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OZET

COVID-19 Pandemi Siirecinde Medyanin Gebelerde Psikolojik Saglamhga

ve Dogum Stresine Etkisi

Ama¢: Bu arastirma COVID-19 pandemi siirecinde medyanin gebelerde
psikolojik saglamliga ve dogum stresine olan etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma Subat- Haziran 2021 tarihleri arasinda Tiirkiye’de
Ki 36-39. haftalar arasinda olan gebeler ile gerceklestirilmistir. Arastirmada olasiliksiz
ornekleme yontemlerinden olan kartopu 6rnekleme yontemi kullanilarak 240 gebe ile
tamamlanmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu, Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi ve Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi kullanilmugtir.
Verilerin degerlendirilmesinde; yiizde, Kruskal Wallis testleri ve Pearson korelasyon
analizi kullanilmustir.

Bulgular: Gebelerin %75.9° u giindemi takip etmektedir. Gebelerin %46.7’si
pandemi haberlerini diizenli olarak takip ettigi belirlenmistir. Pandemi haberlerini takip
etme nedenleri arasinda %18.3’1i “pandemideki gelismeleri izlemek” yer almaktadir.
Pandemi haberlerini takip etmeme nedenleri arasinda ise %8.3°1 “psikolojimi olumsuz
etkiledigi icin” olarak ilk sirada yer almaktadir. Gebelerin COVID-19 siirecinde
medyadaki pandemi haberleri dolayisiyla dogum korkusu/endise yasama durumu ile
dogum Oncesi stres puan ortalamasi ve psikolojik saglamlik puan ortalamasi arasinda
anlamli iligki saptanmistir. (p<0.001).

Sonugc: En yiiksek psikolojik puan ortalamasi1 pandemi haberlerinden dolay1 korku
veya endise yasamayan gebeler arasinda oldugu tespit edilmistir ve en yiiksek stres puan
ortalamasi pandemi haberlerinden dolayr korku yasadigini belirten gebeler arasinda
oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, dogum, ebe, gebelik, medya, pandemi,
psikolojik saglamlik, stres
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ABSTRACT

The Effect of the Media on Resilience and Labor Stress in Pregnant Women
During COVID-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 COVID-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 COVID-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: COVID-19, labor, media, midwife, pandemic, pregnancy,
psychological resilience, stress
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1. GIRIS

Bir enfeksiyon etkeninin canliya dolayli veya dogrudan ge¢mesi sonucu olusan
bulasic1 hastaliklarin yayilim gostererek ¢ok sayida canlida hastalik olusturmasi,
pandemik hastalik olarak tanimlanir. Pandemik hastaliklar, tarih boyunca insan yasami
i¢cin sorun olusturmustur. Yalniz enfekte kisileri degil toplumun tamamini bir¢ok yonden
etkilemektedir. Insanlarla benzer bigimde, mikroorganizmalar da modern ulasim
imkanlarindan faydalanmasi nedeniyle salginlar eskiye oranla daha hizli yayilmakta ve
yakin tehlike olusturmaktadir.?

Zara bireysel yasam olaylariyla ilgili krizleri tanimlarken; bulasict hastaliklar1 da
durumsal krizler adi altinda siniflandirmistir. Durumsal krizlerden birisi olan salgin
hastaliklardan bir kismi1 fazla sayida kisiyi ve iistelik biitiin evreni tehdit edebilecek
ozellikte olabilmektedir. Bunun en giincel 6rnegi 2019 yilinin sonunda Cin’de ansizin
ortaya ¢ikan, iilkemizi ve biitiin evreni etkisi altina alan koronaviriis (COVID-19)
pandemisidir.2 COVID-19 diger koronaviriislerden daha farkli bir hastalik tablosu
olugturmustur. Cin genelinde hizla yayilarak kisa siirede salgin haline gelmis tiim diinyay1
kapsamugtir.®

Toplumu ilgilendiren konularda o6zellikle suan tiim evreni etkisi altina alan
COVID-19 pandemisinde bilgi edinme ve yayma hareketlerinde medya énemli rol oynar
hale gelmistir.* Giiniimiizde gerek insan gerekse toplum hayatinda vazgegilmez bir yere
sahiptir. Teknolojik gelismelerle yayginlasan medya kuruluslart giindelik hayatin tiim
alanlarinda bilgi verici ve yon gdsterici bir giic olma 6zelligine sahiptir.®> Son yillarda
sosyal medyanin kullaniminin yayginlagmasiyla beraber gebeler ve ebeveynler iginde
onemli ve popiiler bir saglik bilgisi kaynag olmustur.® Gebelik ve dogum sonrasi

donemde yasanilan bir¢ok degisiklik ve rahatsizlik ¢ogu kadmin dile getirmekten



cekinebilecegi 6zel konulardandir. Bu ylizden internetin anonimligi, kadinlar i¢in rahat
ve giivenilir bir ortam olusturabilir.’

Diger taraftan medya diizenegi gelistirilmis topluluklarda kriz hallerinde kisilerin,
bilgi verme fonksiyonlarindan &tiirii medyaya bagimli olma durumlar artmaktadir.2 Bu
siireclerde medya ve bilhassa sosyal medyanin kaygiy1 harekete gegirme manasinda
onemli etkisinin oldugu goriilmektedir.® Salgin yahut kriz devrelerinde medya kullanim
tutumlari ile depresyon, endise ve stres arasinda olumlu bir baglant1 oldugunu gosteren
arastirmalar mevcuttur.l%1? Bjelke ve ark.’® yaptiklar arastirmada birgok kadinin
okudugu haberler sebebiyle kaygilandiklari, bu kaygiyla basa ¢ikabilmek icin daha fazla
dost ve akrabalar ile konustuklar1 ya da ebeye danistiklar ifade edilmistir.

Gebelik, kadin hayatinda bedensel, ruhsal ve sosyal degisikliklere uyumlu olmay1
gerektirir.!* Bu donemde kadinlar gebeligin normal seyrettifinden emin olmayu ister ve
meydana gelen degisikliklerin sebeplerini irdelemek, saglik problemlerine ve bedensel
yakinmalarini ¢ézmek ve giivenli bir dogum deneyimi edinebilmek i¢in bilgi arayisina
girisirler.”® Bu maksatla gebeler giiniimiizde saglik profesyonellerine bagvurmalariyla
beraber internet benzeri ¢oklu kaynaklardan da bilgilenebilmektedirler.'®

Sosyal medya kullaniminin sosyal karsilastirmay1 arttirarak, bireylerin kendilerini
diger kullanicilarla karsilastirmalarina ve yetersizlik duygular1 yasamalarina sebep
olabilir. Platformlarda tanimlanan “ideal” yasamlara ulasamadigini hisseden Kkisilerin
sikiir ve minnet duygularinin azalmasi, psikolojik dayanikliliklarinin azalmasini da
dolayl olarak etkileyebilmektedir.!’

Psikolojik saglamlilik, bireyin kayip ve travmaya kars1 dengesini muhafaza etme
becerisidir. Bununla birlikte kisilerin felaketlerin ardindan gelismesine yardim eden ve
pozitif sonuglar1 6zendiren koruyucu unsurlar olarak da kabul gérmektedir.*® Literatiirde

diisiik psikolojik dayanikligin gesitli psikopatolojiler ile iliskili oldugunu gosteren



calismalar mevcuttur.!®?! Ayni1 sekilde stresle fonksiyonel olmayan bas etme sekli ile
psikopatoloji arasinda olumlu yonde baglantilarin saptandigi arastirmalarin oldugu da
bilinmektedir.?% Bunun yaninda salgin hastaliklarin ortaya ¢ikardig stres ile psikolojik
bozukluklar arasinda®*?® ve 6zelliklede COVID-19 pandemisi sonucunda meydana gelen
stres ile psikolojik hastaliklar arasinda olumlu yonde baglantilarin olduguna dair
arastirmalar da yer almaktadir.?’-3°

Psikolojik dayaniklilig1 fazla olan kisilerin, zorlayici olaylar karsisinda daha esnek
olmalari, basa ¢ikma yontemlerini ve koruyucu sistemleri harekete gegirerek kendilerini
koruyabilme orani daha fazladir.®! Bu sebeple yiiksek psikolojik saglamliga sahip
gebelerin, bu donemde rastlastiklar1 sorunlarla basa ¢ikma ve duygusal sorunlardan
korunma ihtimalleri daha yiiksektir.®? Zorlu yasam olaylariyla karsilasildiginda,
psikolojik dayanikligin, gebelik doneminde algilanan stres diizeyi ve psikososyal iyi olus
iizerine etkileri olabilmektedir.®®

Gebelerin bu donemde sahip olduklar1 bazi 6zelliklerin ve gebelik Gykiisiiniin
dogumu algilamalari iizerinde etkisinin oldugu belirtilmektedir.3#% Dogum eylemini
gebeler tarafindan &nceden tahmin edilemedigi icin stres olusturmaktadir.’® Dogum
eyleminin stresli bir olay olarak algilanmasinin sebeplerinden biri korkudur. Dogum
fizyolojik ve dogal bir olaydir. Buna ragmen dogum, ¢ogu gebe tarafindan korku dolu bir
eylem olarak goriilmektedir.3” Yapilan arastirmalarda stres ile dogum korkusu arasinda
pozitif yonde iliskiler oldugu belirlenmistir.

