşük olması ve ebelik mesleğine yönelik olumlu etkileri vardır.123 

Ebenin; gebelik, doğum sırası ve doğum sonrasında gebenin korku ve stresini gidermede, 

cesaretlendirmede, rahatlatmada, öz yeterliliği ve uyumunu arttırmada gebe ile iletişimi 

bakımın kalitesini artırmada önemlidir.124,125,126 
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3. MATERYAL METOD 

3.1. Araştırmanın Türü 

Araştırma tanımlayıcı nitelikte yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma Türkiye genelinde 36-39. haftalar arasında olan gebeler ile Şubat-

Haziran 2021 tarihleri arasında yürütülmüştür.  

3.3. Evren ve Örneklem Seçimi 

 Araştırma evrenini, araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan Türkiye’ de ki 36-

39.  gebelik haftasında olan kadınlar oluşturmuştur. Araştırma verileri online 

toplanmıştır. Araştırmada kartopu örnekleme yöntemi kullanılmıştır. Örneklem 

büyüklüğünün hesaplanmasında; evrendeki eleman sayısının bilinmediği durumlarda ki 

örneklem seçme formülü kullanılarak evreni temsil edebilmesi için en az 233 kişi 

gerektiği hesaplanmıştır. Araştırmada veri kaybı olacağından dolayı 248 gebeden veri 

toplanmış ve 8 kişiden toplanan verilerde eksiklikler olması nedeniyle kullanılmayarak 

araştırma 240 kişi ile tamamlanmıştır. 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri 

 Araştırmaya katılmaya gönüllü olan, 

 18 yaş üstünde olan, 

 36-39. gebelik haftasında olan, 

 Fiziksel ve psikiyatrik olarak sağlıklı bireyler. 

3.4. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı Değişkenler: Psikolojik sağlamlık ve Doğum stresi 

Bağımsız Değişkenler: Medya 
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3.5. Araştırma Verilerinin Toplanması 

Google form üzerinden oluşturulan veri toplama formu ile sosyal medya ağları 

kullanılarak gebelere ulaşılmaya çalışılmıştır. 

3.5.1. Kişisel Bilgi Formu (EK-5) 

Araştırmacı tarafından hazırlanan bilgi formu; gebelerin sosyo-demografik (1-5) 

ve obstetrik (6-11) özellikleri ile pandemi sürecinde medyanın etkisine (12-15) ilişkin 

görüşleri içeren toplam 15 sorudan oluşmaktadır. 

3.5.2. Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği  (EK-6) 

2008 yılında Smith ve ark.88 tarafından geliştirilen ölçeğin amacı kişilerin 

psikolojik dayanıklığının ölçülmesidir. Türkçe uyarlaması Doğan127 tarafından 

yapılmıştır. Bu ölçek, 6 maddeli, 5’li likert türünde özbildirim tarzında bir ölçüm aracıdır. 

Ölçekteki tersten kodlama yapılan maddelerin çevrilmesiyle yüksek puan alınması, 

psikolojik dayanıklığın yüksekliğini göstermektedir. Bu ölçekten alınacak puanlar; 

 23-30 arası yüksek,  

 12-22 arası orta,  

 6-11 arası düşük puanı belirtmektedir.  

Doğan tarafından yapılan analiz sonucunda ölçeğin Cronbach’s alfa güvenirliğini 

0.81 olarak hesaplamıştır. Bu araştırmada ise ölçeğin Cronbach’s alfa katsayısı 0.65 

olarak saptanmıştır. 

3.5.3. Doğum Öncesi Algılanan Stres Ölçeği (EK-7) 

Razurel ve ark. 128 tarafından 2013 yılında doğum öncesi süreçte algılanan stresi 

değerlendirmek için ilk bebeklerini bekleyen kadınlardaki stres oluşturabilecek unsurları 

belirlemek amacıyla geliştirilen ölçeğin geçerlilik, güvenilirlik çalışması Atasever ve Sis 

Çelik tarafından yapılmıştır.129 Ölçek, gebeliğin 36-39. haftasında bulunan kadınlara 

uygulanmaktadır. Ölçek (Çok fazla:5’ten Hiç:1’e kadar) 5’li likert tipinde puanlanmakta 
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olup, 3 alt boyut ve 12 maddeden oluşmaktadır. Ölçekteki madde puanlarının toplanıp 

madde sayısına bölünmesi sonucunda gebelikte algılanan stres puanı bulunmaktadır. 