Ebeler toplumun tiim alanlarinda saglik sonuglarinda iyilestirme yapma agisindan
biiyiik 6neme sahiptir.®® Yasanan bu pandemi anne ve cocuk saghigm da dogrudan
etkilemektedir. Bu nedenle ebeler de pandemiye cevabin merkezinde yer almaktadir.%
Ebeler; Influenza A Viriisii (HIN1), Agir Akut Solunum Yolu Yetersizligi Sendromu

(SARS), Zika, Ebola, Orta Dogu Solunum Sendromu Koronaviriisii (MERS) ve diger



salginlarda hizmet vermistir.*® Bu dénemde insanlarin maruz kaldiklar1 fizyolojik ve
psikososyal etkilerin degerlendirilmesi ve verilecek hizmetlerin belirlenmesi yoniinde
ebelerin de i¢inde yer aldigi; jinekoloji ve obstetri, psikoloji, sosyoloji ve toplum bilimleri
alanlarinda multidisipliner ¢alismalara ihtiya¢ vardir.®> Gerekli bakim ve bilgilendirme
yapilarak COVID-19 pandemi siirecinde gebelerin yasanilan stresi kontrol altina almalari
saglanmalidir. Bu anlamda gebelerin giivenilir bilgilere ulasabilmeleri i¢in dogru
yonlendirilmeleri nemli bir yere sahiptir.

Bu calismanin amact COVID-19 pandemi siirecinde medyanin gebelerde

psikolojik saglamliga ve dogum stresine olan etkisinin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Pandemi
Pandemi, bir kitada hatta tiim diinya ylizeyinde genis alanlara yayilim ve etki
gosteren salgin hastaliklarin genel ismidir. Pandemi olarak seyreden bulasici hastaliklarin
tiimiiniin tipik bir seyri ve 6zellikleri vardir. Bunlar;
e Hastaligin saglikli bireylere kisa siire igerisinde bulasarak yayilmasi,
e Akut ve siddetli ilerlemesi,
e Kisa bir siirede hastaliga yakalananlarin 6lmesi ya da tamamen iyilesmesi,
e Hastalig1 gegirenlerin uzun siireli veya hayat boyu bagisiklik gelistirmesi ve belirli

bir oranda tastyic1 bulunmasidir.*

Pandemik bir hastalik farkli ve yeni bir viriis ile olusuyor, insandan insana ve
kolayca bulasabiliyorsa kiiresel bir tehdit olarak Diinya Saglik Orgiitii (DSO) giindemine
girmektedir. DSO tarafindan salgmin pandemi olup olmadig1 Karar: verilmektedir. Bir
durum veya hastaligin yayginligi, ¢ok sayida insanin oliimiine sebep olmasi pandemi
olarak vasiflandirilmasina yetmez, bulasici olmasi da gerekmektedir. Cok sayida 6liime
sebep olan kanserlerin bazi tiirleri bulasici faktorler tarafindan olugmasina ragmen,
bulasic1 6zellikte olmadig1 i¢in pandemi olarak degerlendirilmemektedir.*?43

2.1.1. COVID-19 Pandemisi

Korona virtisler ilk kez 1960 yilinda tanimlanmistir. Korona 2002°ye kadar basit,
oliimciil olmayan bir viriis olarak bilinmistir.***® Son 20 yilda iki 6liimciil korona salgimi
olmustur. Bunlardan biri 2002-2003 yillarinda Cin’in Giineyinde baglayan SARS-CoV
un neden oldugu ve %9.6 6liim oranina sahip SARS digeri de 2012 yilinda ilk kez Suudi

Arabistan’da goriilen MERS-CoV’un neden oldugu %34.4 O6lim oranma sahip

MERS’tir.*6



Cin’in Hubei vilayetindeki Vuhan kentinde 2019 yili sonunda nedeni
belirlenemeyen ¢ok sayida pndémoni olgusu belirlenmistir.*’ Akut respiratuvar distres
sendromunu (ARDS) o6ncesinde meydana gelen oksiiriik ve ates, hastaligin en belirgin
semptomlarindandi.®® DSO’niin Cin’de bulunan Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi
(CDC) araciligryla hastanin bogaz siiriintiisiinde yeni tiir bir korona viriisiin tespiti
sonrasinda bu viriis 2019 nCoV olarak adlandirilmistir.*°

SARS-CoV-2’nin Cin’de yayilmasiyla ilgili bilgilerin ¢dziimlenmesi sonucu
bulasmanin damlacik yolu ve yakin temas ile oldugu tespit edilmistir.®® COVID-19
tedavisi semptomatiktir ve oksijen uygulamasi solunum sikintisina ve yiiksek
enfeksiyona sahip hastalara uygulanan temel tedavidir. Oksijen tedavisine direng gosteren
solunum yetmezliginin oldugu durumda mekanik ventilasyona ihtiya¢ varken, septik
soku yonetebilmek amactylada hemodinemi destegi énemli kosuldur.>! 28 Ocak 2020’ de
DSO, HCoV nedenli 6nceki salgin tedavilerinden edinilen bilimsel delilleri dzetler bir
dokiiman yayinladi. Dokiiman; ciddi akut solunum yolu hastaligina yakalananlarin
tanimlanmasi1 ve gruplandirilmasindaki tedbirleri, enfeksiyonu 6nlenmede ve kontrolii
saglamada gereken yontemleri, takibini ve erken destek tedavisini, laboratuvar tanist i¢in
gecerli kilavuzlar, ARDS yonetimi ve solunum yetmezligini, yan etki dnlenmesini,
septik sok yonetimini ve gebelere uygun gerekli dnlemleri ihtiva etmelidir.%?

2.2. Gebelik

Gebelik dogal olarak gerceklesen fizyolojik degisimlerin, duygusal ve psikolojik
degisimlerin oldugu, uyum saglamay1 gerektiren siiregtir.>® Bu siire¢ obstetrik olarak son
adet tarihinin ilk giiniinden baslaylp 40 hafta siirer.>* Gebelik, kadinlarda biyo-
psikososyal dengenin, aile ve ¢alisma hayatindaki gorevlerinin degistigi, bebek ve anne

arasindaki ebeveynlik baglantisinin olustugu yasamsal kriz siirecidir.>® Ebeveyn olmak



toplum tarafindan her ne kadarda pozitif olarak kabul edilse de gebelik siireci fizyolojik
ve psikolojik degisikliklere neden olur.%®

2.2.1. Gebelikte Fizyolojik Degisiklikler

Gebelik, gelisen fetiisiin ihtiyaglarin1 karsilamak icin fizyolojik ve anatomik
degisimlerin ortaya ciktign evredir.’’ Bu fizyolojik ve anatomik degisimlerin nedeni
gebelik siirecinde ve dogum esnasinda anne ve bebekte olusabilecek risklerden korunma,
fetlislin olgunlagmasinin ve gelismesinin saglanmasidir. Dogum sonrasi gebelikte olusan
bu degisimler 6 ile 8 hafta iceresinde normallesir. >*