Ölçekte alınan en az puan 12, en yüksek puan 60’tır. Ölçekteki puanların artması gebe 

kadınlarda algılanan stresin artışını göstermektedir. Razurel ve ark. 128 yaptığı güvenilirlik 

geçerlilik sonucunda ölçeğin Cronbach’s alfa katsayısı 0.75, Atasever ve Sis Çelik129 

tarafından yapılan geçerlilik güvenilirlik analizi sonucuna göre ise; 0.70 olduğu tespit 

edilmiştir. Bu araştırmada Cronbach’s alfa katsayısı 0.87 olarak saptanmıştır. 

3.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler SPSS.22 (Statical Package for Social Science) programı ile analiz 

edilmiştir. Verileri değerlendirilmesinde; yüzde, Kruskal Wallis testleri ve Pearson 

Korelasyon kullanılmıştır.  

3.7. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Araştırmaya başlamadan önce Sağlık Bakanlığı Bilimsel Araştırma Kurulu (-

2020-09-13T20_20_59) (EK-4) ve 01.10. 2020 tarihinde B.30.2.ATA.0.01.00/425 sayı 

numarası ile Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 

onay (EK-3) alınmıştır. Araştırmaya başlamadan önce, araştırma kriterlerini taşıyan ve 

araştırmaya destek olmak isteyen gebelere çalışma hakkında bilgi verilerek 

"Aydınlatılmış Onam" ilkesi, araştırmaya dahil olup olmama konusunda özgür oldukları 

belirtilerek "Özerkliğe Saygı" ilkesi, araştırmaya dahil olan gebelerin bilgilerinin saklı 

tutulacağı belirtilerek "Gizlilik ve Gizliliğin Korunması" ilkesinin yerine getirilmesi 

amacı ile anket formlarından önce araştırmanın amacı ile ilgili bilgiyi ve katılımlarını 

onayladıklarını gösteren seçenek ilave edilmiştir. Bu seçeneği katılıyorum şeklinde 

işaretleyen katılımcılar araştırma sorularını cevaplamış ve çalışmaya dahil edilmiştir. 
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3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği 

Araştırmada olasılıksız örnekleme yöntemlerinden olan kartopu örnekleme 

yönteminin kullanılması araştırmanın sınırlılığıdır. Sadece çalışma grubuna 

genellenebilir. 
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4. BULGULAR 

Tablo 4.1. Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik özelliklerine göre dağılımı 

 

Araştırmaya katılan gebelerin %42.1’i 25-29 yaş arasında, %61.2’si üniversite 

mezunu ve %86.7’si çekirdek aileden oluşmaktadır. Gebelerin %33.8’inin çalıştığı ve 

 n % 

Yaş 18-24 yaş arası  69 28.8 

25-29 yaş arası 101 42.1 

30-34 yaş arası   62 25.8 

35 yaş ve üzeri     8   3.3 

Eğitim durumu İlköğretim   28 11.7 

Lise   65 27.1 

Üniversite 147 61.2 

Aile tipi 

 

Çekirdek aile 208 86.7 

Geniş aile   32 13.3 

Çalışma durumu Evet   81 33.8 

Hayır 159 66.2 

Gelir düzeyi 

 

Gelir giderden az   68 28.3 

Gelir gidere eşit 123 51.3 

Gelir giderden fazla   49 20.4 

 Yok 101 42.1 

Çocuk sayısı 

  

1 100 41.7 

2   27 11.3 

3     8   3.3 

4 ve üzeri     4   1.6 

Planlı gebelik Evet 186 78.2 

 Hayır   54 21.8 

Gebelik haftası 36. hafta 

37. hafta 

  92 

  77 

38.3 

32.1 

 38. hafta   44 18.3 

 39. hafta   27 11.3 
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%51.3’ünün gelirinin giderine eşit olduğu belirlenmiştir. Gebelerin %78.2’si de 

gebeliğinin planlı olduğunu belirtmiştir. 

 Tablo 4.2. Gebelerin doğum eylemi düşüncelerine göre dağılımı 

         n % 

Doğum eyleminin 

üstesinden gelmenin 

zorluk durumu 

Evet      126 52.5 

Hayır      114 47.5 

Doğum korkusu yaşama 

durumu 

 

Evet      139 57.9 

Hayır      101 42.1 

Gebelerin doğum korkusu 

nedenleri 

Ağrı 

Sezaryen korkusu 

Zor doğum ve yaşanan olumsuz 

tecrübe 

       62 

       13 

       21 

43.9 

  8.6 

14.4 

Psikolojik         6   3.6 

Sağlık çalışanlarının 

davranışları 

        3   1.4 

İlk doğum olması       16 10.8 

Bebeğin zarar görmesi         4   2.2 

Pandemi         4   2.2 

Kötü hikâyeler duyması         7   5.0 

Yalnız olmak         3   2.2 

 

Gebelerin %52.5’i doğumun üstesinden gelinmesi zor bir durum olarak 

değerlendirmiş ve %57.9’u doğum yapmaktan korktuğunu belirtmiştir. Gebelerin doğum 

korkusu nedenleri arasında ise ilk sırayı %43.9 ile ağrı yer almaktadır. Ardından gebelerin 

%14.4 zor doğum ve yaşanan olumsuz tecrübelerin olması, %10.8’i ilk doğum olması, 

%2.2’si ise pandemi olarak belirtmiştir. 
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Tablo 4.3. Gebelerin pandemi dönemindeki haberleri değerlendirme durumuna göre 

dağılımı 

          n       % 

Gündemi takip etme 

durumu 

Evet 182 75.9 

Hayır    58 24.1 

Gebelerin ilgisini 

çeken haberler 

Pandemi haberleri 128 53.3 

Gebelik, bebek, doğum haberleri    21   8.8 

Gündem haberleri        33 13.8 

 

Pandemiyle ilgili 

haberleri düzenli takip 

etme durumu 

Evet 112 46.7 

Hayır    32 13.3 

Bazen        96 40.0 

 

 

 

Pandemi haberlerini 

takip etme nedenleri 

Bebek ve kendim için endişeli 

olduğumdan dolayı 

       25 10.4 

Pandemideki gelişmeleri takip 

etmek için 

       44     18.3 

Bulaşma korkusu        18   7.5 

Eskiye dönme isteğinden dolayı        14   5.9 

Sağlık personeli olduğum için          3   1.3 

Koruma tedbirleri almak için          8   3.3 

Pandemi haberlerini 

takip etmeme nedenleri 
Alıştığım için          6   2.5 

Psikolojimi olumsuz etkilediği 

için 

       20   8.3 

İlgimi çekmediği için          6   2.5 

Gebelerin pandemi 

haberlerinden dolayı 

doğumdan korkma/ 

endişelenme durumu 

Evet  134 55.8 

Hayır        39 16.3 

Bazen        67 27.9 

 

Endişe nedenleri 
Bebeğimin sağlığı        49 20.4 

Kendim ve bebeğim      186 77.5 

Diğer          5   2.1 

 

Gebelerin %75.9’ gündemi takip etmektedir. Gebelerin ilgisini çeken haberlerin 

başında ise %53.3 ile pandemi haberleri gelmektedir. Gebelerin %46.7’si pandemi 

haberlerini düzenli olarak takip ettiği belirlenmiştir. Pandemi haberlerini takip etme 

nedenleri arasında %18.3’ü pandemideki gelişmeleri izlemek, %10.4’ü bebek ve kendisi 

için endişelendiğinden dolayı, %7.5’i de bulaşma korkusundan dolayı olduğu 

saptanmıştır. 
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Tablo 4.4. Gebelerin psikolojik sağlamlık ve stres durumlarının değerlendirilmesi 