Gebelik evresinde olusan anatomik ve fizyolojik degisiklikler kardiyovaskiiler
yapinin yeniden diizenlenmesiyle ilgilidir. Kalp kasilmasi, kardiyak uyum ve ventrikiiler
duvarin kalinlig1 artig gostermektedir. Gebeligin 28-32. haftalarinda kalp debisindeki artis
en yiiksek seviyeye ulasir ve duraganlastiktan sonra doguma kadar onemli degisiklik

gdzlenmemektedir.>®>°

Gebeligin ilk zamanlarinda kan basincimin  diismesi
progesteronun vazodilator etkisi sebebiyledir. Miiteakiben, aldesteron artisi, sekonder
olaylar ve vaskiiler direng¢ ile de kan basinci tekrar artmaya baslar. Yatkinligi olan
bireylerde hipertansiyon olusumu kolaylasir. Preklamsi ve eklamsi sorunlari bag
gosterebilir.50-52

Gebelikte anne dokularinda ve fetiisteki hiicre sayisinin artmasi nedeni ile oksijen
ihtiyacinda yaklasik yiizde 15-20 lik artis olur. Bu oksijenin biiyiik bir kismi fetus igin
kullanilir. Geri kalan1 ise biiyiiyen uterus, meme dokusu, artan solunum ve kardiyak
talepleri karsilamada kullamlir.®® Diafragmada yiikselme, dakikadaki ventilasyon
sayisinda artma, fonksiyonel rezidiiel kapasitede ve hacimde azalma, subkostal agida

genisleme gibi degisiklikler olusur. Alveoler ventilasyon, dakika hacmi ve istirahat

sirasinda oksijen tiiketimi artar.>*



Ortalama 50-70 gr olan uterus, gebelikte 800-1200 gr agirliga ulasir. 6. haftaya
kadar kendi seklinde kalir sonrasinda 6-12. haftalarda yuvarlak bir sekil almaya baslar ve
12. hafta sonrasi pelvisin disina dogru ¢ikar. Pelvisten ¢ikinca hafif saga donme yapar.
Servikste bir miktar yumusama olusur ve mora yakin bir renge doniisiir. Gebelik boyunca
vajen mukozasinda bariz bir kalinlagma olur ve servikal kanal kalin bir mukus tikaci ile
kaplanir. Damarlanmanin artmasi sebebiyle vajen de morumsu goriiniim kazanir. Gebelik
siiresince overlerde ovulasyon durur, folikiil maturasyonu olusmaz.>*

Gebelikte fetiisiin ortaya ¢ikarmis oldugu mekanik problemlere ya da gebelik
oncesinde var olan GIS problemlerinin alevlenmesi sebebiyle gastrointestinal sistemde
bir takim degisiklikler goriiliir. Motilitenin azalmasi progesteron seviyesindeki artisa
bagldir bu da gastrik asitin salimiminin artisina neden olur.>* Progesteron diizeyindeki
artma ince bagirsaktaki ge¢is siiresini ortalama %30-50 oraninda disiiriir ve gastrik
bosalmay1 azaltir.%® Ozelliklede gebeligin ilk trimesterinde siddetli bulant: ve kusmalar
nedeniyle sivi elektrolit dengesinde degisiklikler olur.%!

Gebelerde progesteron ve Ostrojen hormonlart artmaktadir.%%!  Ostrojen,
progesteron ve HPL hormonlarinin etkisi ile pankreas beta hiicrelerinde hiperplazi gelisir
ve insiilin salgisinda artis olur.>* Diger endokrin organlardan pitiiiter bez, gebelikte
neredeyse iki katina ¢ikar ve gonadotropin hormon salinimini saglar. Adrenal korteks ise,
gebelikte belirgin bir hipertrofiye ugrayarak hormon iiretimi ve sekresyonunu arttirir.%*
Gebe kadin, fetusu barindirmanin ve beslemenin yani sira yeni viicuduna ve hormonal
degisikliklere uyum saglamalidir.?>® Bu degisikliklere uyum siirecinde kas-iskelet
sisteminde olusabilen bel agrisi, pelvik agri, pelvik kemik separasyonu, gegici
osteopeni/osteoporoz ve tendinit gibi gesitli yaralanmalar goriilebilmektedir.%®%” Ciinkii

gebelik sirasinda yiiksek miktarda salinan hormonlardan, 6zellikle relaksin hormonunun,

16komotor sistem {izerine belirgin etkileri bulunmaktadir.®® Gebeligin ilerlemesi ile



birlikte viicutta olusan fiziksel degisikliklere gosterilen kompanzasyon mekanizmalarinin
da gebelikte goriilen kas-iskelet sistemi yaralanmalari ile iligkisi vardir.

e Boynun artmis anterior tilti; boyun agrisi, parmaklarda ve ellerde uyusma,

omuz agrisi ve karpal tiinel sendromunu,

e Pelvisin artmis anterior tilti siyatalji, bel agrisi, bacak agris1 ve pubik agriy1,

e Bagin artmis geriye ekstansiyonu; boyun agrilari, boyun sertligi ve bas agrisini,

e Sirtin hiperekstansiyonu; kosta agrist ve nefes zorlugunu,

e Artmis lomber lordoz; bel agrilar1 ve kas strainini,

e Hiperekstansiyondaki diz ve zemin temasi artmis ayak ise ayak ve topuk

agrilar gelisimini tetiklemektedir.%®

Relaksin ve progesteron hormonlar1 diiz kaslar iizerine etki ederek idrar toplayici
kanallar1 genisletmektedir. Dolayisiyla sistemdeki kan dolasiminda yavaglama olmakta
ve gebe olan kadinlarda idrar yolu enfeksiyonuna yatkinlik gelismektedir. Gebelikte 14.
hafta itibartyla renal kan akiminda artma olur. GFR serum kreatinin konsantrasyonunda
azalma olmaktadir.8%%%° Atrial natriiiretik faktor, progesteron ve prostoglandinler idrarla
sodyum atilimini kolaylastirir, sodyum birikiminin nedeni ise dstrojen ve aldosterondur.
Bu nedenle gebelikte 6nemli miktarda su ve sodyum birikimi olur, plazma hacmi ve
toplam viicut suyunda artis goriiliir.>®%

Gebelik stirecinde gozlenebilen bir takim deri degisiklikleri immiinolojik,
endokrin, metabolik ve vaskiiler degisiklikler sonucudur.”®’* Genellikle hamilelikte
deride hafif ve yaygin bir hiperpigmentasyon goriiliir. Daha 6nce zaten hiperpigmente
olan meme ucu, areola, dis genital bolge gibi anatomik bolgelerde gelisen
hiperpigmentasyon ise daha yogun olur. Bu pigmenter degisiklikler gebeligin erken

doneminde baslayarak giderek artar ve dogum sonrasi genellikle hafifler.”



Molluskum fibrozum gravidarum; daha ¢ok yiiz, boyun, g6giis, aksilla ve meme
altinda genellikle gebeligin ikinci yarisinda goriilebilen 1-5 mm deri ¢ikintilaridir. Gebe
kadinlarin %40’inda bacaklarda, aniis, vulva ve vajinada varisler goriliir. Varisler
azalmis damar tonusu ve vendz doniislin parsiyel obstriiksiyonu nedeniyle ortaya ¢ikar.
Genellikle postpartum gerileme goriilmez.”

Gebeligin ilk doneminde memelerde damarlanma olusumu sonucu hassasiyet
olusur. 1k birkag aydan sonra, yumusak bir masajla meme uglarindan, koyu kivamli, sar1
renkli bir siv1 (kolostrum) gelebilir. Areolanin ¢evresinde dizilmis ¢ok sayida kiigiik
cikint1 gdzlenir, bunlar aslinda Montgomery tiiberkiilleri olarak adlandirilan hipertrofik
sebase bezlerdir. Meme boyutundaki biiyiime asir1 orandaysa karinda olusan strialara
benzer durum gelisebilir.”*"

2.2.2 Gebelikte Psikolojik Degisiklikler

Gebeligin kabul edilme durumuna gore fiziksel ve ruhsal tepkiler degisiklik
gosterebilmektedir. Her kadinin hayat tecriibesi gebelikteki adaptasyon siirecini
farklilastirmaktadir. Gebe kadinlar ilk haftalarda ambivalans duygular ve bilinmezlik
yasarken gebeligin ortalarinda birtakim bedensel degisimlerle bu duygular etkisini yitirir.
Bu doénem kadinin bedeninde meydana gelen degisimlere adapte oldugu, ilk trimesterde
kars1 karsiya kaldig1 problemlere ¢6ziim buldugu, psikolojik yonden dengeyi sagladigi
bir dénemdir.®® Ugiincii trimesterde gebeligin ilk evrelerinde yasanilan zit duygulari
kendini tekrar gosterir. Gebelik durumu nefrete doniisiir, bebege kavusmak ister ancak
dogum yapmak korkutur. Dogum sirasindaki tavirlar1 adeta tiim gebeligi siiresince
gosterdigi tutum ve davranislarin yeniden yasanmasi gibidir.”""®
2.3. COVID-19 ve Gebelik

Gebelik kadinlarda hastaliklara kars1 bagisiklik sistemini kisitlayan bir siirectir.

Kis aylarinda ortaya cikan mevsimsel gripte bu siiregteki hastalik oranlar
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yiikselmektedir. Bu yiizden COVID-19 salgin1 hamilelik siirecinde olan kadinlarda ciddi
sorunlar ortaya ¢ikarabilmektedir. Gebelerde bagisiklik baskilayan bir siire¢ gelistirdigi
icin 6zellikle solunum yetmezligi ve siddetli zatiirre kars1 duyarhidir. Oksijen tiiketiminin
artmasi, diyafram yiiksekligi ve solunum yolunda goriilen 6demle birlikte hipoksi tablosu
gelisebilmektedir.” COVID-19 siiphesi olan veya teshisi konmus gebelerde fizyolojik ve
immiinolojik uyum saglama stireci onemlidir. Bunun yaninda destekleyici tedavi ve
bakim tavsiye edilmistir.2

2.4. Medya

Kavram olarak medyaya bakildiginda Latince kokenli oldugu goriilmektedir.
Latincede arag, ortam gibi anlamlar1 vardir. Medya kavrami medium sézciigiinden
tiiremistir. Kavram; her tiirden bilginin kisilere veya topluma aktarilmasiyla gerg¢eklesen
egitme, bilgilendirme gibi temel sorumluluklara sahip; isitsel ve gorsel araclar
biitiiniidiir.® [lk zamanlar el ile yazilip, cogaltilan haberler ile ilerleyen medya etkinlikleri
XV. ylizy1l ortalarinda matbaanin bulunmasiyla beraber hizlanmistir. Bu icat sayesinde
kolayca gogaltilan metinler daha gok kisiye ulasma imkan1 saglamgtir.8!

Medyanin hayatimizdaki yerine bakildiginda gerek bireyler gerekse toplum i¢in
oldukca 6nemli bir pozisyona sahiptir. Sonug olarak teknolojik gelismelerle yayginlasan
medya yapilar1 gilinlik hayatin tiim alanlarinda yonlendirici ve bilgilendirici bir gii¢
ozelligindedir. Teknolojinin medya yapilarinda yer almasi ile medya tiim sartlarda
iletisim kurmay1 saglayacak seviyeye ulasmistir.’

2.4.1. Medya, Toplum, Saghk Iliskisi

Teknolojik gelismelerle saglik alan1 dahil bir¢ok alanda teknik bilgi hizli ve
kolayca ulagilabilir bir hale gelmistir. Gegmiste ¢evresel etkiyle alinan tedavi ya da ilag
onerileri artik yerini tv, internet ve sosyal medyaya birakmustir.®? Gelinen noktada medya

gerek bireysel gerekse toplumsal anlamlarda yonlendirme etkinligini arttirarak devam
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ettirmektedir.®3 Hastalar ve saglik profesyonelleri internet ve sosyal medya kullanim ile
medikal bilgilere hizl1 ve kolay bir sekilde ulasim saglayabilmektedir. Bu sebeple giincel
ve dogru bilgi aktarimi yapilmasi kisi ve halk saglig1 a¢isindan ¢ok dnemlidir. Topluma
saglik alaninda bilgi verilmesi, saglik hizmetlerinin kalitesini gelistirme ve salgin gibi
durumlarin 6nceden tahmin edilmesine olanak saglar. Ongériilebilir bir alan olusmasinin
yaninda toplumsal saglhigin gelistirilmesinde medyanin biiyiik bir 6nemi ve sorumlugu
vardir.8

Medya kullanim faaliyetlerini biitiinsel anlamda iyi ya da koti seklinde
degerlendirmek yanlis olacaktir. Gerek kisilerde toplumsal baghiligi arttirma gerek
kiiltiirel aktarim ve gerekse toplumsal acidan gerekli noktalarda birlik ve beraberligi
saglamak i¢in yapilacak cagrilarla medyanin etkin olarak kullanilmasi avantaj
olusturacaktir. Bununla beraber sosyal medyanin kullanilmasi sonucu ortaya ¢ikan
problemler sebebiyle dezavantaj olusturabilecek durumlar da bulunmaktadir.®®

2.4.2. Medyanin Gebelikte Kullanimi

Kadmlar 6zellikle gebelikleri sirasinda ve dogumdan sonraki dénemlerde bilgi
arayisl i¢ine girerler. Bu siireclerde interneti bilgi kaynagi olarak kullanmaktadirlar.
Anonim olarak kullanma, bilgiye kolay erisme gibi firsatlarin olmasi ve 6zellikle saglik
kurumlarma telefonla ulagsmakta veya randevu almakta zorlanildiginda, medya araclar
gebelikte alternatif hale gelmektedir.* Fredriksen ve arkadaslari, gebelerin interneti
kullanarak diger gebelerin tecriibelerinden yararlanmak i¢in daha detayli alternatif
yontemler veya tavsiyeler aradigini belirlemistir.

Sosyal medya var olan medya kaynaklarindan daha hizli ve genis bir etki alanina
sahiptir. Bu durum kadinlarin gebelikle ilgili bilgi birikimini de etkilemektedir.® Klasik
medya araclarinin aksine istedigi zaman etkilesim firsatin1 vererek soru sorup cevap alma

firsatini yaratmlstlr.6
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2.5. Psikolojik Saglamhk

Latince “resiliens” sOzciiglinden tiiremistir, bir cismin elastik, esnek olmasi ve
onceki seklini kolayca alabilmesi anlamlarii tasimaktadir. Literatiire bakildiginda,
psikolojik saglamligin farkli tanimlamalarinin yapildigi goézlenmektedir.88-# Genel tanim
olarak beceri kelimesiyle ifade edilmektedir ve sorun olusturan yasam sartlar1, mutsuzluk
ve stresle basarili bigimde basa ¢ikma olanagi sunmaktadir.®

Psikososyal a¢idan saglikli olunmadigi hallerde 6zelliklede yasamsal krizleri
icinde bulunduran gebelikte psikolojik problemlerin goriilme riski yiiksektir.**%2 Bununla
birlikte sozii edilen problemler annede hastalik ve 6liim hizini arttirabilmekte anne ve
bebek saghgma olumsuz etkileri olabilmektedir.®®®* Bu nedenle gebeligin tiim
asamalarinda ve sonrasinda ruh sagligina 6nem verilerek siirecin saglikli gecirilmesi,
psikolojik gereksinimlerin degerlendirilmesi ve ihtiyaglarin karsilanmasi 6nem
tasimaktadir.®® Kisilerin karsilastigi giic olaylarda korunakli kaynak olan psikolojik
saglamligin gebelikte algilanan stres diizeyinde ve psikososyal iyi olus iizerinde etkileri
vardir.®3 Bu nedenle psikolojik saglamligin yiiksek oldugu gebelerde, duygusal sikintidan
korunma ve karsilasilan sorunlarla basa ¢ikma oranlar1 daha yiiksektir.®?