  

          Psikolojik 

           sağlamlık 

   Doğum öncesi  

algılanan stres 

n       X±SD            X±SD 
G

eb
el

er
in

 i
lg

is
in

i 

çe
k

en
 h

a
b

er
le

r
 Pandemi haberleri 128   3.16±0.69    2.34±0.86 

Gebelik, bebek, doğum haberleri 21   2.97±0.42     2.15±0.69 

Gündem haberleri 

Test değeri ve p 

 

33 

 

 

   2.90±0.76 

  KW=0.522 

      P=0.770 

   2.33±0.73 

   KW=1.49 

   P=0.474 

P
a

n
d

em
iy

le
 i

lg
il

i 

h
a

b
er

le
r
i 

d
ü

ze
n

li
 

ta
k

ip
 e

tm
e 

d
u

ru
m

u
 

 

Evet 

Hayır 

Bazen 

Test değeri ve p 

112 

32 

96 

 

3.07±0.69 

3.13±0.67 

 3.06±0.64 

 KW=0.119 

 P=0.942 

2.35±0.82 

 2.59±1.07 

 2.26±0.65 

 KW=0.186 

   P=0.911 

P
a

n
d

em
i 

h
a

b
er

le
r
in

i 
ta

k
ip

 

et
m

e 
n

ed
en

le
ri

 

Bebek ve kendim için endişeli 

olduğumdan dolayı 

Pandemideki gelişmeleri takip etmek 

için 

Bulaşma korkusu 

Eskiye dönme isteği 

Sağlık personeli olduğum için 

Koruma tedbirleri almak için 

Test değeri ve p 

25 

 

44 

 

18 

14 

  3 

  8 

 

 

      2.92±0.65 

       

3.16±0.66 

       

3.00±0.79 

      3.18±0.64 

      3.16±0.16 

      2.97±0.85 

     KW=5.26 

     P=0.385 

2.54±0.97 

 

2.27±0.75 

 

2.48±0.97 

2.29±0.73 

1.83±0.00 

2.05±0.61 

KW=7.10 

      P=0.213 

P
a

n
d

em
i 

h
a

b
er

le
r
in

i 
ta

k
ip

 

et
m

em
e 

n
ed

en
le

ri
 

 

Alıştığım için 

Psikolojimi olumsuz etkilediği için 

İlgimi çekmediği için 

Test değeri ve p 

  6 

20 

  6 

 

3.08±0.54 

3.06±0.64 

3.23±0.49 

KW=0.119 

P=0.919 

2.80±0.93 

2.45±1.01 

2.50±1.34 

KW=0.36 

    P=0.832 

G
eb

el
er

in
 

p
a

n
d

em
i 

h
a

b
er

le
r
in

d
e
n

 

d
o

la
y

ı 
d

o
ğ

u
m

d
a

n
 

k
o

rk
m

a
/ 

e
n

d
iş

e 

d
u

ru
m

u
 

Evet 

Hayır 

Bazen 

Test değeri ve p 

134 

  39     

67 

           2.98±0.68 

           3.30±0.50 

3.14±0.68 

           KW=9.57          

P=0.008* 

2.61±0.83 

2.14±0.72 

1.94±0.55 

KW=23.59 

P=0.000** 

E
n

d
iş

e 
n

ed
e
n

le
ri

 Bebeğimin sağlığı 

Kendim ve bebeğim 

Diğer 

Test değeri ve p 

49 

 186 

     5 

3.11±0.69 

3.06±0.66 

3.30±0.52 

KW=3.66 

 P=0.55 

2.18±0.69 

2.39±0.82 

2.53±1.00 

KW=1.51 

P=0.219 

Anlamlılık düzeyleri: *p<0,05, **p<0.001 KW: Kruskal-Wallis H testi 
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 Gebelerin ilgisini çeken haberlere göre psikolojik sağlamlık ve stres durumları 

karşılaştırılmıştır. Psikolojik sağlamlık puan ortalaması pandemi haberlerini takip eden 

gebelerde daha yüksek çıkmasına karşın gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlılık 

saptanmamıştır (p>0.05).  Gebelerin pandemi haberleri ile psikolojik sağlamlık 

durumlarını (Tablo 4.4) değerlendirdiğimizde gebelerin pandemi haberlerini düzenli 

takip etme durumu, takip etme ve etmeme nedenleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark saptanmamıştır (p>0.05). 