2.5.1. Psikolojik Saglamhgin Gelistirilmesi

Bireyler yasamlari boyunca benzer sorunlarla karsilagsalar da sorunlara verdikleri
cevaplar ve adaptasyon siirecleri farkli olabilmektedir. Bu durum bireylerin psikolojik
saglamhig ile iligkili olmakla beraber yasantilarindaki risk ve koruyucu faktorler de
etkileyebilmektedir.®®  Amerikan  Psikiyatri  Birliginin bu siirecte  Onerileri
bulunmaktadir.%

1. Tliski kurmak

2. Sorunlari agilmaz gérmemek

3. Degisimi yasamin bir pargasi olarak gérmek
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4. Amaca uygun hareket etmek

5. Onlem alirken kararli olmak

6. Kendini kesfetmeye firsat olusturmak

7. Olumlu taraflarini beslemek

8. Uzun siireli perspektif olusturmak

9. Iyimserlik-umut beslemek

10. Kendini muhafaza etmek

11. Yardimi olabilecek diger unsurlar

2.6. Stres

Kokenini Latincede “estrictia”, Fransizcada “estrece” sozciklerinden alan, “baski,
gerilme ve zorlanma” anlamina gelen stres kelimesi hem giinliik yasantida hem de
bilimsel alanda sik¢a kullanilmaktadir.®”%® Bu kavramu giiniimiizdeki anlamiyla ilk olarak
Hans Selye kullanmigtir. Tiirlii uyaranlarin canlilarda ortak degisimlere sebep oldugunun
farkina varmis ve stresi bedenin degisiklige kars1 gosterdigi kisiye 6zgii olmayan yanit
olarak agiklamigtir.%%

Hayatimizin bir pargast haline gelen stres, bireylerin kazanmis oldugu kisisel,
cevresel ve toplumsal unsurlarin da etkisiyle pozitif ya da negatif sonuclar
dogurabilmektedir. Stres fizyolojik bir siire¢ olmasina ragmen strese maruziyet siiresinin
fazla olmasi canlinin tiikkenme evresine gegmesine ve reaksiyonlarin hastalik
olusturmasina yol agmaktadir.1%

Gosterilen tepki, ortamdaki bulunanlarla degil, bireyin duruma verdigi cevap
sonucu ortaya c¢ikar. Uyaranlara belirli tepkime gosterilir gibi bir genelleme dogru
degildir. Ciinkii olayin algilanma sekli, kisinin cinsiyeti, yasi, bireysel 6zellikleri, SOsyo-
ekonomik durumu, aile hayati, basa ¢ikma mekanizmalart ve tecriibeleriyle

degisebilmektedir.’® Bu sebeple bireylerin vermis oldugu belirtiler ve reaksiyonlar
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degisiklik gosterebilmektedir. Stresin semptomlari, bireyde yorgunluk hissi gibi hafif
belirtilerden kalp krizi gibi ciddi boyuta ulasabilmektedir.%?

Kisilerin psikolojik stres ile baski altinda kaldigi durumlarda basa ¢ikma
yontemlerinin kullaniminin saglanmasi ve stresi azaltmaya yardimci olan siireg, Stres
yonetimi olarak tanimlanmaktadir. Stres yonetimi iyi veya kotii olarak verilen ¢abalarin
biitiiniidiir.}* Stres insan hayatinin ayrilmaz bir parcasidir. Bu sebeple stresin negatif
sonuglarindan korunabilmek stres yoOnetiminin Ogrenilmesiyle miimkiindiir. Stres
yonetimi, adaptasyon veya stresle bas etme yeteneginin gelistirilmesi ile saglanir.1%®

Oncelikli olarak stres unsurlar1 tespit edilmeli ve stres en aza indirgenmelidir. Bu
amagcla stresin azaltilmasinda uygulanan bireysel yontemler 6nemli ve gereklidir.
Boylelikle canlida olusan stres tepkisine karsi tedbirler alinarak etkisini kaybetmesi
amaglanmaktadir.® Ebelik/hemsirelik girisimlerinden biri olan stres kontrolii sagligmn
gelistirilmesinde, yasam kalitesinin arttirilmasinda ve morbiditenin azaltilmasinda
onemli bir yere sahiptir. Stresle basa ¢ikilmasina yonelik: Basa ¢ikma yontemleri ile
sosyal destek sistemleri gelistirmek, egitim seviyesini ylikseltmek, saglikli hayat tarzi
olusturmak yararl1 olabilir.?%

2.6.1. Dogum Stresi

Kadin yasaminin 6nemli ve dogal olaylarindan biri olan gebelik, fiziksel, ruhsal
ve sosyal yonden bir takim degisiklere de yol agmaktadir.!®®1% Saglik agisindan sorun
olusturmasa bile karmasik ve stresli bir dénemdir.’%” Ozellikle bebegi ve kendi ile ilgili
kayg1 yasayan annelerde stresin arttig1 bilinmektedir.'%

Gebenin stres maruziyeti, duygulanim sorunlari, anne ve gocugun gelisiminde ve
saghiginda olumsuz sonuclara neden olabilmektedir.}?®** Gebenin yogun strese maruz
kalmasi bagisikligin baskilanmasina, fetiisiin dogum kilosunun diisiikliigiine ve erken

dogumun tetiklenmesine sebep olmaktadir.t*? Weinstock!™® anksiyete yiiksekligi olan
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gebelerde uterusta ki kan akiminin bozuldugunu, fetiis ve annede plazma kortizol
diizeylerinin yiikseldigini belirtmistir. Bu durum fetlisiin beyin gelisimine etki
edebilmektedir. ileri dénemlerde cocukta davranis ve dikkat bozuklugu, yiiksek strese yol
acabilmektedir.

Gebe, kendinden beklenilenlere karst yanit vermede ve dogumla basa c¢ikma
konularinda problemlerle karsilasabilir. Dogumun sezaryen olma ihtimali, dogumda
yasanacaklarin bilinmezligi, dogum siiresinin uzayacagi korkusu, fetiis travmasi ve
dogumda olusan agriyla baglantil stresler olusabilir.}!* Gebede stres olusturan ¢ok sayida
durum mevcuttur. Ebeveyn adaylarinin birgogu toplumdan 6grendikleri haliyle dogum
olaymi olumsuz gérmektedirler. Anne ve babalara gére dogum, kanama, agr1 ve tehlike
iceren bir durumdur. Dolayisiyla doguma konsantre olan kadinlar son trimesterde yiiksek
stres yasarlar. Dogumun baslamasiyla beraber gebenin stres seviyesi artmaya devam
eder. !t

Oksitosin, endorfin, norepinefrin, epinefrin, CRH (Kortikotropin Releasing
Hormon) ve prolaktin dogumda etkisi yiiksek hormonlardir. Bu hormonlarin zamaninda
ve gerekli oranlarda salgilanmasi dogumun normal gergeklesebilmesi i¢in 6nemlidir.
Dogumda bu hormonlarin birbiriyle uyum halinde yiikselip diigmesi dogumun sorunsuz
ilerlemesi i¢in sarttir. Bunun gerceklesmesi anne adayinin stresten uzak kalmasi ile
miimkiindiir.1!®

Stresin varligt CRH da artisa neden olmaktadir. Hormondaki bu yiikselis
sonucunda uterus kontraksiyonlar1 artmaktadir. Bununla birlikte stres, prostaglandin ve
oksitosin salgisini arttirir, progesteron ve beta-endorfin hormonlarin salgisini azaltir bu

da dogum sonucunu olumsuz etkileyebilir.1t’
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2.7. Psikolojik Saglamlik ve Dogum Stresinde Ebenin Rolii

Ebelerin hizmet gosterdigi toplulugun ¢ogunlugunun kadinlar oldugu géz 6niine
alinirsa, kadin sagliginin gelistirilmesi ve korunmasinda ebelerin varligi ok onemlidir.!*8
Ebelerin dogum oncesinde ve dogum sonrasinda kadinlarin ihtiyag duydugu bilgileri
O0grenme, gerekli girisimler ile fetiis ve annenin sagliginin korunmasinda sorumluluklari
vardir. Bu sebeple gebelik sirasinda dogru bilgiye ulasmak ve dogru bilgiye sahip olmak
anne ve bebek saglig1 iizerinde etkileri olmasi nedeniyle 6nemlidir.'!® Kadin sagligmin
gelistirilmesinde kilit rollere sahip ebeler; medyanin etkilerine karsi bilimsel bilgiler
15181nda, arastirici, egitici, savunucu vb. gorevlerini uygulayarak, kadinlarin dogru bilgiye
ulagsma davraniglarinin gelistirilmesinde ve bilinglenmesinde énemli gorevlere sahipler.
Bu gorevler cergevesinde ebeler kadin hayatini estetik kilmak i¢in medyada aktif roller
listlenmelidir.*?°

Teknolojinin gelismesiyle gebeler bilgi gereksinimlerini karsilamak icin medya
kuruluslarina yonelse de 6grendikleri bilgileri saglik uzmanlarina danismak i¢in miiracaat
etmektedir. Bu sonuglar 15181nda bilgi verme ve yonlendirme konusunda kilit rolleri olan
ebeler ve saglik profesyonellerinin gebelerin medyadan edindikleri bilgilerin
giivenilirligini ve dogrulugunu denetlemeleri anne-bebek sagliginin gelistirilmesine yarar
saglayabilir.!®

Gebelik boyunca bakim sunan ve destek veren ebelerin, gebelerin dogum korkusu
ile basa ¢ikmalarina yardimci olmada 6nemli gorevlere sahiptirler. Ciinkii ebeler ve diger
saglik profesyonelleri gebelik ve dogum sirasinda sunduklar1 bakim ile dogum korkusunu
azaltma veya arttirma giiciine sahiptirler.!?! Psikolojik dengede degisikliklere sebep olan
bu donemde gebeyi dogum i¢in ve duygularint agik¢ca belirtme konusunda
cesaretlendirme, iletisimi agik tutma, gebenin dogum korkusu ve stresiyle bas etmesine

yardimc1 olma gibi faktorlerin dogumun normal sonuglanmasinda etkisi oldugu
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bilinmektedir.*?? Ebenin empatiye dayali gosterdigi bakimi; dogum stresi ve korkusunun
azalmasi, dogum agrisiyla basa c¢ikma, pozitif dogum hikayelerinin olusmasi,
yenidoganda stresin diisiik olmas1 ve ebelik meslegine yonelik olumlu etkileri vardir.'?3
Ebenin; gebelik, dogum sirasi ve dogum sonrasinda gebenin korku ve stresini gidermede,
cesaretlendirmede, rahatlatmada, 6z yeterliligi ve uyumunu arttirmada gebe ile iletisimi

bakimin kalitesini artirmada 6nemlidir, 124125126
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3. MATERYAL METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici nitelikte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Tirkiye genelinde 36-39. haftalar arasinda olan gebeler ile Subat-
Haziran 2021 tarihleri arasinda yliriitiilmiistiir.

3.3. Evren ve Orneklem Secimi

Arastirma evrenini, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan Tiirkiye’ de ki 36-
39. gebelik haftasinda olan kadinlar olusturmustur. Arastirma verileri online
toplanmustir. Arastirmada kartopu Ornekleme yontemi kullanilmistir.  Orneklem
biiytikliigiiniin hesaplanmasinda; evrendeki eleman sayisinin bilinmedigi durumlarda Ki
orneklem se¢me formiilii kullanilarak evreni temsil edebilmesi i¢in en az 233 kisi
gerektigi hesaplanmistir. Arastirmada veri kaybi olacagindan dolay1 248 gebeden veri
toplanmis ve 8 kisiden toplanan verilerde eksiklikler olmasi nedeniyle kullanilmayarak
arastirma 240 kisi ile tamamlanmustir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e Aragtirmaya katilmaya goniillii olan,

e 18 yas iistiinde olan,

e 36-39. gebelik haftasinda olan,

e Fiziksel ve psikiyatrik olarak saglikli bireyler.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Psikolojik saglamlik ve Dogum stresi

Bagimsiz Degiskenler: Medya
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3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Google form tizerinden olusturulan veri toplama formu ile sosyal medya aglari
kullanilarak gebelere ulasilmaya calisilmistir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-5)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgi formu; gebelerin sosyo-demografik (1-5)
ve obstetrik (6-11) 6zellikleri ile pandemi siirecinde medyanin etkisine (12-15) iliskin
goriisleri igeren toplam 15 sorudan olusmaktadir.

3.5.2. Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi (EK-6)

2008 yilinda Smith ve ark.®® tarafindan gelistirilen &lgegin amaci kisilerin

27 tarafindan

psikolojik dayamkliginin  &lgiilmesidir. Tiirkce uyarlamast Dogan’
yapilmistir. Bu 6l¢ek, 6 maddeli, 5°1i likert tiirlinde 6zbildirim tarzinda bir 6l¢iim aracidir.
Olgekteki tersten kodlama yapilan maddelerin gevrilmesiyle yiiksek puan almmast,
psikolojik dayanikligin yiiksekligini gostermektedir. Bu 6l¢ekten alinacak puanlar;

e 23-30 arasi yiiksek,

e 12-22 arasiorta,

e 6-11 arasi diigiik puan1 belirtmektedir.

Dogan tarafindan yapilan analiz sonucunda 6l¢egin Cronbach’s alfa glivenirligini
0.81 olarak hesaplamistir. Bu arastirmada ise Glgegin Cronbach’s alfa katsayisi 0.65
olarak saptanmistir.

3.5.3. Dogum Oncesi Algilanan Stres Ol¢egi (EK-7)

Razurel ve ark. 1% tarafindan 2013 yilinda dogum 6ncesi siirecte algilanan stresi
degerlendirmek igin ilk bebeklerini bekleyen kadinlardaki stres olusturabilecek unsurlari
belirlemek amaciyla gelistirilen 6l¢egin gegerlilik, giivenilirlik caligmas1 Atasever ve Sis

Celik tarafindan yapilmistir.}?® Olgek, gebeligin 36-39. haftasinda bulunan kadinlara

uygulanmaktadir. Olgek (Cok fazla:5’ten Hig:1’e kadar) 5°1i likert tipinde puanlanmakta
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olup, 3 alt boyut ve 12 maddeden olusmaktadir. Olgekteki madde puanlarinin toplanip
madde sayisina boliinmesi sonucunda gebelikte algilanan stres puani bulunmaktadir.
Olgekte alan en az puan 12, en yiiksek puan 60’tir. Olgekteki puanlarin artmas1 gebe
kadinlarda algilanan stresin artisin1 gostermektedir. Razurel ve ark. 128 yaptig1 giivenilirlik
gegcerlilik sonucunda 6lgegin Cronbach’s alfa katsayis1 0.75, Atasever ve Sis Celik'?®
tarafindan yapilan gegerlilik giivenilirlik analizi sonucuna gore ise; 0.70 oldugu tespit
edilmistir. Bu arastirmada Cronbach’s alfa katsayis1 0.87 olarak saptanmustir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS.22 (Statical Package for Social Science) programi ile analiz
edilmistir. Verileri degerlendirilmesinde; yiizde, Kruskal Wallis testleri ve Pearson
Korelasyon kullanilmaistir.

3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirmaya baslamadan 6nce Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma Kurulu (-
2020-09-13T20_20_59) (EK-4) ve 01.10. 2020 tarihinde B.30.2.ATA.0.01.00/425 say1
numarasi ile Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
onay (EK-3) alinmistir. Aragtirmaya baslamadan Once, aragtirma kriterlerini tagiyan ve
arastirmaya destek olmak isteyen gebelere c¢alisma hakkinda bilgi verilerek
"Aydinlatilmig Onam" ilkesi, aragtirmaya dahil olup olmama konusunda 6zgiir olduklari
belirtilerek "Ozerklige Sayg1" ilkesi, arastirmaya dahil olan gebelerin bilgilerinin sakl
tutulacagi belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi" ilkesinin yerine getirilmesi
amaci ile anket formlarindan once arastirmanin amaci ile ilgili bilgiyi ve katilimlarini
onayladiklarin1 gésteren segenek ilave edilmistir. Bu segenegi katiliyorum seklinde

isaretleyen katilimcilar arastirma sorularini cevaplamis ve ¢alismaya dahil edilmistir.
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3.8. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi
Arastirmada olasiliksiz Ornekleme yontemlerinden olan kartopu ornekleme
yonteminin  kullanilmas1  arastirmanin  sinirhiligidir.  Sadece c¢alisma  grubuna

genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi

n %
Yas 18-24 yas arasi 69 28.8
25-29 yas arast 101 42.1
30-34 yas arast 62 25.8
35 yas ve lizeri 8 3.3
Egitim durumu  1lkdgretim 28 11.7
Lise 65 27.1
Universite 147 61.2
Aile tipi Cekirdek aile 208 86.7
Genis aile 32 13.3
Calisma durumu Evet 81 33.8
Hayir 159 66.2
Gelir diizeyi Gelir giderden az 68 28.3
Gelir gidere esit 123 51.3
Gelir giderden fazla 49 20.4
Yok 101 42.1
Cocuk sayisi 1 100 41.7
2 27 11.3
3 8 3.3
4 ve lizeri 4 1.6
Planh gebelik Evet 186 78.2
Hayir o4 21.8
Gebelik haftas1  36. hafta 92 38.3
37. hafta 77 32.1
38. hafta 44 18.3
39. hafta 27 11.3