 Gebelerin pandemi haberlerinden dolayı doğum korkusu/endişe yaşama durumu 

ile psikolojik sağlamlık arasında istatistiksel olarak anlamlılık saptanmıştır (p<0.001). En 

yüksek psikolojik sağlamlık düzeyi pandemi haberlerinden dolayı korku veya endişe 

yaşamayan gebeler arasında olduğu tespit edilmiştir. 

Gebelerin ilgisini çeken haberler ile algılanan stres durumları değerlendirildiğinde 

aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05). Gebelerin 

pandemi haberleri ile doğum öncesi stres düzeyleri Tablo 4.4’de incelenmiştir. Gebelerin 

doğum öncesi stres düzeyi ile pandemi haberlerini takip etme arasında istatistiksel olarak 

bir anlamlılık saptanmamıştır (p>0.05). Gebelerin pandemi haberlerini takip etme 

nedenleri değerlendirildiğinde doğum öncesi algılanan stres puan ortalamasının bulaşma 

korkusu yaşayan gebelerde en fazla olduğu tespit edilse de gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). Araştırmaya katılan gebelerin pandemi 

haberlerini takip etme nedenleri ve bu dönemde doğum yapmaktan korkma durumu ile 

doğum öncesi algılanan stres puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmamıştır (p>0.05). Araştırmaya katılan gebelerin pandemi haberlerinden dolayı 

doğum korkusu/endişe yaşama durumu ile doğum öncesi stres puan ortalaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlılık saptanmıştır (p<0.001). Buna göre en yüksek stres puan 
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ortalamasının pandemi haberlerinden dolayı korku yaşadığını belirten gebeler arasında 

olduğu belirlenmiştir. 

Tablo 4.5. Kısa psikolojik sağlamlık ölçeği ve doğum öncesi algılanan stres ölçeği 

arasındaki ilişki düzeyinin belirlenmesi 

 Doğum öncesi algılanan stres ölçeği 

 

r p 

Kısa psikolojik 

sağlamlık ölçeği 

-.314** 

 

    .000** 

 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 

Tablo 4.5’ te psikolojik sağlamlık ve doğum öncesi algılanan stres arasındaki ilişki 

değerlendirilmiştir. Kısa psikolojik sağlamlık ölçeği ile doğum öncesi algılanan stres 

ölçeği arasında negatif bir ilişki olduğu görülmüştür. Doğum öncesi algılanan stres 

arttıkça psikolojik sağlamlığın azaldığı belirlenmiştir.  
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5. TARTIŞMA 

COVİD-19 pandemi sürecinde medyanın gebelerde psikolojik sağlamlığa ve 

doğum stresine olan etkisini değerlendirmek için yapılan araştırmanın bulguları literatür 

eşliğinde tartışılmıştır. Araştırmaya katılan gebelerin büyük kısmının gündemi takip 

ettiği, gebelerin ilgisini çeken haberlerin başında pandemi haberlerinin geldiği 

saptanmıştır. Gebelerin yarısına yakınının pandemi haberlerini düzenli olarak takip ettiği, 

pandemi haberlerini takip etme nedenleri arasında %18.3’ü pandemideki gelişmeleri 

izlemek, %10.4’ü bebek ve kendisi için endişelendiğinden dolayı olduğu belirlenmiştir. 

Bu bulgularda gebelerin pandemi haberlerini yakından izlediklerini göstermektedir. Bu 

takip gebelerin kendisi ve bebeği için kaygısını arttırmış olabilir  (Tablo 4.3). 

Araştırmada pandemi haberlerinden dolayı korku veya endişe yaşayan gebelerin 

psikolojik sağlamlıklarının daha düşük olduğu belirlenmiştir (p<0.001). Bonanno ve 

ark.130 tarafından yapılan çalışmada endişe düzeyi ile psikolojik sağlamlık arasında 

bağlantı bulunmuştur. Sosyal medyadan bilgi edinenlerin psikolojik sağlamlıklarının 

resmi yapılardan bilgi edinenlerden daha düşük olduğu tespit edilmiştir. Sosyal medya 

üzerinden gerçek olmayan bilgilerin gerçek gibi paylaşımının yapılması kişilerin 

psikolojik etkilenme seviyesini olumsuz etkileyebileceği belirtilmiştir.131 Çıngay’a132 

göre sosyal medyada yer alan yanlış bilgiler dikkat sorunları, unutkanlık, kararsızlık gibi 

psikolojik problemlere sebep olabilmekte bilhassa mental yorgunluğun yol açtığı ruhsal 

gerilim anksiyeteye dönüşebilmektedir. Ölümle sonuçlanabilen salgın durumu kişilerin 

endişe seviyesiyle beraber olumsuz fikirlere odaklanmasına ve bu durumun da psikolojik 

sağlamlık üzerinde olumsuz etki oluşturabilmektedir.131 Bireyler genellikle olayların 

kontrol altında olduğunu bilmeye ve kendilerinin güvende olduklarını hissetmeye ihtiyaç 

duymaktadırlar. Salgın hastalık durumlarında bu gereksinim karşılanmadığı zaman 

organizma alarm pozisyonuna geçer ve endişe ortaya çıkar, vücut stres tepkileri 
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geliştirir.133 Araştırmaya katılan gebelerin çoğunluğunun gündemi medyadan takip 

etmeleri ve gebelerin yarısının en çok ilgisini çeken haberler arasında pandemi 

haberlerinin yer alması gebelerin pandemi ile yakından ilgilendiğini göstermektedir. Bu 

nedenle hem doğum öncesi stresi artırmış ve gebelerin psikolojik sağlamlığını olumsuz 

yönde etkilemiş olabilir (Tablo 4.4). 

Araştırmaya katılan gebelerde “Gebelerin ilgisini çeken haberler ” psikolojik 

sağlamlık ve doğum öncesi algılanan stres karşılaştırıldığında istatistiksel bir anlamlılık 

saptanmamıştır. Fakat pandemi haberlerini takip eden gebelerde doğum öncesi algılanan 

stres daha yüksek bulunmuştur. Araştırmada pandemi haberlerinden dolayı korku 

yaşadığını belirten gebeler arasında doğum öncesi algılanan stresin daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (p<0.001) (Tablo 4.4).  Literatürde kadının gebelikteki psikososyal sağlığı; 

yaş,134 çalışma durumu,135 aile tipi,134,114 planlı/istenen gebelik olma durumu,134,136 

doğum korkusu,112,137 gebelik öncesi stresi ve psikolojik durumu,138,139 gibi pek çok 

faktörden etkilenmektedir. Bu faktörlerin yanı sıra pandemi sürecinde gebelik döneminde 

olmaları onları olumsuz etkileyen faktörlerdendir.140 Kriz veya salgın süreçlerinde 

medyayı takip etmek ile stres, depresyon ve anksiyete arasında olumlu bağlantılar olduğu 

belirlenmiştir.10,11 Bu literatür bulguları da korku yaşadığını belirten gebeler arasında 

doğum öncesi algılanan stresin daha yüksek olduğunu açıklamaktadır (Tablo 4.4). 

Psikolojik sağlamlık azalırken gebelerde doğum öncesi algılanan stresin arttığı 

belirlenmiştir (Tablo 4.5). Kişilerin karşılaştığı zorlu olaylarda koruyucu kaynak görevi 

yapan psikolojik dayanıklılık, gebelik sürecinde psikososyal iyilik ve algılanan stres 

düzeyinde etkilere sahiptir. Psikolojik sağlamlık algılanan stres düzeyinin anlamlı bir 

yordayıcısıdır.33 Ayrıca pandemik hastalıkların oluşturduğu stresle psikolojik 

bozukluklar arasında24-26 ve COVİD-19 salgını sonucunda ortaya çıkan stres ile psikolojik 