Aragtirmaya katilan gebelerin %42.1°i 25-29 yas arasinda, %61.2’si {iniversite

mezunu ve %86.7’si ¢ekirdek aileden olusmaktadir. Gebelerin %33.8’inin galistigi ve
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%51.3’lnlin  gelirinin giderine esit oldugu belirlenmistir. Gebelerin %78.2’si de

gebeliginin planli oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.2. Gebelerin dogum eylemi diisiincelerine gore dagilimi

n %
Dogum eyleminin Evet 126 52.5
iistesinden gelmenin Hayir 114 47.5
zorluk durumu
Dogum korkusu yagama Evet 139 57.9
durumu Hayir 101 42.1
Gebelerin dogum korkusu Agr 62 43.9
nedenleri Sezaryen korkusu 13 8.6
Zor dogum ve yasanan olumsuz 21 144
tecriibe
Psikolojik 6 3.6
Saglik ¢alisanlarinin 3 1.4
davraniglari
[k dogum olmas1 16 10.8
Bebegin zarar gérmesi 4 2.2
Pandemi 4 2.2
Kotii hikayeler duymasi 7 5.0
Yalniz olmak 3 2.2

Gebelerin  %52.5’i dogumun iistesinden gelinmesi zor bir durum olarak

degerlendirmis ve %57.9°u dogum yapmaktan korktugunu belirtmistir. Gebelerin dogum

korkusu nedenleri arasinda ise ilk siray1 %43.9 ile agr1 yer almaktadir. Ardindan gebelerin

%14.4 zor dogum ve yasanan olumsuz tecriibelerin olmasi, %10.8’1 ilk dogum olmasi,

%2.2’si ise pandemi olarak belirtmistir.
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Tablo 4.3. Gebelerin pandemi donemindeki haberleri degerlendirme durumuna gore

dagilim1
n %
Giindemi takip etme Evet 182 75.9
durumu Hayir 58 24.1
Gebelerin ilgisini Pandemi haberleri 128 53.3
¢eken haberler Gebelik, bebek, dogum haberleri 21 8.8
Giindem haberleri 33 13.8
Evet 112 46.7
Pandemi_yle“ilgili. _ Hayir 32 13.3
naperfer! diizenti t2kip pzen 96 40.0
Bebek ve kendim i¢in endiseli 25 104
oldugumdan dolay1
Pandemi haberlerini Panderpi'deki gelismeleri takip 44 18.3
takip etme nedenleri etmek icin
Bulasma korkusu 18 7.5
Eskiye donme isteginden dolay1 14 5.9
Saglik personeli oldugum igin 3 1.3
Koruma tedbirleri almak i¢in 8 3.3
Pandemi haberlerini Alistigim igin 6 25
takip etmeme nedenleri - pgiy o16jimi olumsuz etkiledigi 20 8.3
i¢in
[lgimi gekmedigi icin 6 2.5
Gebelerin pandemi Evet 134 55.8
haberlerinden dolay1 Hayir 39 16.3
dogumdan korkma/
endiselenme durumu Bazen - 27.9
Bebegimin sagligi 49 20.4
Endise nedenleri Kendim ve bebegim 186 77.5
Diger 3) 2.1

Gebelerin %75.9° giindemi takip etmektedir. Gebelerin ilgisini ¢eken haberlerin
basinda ise %53.3 ile pandemi haberleri gelmektedir. Gebelerin %46.7°si pandemi
haberlerini diizenli olarak takip ettigi belirlenmistir. Pandemi haberlerini takip etme
nedenleri arasinda %18.3’{i pandemideki gelismeleri izlemek, %10.4’1 bebek ve kendisi
icin endiselendiginden dolayi, %7.5’1 de bulasma korkusundan dolayr oldugu

saptanmistir.
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Tablo 4.4. Gebelerin psikolojik saglamlik ve stres durumlarinin degerlendirilmesi

Psikolojik Dogum oncesi
saglamhk algilanan stres
n X+SD X+SD
= . Pandemi haberleri 128 3.16+0.69 2.34+0.86
% % Gebelik, bebek, dogum haberleri 21 2.97+£0.42 2.15+0.69
£ Z Giindem haberleri 33 2.900.76 2.33+0.73
% g Test degeri ve p KW=0.522 KW=1.49
o < P=0.770 P=0.474
= = Evet 112 3.07+0.69 2.35+0.82
> g ° Hayir 32 3.13+0.67 2.59+1.07
ié; 3 £ Bazen 96  3.06+0.64 2.26+0.65
g E % 3 Test degeri ve p KW=0.119 KW=0.186
g = P=0.942 P=0.911
Bebek ve kendim i¢in endigeli 25 2.92+0.65 2.54+0.97
oldugumdan dolay1

.;_u- Pandemideki gelismeleri takip etmek 44 3.16+0.66 2.27+0.75

:g 5 i¢in
§ é Bulasma korkusu 18 3.00+0.79 2.48+0.97
§ % Eskiye donme istegi 14 3.1840.64 2.29+40.73
'GE: % Saglik personeli oldugum igin 3 3.16+0.16 1.83+0.00
-(% Koruma tedbirleri almak igin 8 2.97+0.85 2.05+0.61
e Test degeri ve p KW=5.26 KW=7.10
P=0.385 P=0.213
a Alistigim icin 6 3.08+0.54 2.80+0.93
= % o T Psikolojimi olumsuz etkiledigi i¢in 20 3.06£0.64 2.45+1.01
SELE figimi cekmedigi igin 6 323049 2.50+1.34
§ § % § Test degeri ve p KwW=0.119 KW=0.36
§ P=0.919 P=0.832
_ = Evet 134 2.98+0.68 2.61+0.83
£z8 'é g _ Hayr 39 3.30£0.50 2.14+0.72
285 % 5 5 Bazen 67  3.1420.68 1.9440.55
R} 8 % z. § 3 Test degeri ve p KW=9.57 KW=23.59
< E £ P=0.008* P=0.000**
= Bebegimin sagligi 49 3.11+£0.69 2.18+0.69

3

El Kendim ve bebegim 186 3.06+0.66 2.39+0.82
E Diger 5 330:0.52 2.53+1.00
% Test degeri ve p KW=3.66 KW=1.51
S P=0.55 P=0.219

Anlamlilik diizeyleri: *p<0,05, **p<0.001 KW: Kruskal-Wallis H testi
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Gebelerin ilgisini ¢eken haberlere gore psikolojik saglamlik ve stres durumlari
karsilastirilmistir. Psikolojik saglamlik puan ortalamasi pandemi haberlerini takip eden
gebelerde daha yiiksek ¢ikmasina karsin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmamustir (p>0.05).  Gebelerin pandemi haberleri ile psikolojik saglamlik
durumlarin1 (Tablo 4.4) degerlendirdigimizde gebelerin pandemi haberlerini diizenli
takip etme durumu, takip etme ve etmeme nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Gebelerin pandemi haberlerinden dolayr dogum korkusu/endise yasama durumu
ile psikolojik saglamlik arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir (p<0.001). En
yiiksek psikolojik saglamlik diizeyi pandemi haberlerinden dolay1 korku veya endise
yasamayan gebeler arasinda oldugu tespit edilmistir.