bozukluklar arasında olumlu bağlantıların olduğunu belirten araştırmalar mevcuttur.27-30 
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Ayrıca araştırmaya katılan gebeler Tablo 4.3 de belirttikleri gibi gebelerin ilgisini çeken 

haberlerin başında pandemi gelmektedir. Ayrıca gebelerin pandemi haberlerini takip 

etmelerinin başlıca nedeni olarak da pandemideki gelişmeler, bebek ve kendi sağlığı için 

duyduğu endişeler yer almaktadır. Bu nedenle gebelerin yaşanan pandemiden duydukları 

kaygı psikolojik sağlamlığı ve doğum öncesi algılanan stresi etkilemiş olabilir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Araştırma sonucunda; 

 Araştırmaya katılan gebelerin en çok ilgisini çeken haberlerin başında pandemi 

haberleri gelmektedir.  

 Gebelerin yarısından fazlası pandemi haberlerinden dolayı doğum korkusu/ 

endişe yaşadıklarını belirtmiştir.  

 Gebelerin pandemi haberlerinden dolayı doğum korkusu/endişe yaşayan 

gebelerde doğum öncesi stresin arttığı ve psikolojik sağlamlığın azaldığı 

belirlenmiştir.  

 Gebelerin doğum öncesi stresleri arttıkça psikolojik sağlamlığın azaldığı 

belirlenmiştir. 

Bu sonuçlar doğrultusunda aşağıdaki önerilerde bulunulabilir. 

 Gebe izlemlerinde ebelerin takip ettikleri gebelerin pandemiden dolayı korku 

veya endişe yaşama durumları tespit edilmeli ve bu konuda danışmanlık 

yapılmalı.  

 Gebelikte aşı ile korunabilecekleri (bebek ve kendi sağlıkları için) konusunda 

bilgilendirilebilir.  

 Pandemiden korunma ve bulaşma yollarıyla ilgili doğum öncesi, doğum sırası ve 

sonrasındaki izlemlerde broşürler, el kitapçıkları vb. materyallerle gebe 

bilgilendirmeleri yapılabilir.  
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EK-1. ÖZGEÇMİŞ 

Kişisel Bilgiler 

Adı Soyadı: 

 Doğum tarihi: 

Doğum Yeri: 

 Medeni Hali: 

Uyruğu:  

Adres:  

Tel:  

Faks: :- 

E-mail:  

Eğitim 

Lise:  

Lisans:  

Yüksek lisans:  

Doktora: 

Yabancı Dil Bilgisi 

İngilizce: 

Almanca: - 

Rusça: - 

Üye Olunan Mesleki Kuruluşlar 

İlgi Alanları ve Hobiler 

mailto:kubradollekli1234@gmail.com
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EK-2. ETİK BİLDİRİM VE İNTİHAL BEYAN FORMU 
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EK-3. ETİK KURUL ONAY FORMU 
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EK-4. BİLİMSEL ARAŞTIRMA İZNİ 
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EK-5. ANKET FORMU 

Covid-19 Pandemi Sürecinde Medyanın Gebelerde Psikolojik Sağlamlığa ve Doğum 

Stresine Etkisi (Bu anket formu yüksek lisans tezi kapsamında hazırlanmıştır. Vaktinizi 

ayırdığınız için teşekkür ederiz.) 

1. Yaşınız:.................

2. Eğitim durumunuz:

a) Okur-yazar değil b) Okur-yazar c) İlköğretim d) Lise e) Üniversite

3. Aile tipiniz nedir?

a) Çekirdek aile b) Geniş aile c) Parçalanmış aile

4. Çalışıyor musunuz?

a) Evet b) Hayır

5. Gelir düzeyiniz nedir?

a) Gelir giderden az     b) Gelir gidere eşit     c) Gelir giderden fazla

6. Kaç çocuğunuz var?...............

7. Bu gebelik planlı bir gebelik mi?

a) Evet b) Hayır

8. Gebeliğinizin kaçıncı haftasındasınız?............................

9. Gebeliğiniz süresince kaç kilo aldınız?.........................

10. Doğum eylemi sizin için üstesinden gelmesi zor durum mu?

a) Evet b) Hayır

11. Doğum yapmaktan korkuyor musunuz?

a) Evet b) Hayır

Evet ise; nedeni? …………………. 

12. Son zamanlarda en çok ilginizi çeken haberler:

13. Pandemi haberlerini yakından takip ediyor musunuz?

a) Evet b) Hayır c) Bazen

Evet ise; nedeni? ………………………. 

Hayır ise; nedeni? ………………………    
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14. Pandemi ile ilgili haberler sizi doğum yapma konusunda endişelendiriyor mu?

a) Evet b) Hayır c) Bazen

15. Pandemi sürecinde doğum yapmaktan hangi açıdan endişeleniyorsunuz?

a) Kendi sağlığım b) Bebeğimin sağlığı c) Kendim ve bebeğim d) Diğer…….



54 

EK-6. KISA PSİKOLOJİK SAĞLAMLIK ÖLÇEĞİ 

Aşağıda yer alan sorulardan 1. ile 6. sorular arasını cevaplandırırken sağ tarafta yer alan; 

Hiç Katılmıyorum, Katılmıyorum, Biraz Katılıyorum, Katılıyorum, Tamamen 

Katılıyorum seçeneklerinden size uyan yalnız bir tanesini işaretleyiniz. 

CİNSİYET: 
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1. Sıkıntılı zamanlardan sonra kendimi çabucak 

toparlayabilirim.  
1 2 3 4 5 

2. Stresli olayların üstesinden gelmekte güçlük 

çekerim.* 
1 2 3 4 5 

3. Stresli durumlardan sonra kendime gelmem 

uzun zaman almaz. 
1 2 3 4 5 

4. Kötü birşeyler olduğunda bunu atlatmak benim 

için zordur.* 
1 2 3 4 5 

5. Zor zamanları çok az sıkıntıyla atlatırım. 
1 2 3 4 5 

6. Hayatımdaki olumsuzlukların etkisinden 

kurtulmam uzun zaman alır.* 
1 2 3 4 5 

* Bu maddeler tersten kodlanmaktadır.
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EK-7. DOĞUM ÖNCESİ ALGILANAN STRES ÖLÇEĞİ 

Aşağıda yer alan sorulardan 1. ile 12. sorular arasını cevaplandırırken sağ tarafta yer alan; 

(1) Hiç, (2) Biraz, (3) Oldukça, (4) Çok, (5) Çok Fazla seçeneklerinden size uyan yalnız 

bir tanesini işaretleyiniz. 

İfadeler Hiç 

(1) 

Biraz 

  (2) 

Oldukça 

     (3) 

Çok 

 (4) 

Çok 

Fazla 

(5) 

1. Gebeliğim sırasında karşılaşabileceğim sağlık

sorunları konusunda stresliyim. 

2. Daha önce yapabildiğim ancak gebelikte

yapamadığım şeyler (sigara, alkol kullanma, 

dışarı çıkma, seyahat, spor vb.) konusunda 

stresliyim. 

3. Gebeliğim sırasında kilomda oluşacak

değişiklikler konusunda stresliyim. 

4. Gebeliğim sırasında kendimi yorgun

hissetmem konusunda stresliyim. 

5. Gebeliğim sırasındaki ruhsal durumum ve

aşırı hassasiyetim konusunda stresliyim. 

6. Doğum yapacağım zamanı bilemediğim için

stresliyim. 

7. Gebeliğim sırasında eşim ile ilişkilerim

konusunda stresliyim. 

8. Bebeğimin sağlığı konusunda stresliyim.

9. Down sendromu gibi genetik bozukluklar için

yapılan tarama testleri konusunda stresliyim. 

10. Ultrason çektirme konusunda stresliyim.

11. Epidural anestezi (Belden uyuşturma) olup

olmayacağım konusunda stresliyim. 

12. Epizyotomi (Dikişli doğum) uygulanırsa acı

çekip çekmeyeceğim konusunda stresliyim. 
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EK-8. TEZ KONUSU 