Gebelerin ilgisini ¢eken haberler ile algilanan stres durumlari degerlendirildiginde
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Gebelerin
pandemi haberleri ile dogum Oncesi stres diizeyleri Tablo 4.4’de incelenmistir. Gebelerin
dogum Oncesi stres diizeyi ile pandemi haberlerini takip etme arasinda istatistiksel olarak
bir anlamlilik saptanmamistir (p>0.05). Gebelerin pandemi haberlerini takip etme
nedenleri degerlendirildiginde dogum Oncesi algilanan stres puan ortalamasinin bulagma
korkusu yasayan gebelerde en fazla oldugu tespit edilse de gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Arastirmaya katilan gebelerin pandemi
haberlerini takip etme nedenleri ve bu donemde dogum yapmaktan korkma durumu ile
dogum Oncesi algilanan stres puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0.05). Arastirmaya katilan gebelerin pandemi haberlerinden dolay1
dogum korkusu/endise yasama durumu ile dogum 6ncesi stres puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir (p<<0.001). Buna gore en yiiksek stres puan
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ortalamasinin pandemi haberlerinden dolay1 korku yasadigini belirten gebeler arasinda

oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.5. Kisa psikolojik saglamlik 6lgegi ve dogum oOncesi algilanan stres Olgegi
arasindaki iliski diizeyinin belirlenmesi

Dogum oncesi algilanan stres ol¢cegi

r P
Kisa psikolojik -.314™ .000**
saglamlik olcegi

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

Tablo 4.5’ te psikolojik saglamlik ve dogum Oncesi algilanan stres arasindaki iligki
degerlendirilmistir. Kisa psikolojik saglamlik 6l¢egi ile dogum oncesi algilanan stres
Olcegi arasinda negatif bir iligki oldugu goriilmiistiir. Dogum Oncesi algilanan stres

arttik¢a psikolojik saglamligin azaldig: belirlenmistir.
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5. TARTISMA

COVID-19 pandemi siirecinde medyanin gebelerde psikolojik saglamliga ve
dogum stresine olan etkisini degerlendirmek i¢in yapilan arastirmanin bulgular literatiir
esliginde tartisilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin biiyiik kismmin giindemi takip
ettigi, gebelerin 1ilgisini ¢eken haberlerin basinda pandemi haberlerinin geldigi
saptanmistir. Gebelerin yarisina yakininin pandemi haberlerini diizenli olarak takip ettigi,
pandemi haberlerini takip etme nedenleri arasinda %18.3’li pandemideki gelismeleri
izlemek, %10.4’1 bebek ve kendisi i¢in endiselendiginden dolay:r oldugu belirlenmistir.
Bu bulgularda gebelerin pandemi haberlerini yakindan izlediklerini gostermektedir. Bu
takip gebelerin kendisi ve bebegi igin kaygisini arttirmis olabilir (Tablo 4.3).

Arastirmada pandemi haberlerinden dolay1 korku veya endise yasayan gebelerin
psikolojik saglamliklarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.001). Bonanno ve
ark.*® tarafindan yapilan ¢alismada endise diizeyi ile psikolojik saglamlik arasinda
baglanti bulunmustur. Sosyal medyadan bilgi edinenlerin psikolojik saglamliklarinin
resmi yapilardan bilgi edinenlerden daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Sosyal medya
tizerinden gercek olmayan bilgilerin gercek gibi paylasimmin yapilmasi kisilerin
psikolojik etkilenme seviyesini olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir.*! Cingay’a®®?
gore sosyal medyada yer alan yanlis bilgiler dikkat sorunlari, unutkanlik, kararsizlik gibi
psikolojik problemlere sebep olabilmekte bilhassa mental yorgunlugun yol agtigi ruhsal
gerilim anksiyeteye déniisebilmektedir. Oliimle sonuglanabilen salgin durumu kisilerin
endise seviyesiyle beraber olumsuz fikirlere odaklanmasina ve bu durumun da psikolojik
saglamlik iizerinde olumsuz etki olusturabilmektedir.'¥* Bireyler genellikle olaylarin
kontrol altinda oldugunu bilmeye ve kendilerinin giivende olduklarini hissetmeye ihtiyag
duymaktadirlar. Salgin hastalik durumlarinda bu gereksinim karsilanmadigi zaman

organizma alarm pozisyonuna gecer ve endise ortaya ¢ikar, viicut stres tepkileri
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gelistirir.'® Arastirmaya katilan gebelerin ¢ogunlugunun giindemi medyadan takip
etmeleri ve gebelerin yarisinin en ¢ok ilgisini ¢eken haberler arasinda pandemi
haberlerinin yer almasi gebelerin pandemi ile yakindan ilgilendigini gostermektedir. Bu
nedenle hem dogum 6ncesi stresi artirmis ve gebelerin psikolojik saglamligini olumsuz
yonde etkilemis olabilir (Tablo 4.4).

Arastirmaya katilan gebelerde “Gebelerin ilgisini ¢eken haberler ” psikolojik
saglamlik ve dogum Oncesi algilanan stres Karsilastirildiginda istatistiksel bir anlamlilik
saptanmamustir. Fakat pandemi haberlerini takip eden gebelerde dogum 6ncesi algilanan
stres daha yiliksek bulunmustur. Arastirmada pandemi haberlerinden dolayr korku
yasadigini belirten gebeler arasinda dogum Oncesi algilanan stresin daha yiiksek oldugu

saptanmigtir (p<0.001) (Tablo 4.4). Literatiirde kadinin gebelikteki psikososyal sagligi;

134,114 134,136

yas,134 calisma durumu,*® aile tipi, planli/istenen gebelik olma durumu,

112,137 138,139

dogum korkusu, gebelik Oncesi stresi ve psikolojik durumu, gibi pek ¢ok

faktorden etkilenmektedir. Bu faktorlerin yani sira pandemi stirecinde gebelik doneminde

olmalar1 onlar1 olumsuz etkileyen faktdrlerdendir.4

Kriz veya salgin siireglerinde
medyay1 takip etmek ile stres, depresyon ve anksiyete arasinda olumlu baglantilar oldugu
belirlenmistir.1%'! Bu literatiir bulgular1 da korku yasadigini belirten gebeler arasinda
dogum Oncesi algilanan stresin daha yiiksek oldugunu agiklamaktadir (Tablo 4.4).
Psikolojik saglamlik azalirken gebelerde dogum Oncesi algilanan stresin arttigi
belirlenmistir (Tablo 4.5). Kisilerin karsilastig1 zorlu olaylarda koruyucu kaynak gérevi
yapan psikolojik dayaniklilik, gebelik siirecinde psikososyal iyilik ve algilanan stres
diizeyinde etkilere sahiptir. Psikolojik saglamlik algilanan stres diizeyinin anlamli bir
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yordayicisidir.®™  Ayrica pandemik hastaliklarin  olusturdugu stresle psikolojik

bozukluklar arasinda?*?6 ve COVID-19 salgini sonucunda ortaya ¢ikan stres ile psikolojik

bozukluklar arasinda olumlu baglantilarm oldugunu belirten arastirmalar mevcuttur.?’°
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Ayrica arastirmaya katilan gebeler Tablo 4.3 de belirttikleri gibi gebelerin ilgisini ¢eken
haberlerin basinda pandemi gelmektedir. Ayrica gebelerin pandemi haberlerini takip
etmelerinin baslica nedeni olarak da pandemideki gelismeler, bebek ve kendi sagligi igin
duydugu endiseler yer almaktadir. Bu nedenle gebelerin yasanan pandemiden duyduklari

kayg1 psikolojik saglamlig1 ve dogum oncesi algilanan stresi etkilemis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda;

Aragtirmaya katilan gebelerin en cok ilgisini ¢geken haberlerin basinda pandemi
haberleri gelmektedir.

Gebelerin yarisindan fazlasi pandemi haberlerinden dolayr dogum korkusu/
endise yasadiklarini belirtmistir.

Gebelerin pandemi haberlerinden dolayr dogum korkusu/endise yasayan
gebelerde dogum oncesi stresin arttigi ve psikolojik saglamligin azaldigi
belirlenmistir.

Gebelerin dogum Oncesi stresleri arttikca psikolojik saglamligin azaldig:
belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulabilir.

Gebe izlemlerinde ebelerin takip ettikleri gebelerin pandemiden dolay1 korku
veya endise yasama durumlart tespit edilmeli ve bu konuda danigsmanlik
yapilmali.

Gebelikte as1 ile korunabilecekleri (bebek ve kendi sagliklari i¢in) konusunda
bilgilendirilebilir.

Pandemiden korunma ve bulagma yollariyla ilgili dogum 6ncesi, dogum siras1 ve
sonrasindaki izlemlerde brosiirler, el kitapgiklar1 vb. materyallerle gebe

bilgilendirmeleri yapilabilir.
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EKLER

EK-1. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi:
Dogum tarihi:
Dogum Yeri:
Medeni Hali:
Uyrugu:
Adres:

Tel:
Faks: :-

E-mail:

Egitim

Lise:

Lisans:

Yiiksek lisans:

Doktora:

Yabanci Dil Bilgisi

Ingilizce:
Almanca: -

Rusca: -

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Tlgi Alanlar1 ve Hobiler



mailto:kubradollekli1234@gmail.com

EK-2. ETIiK BIiLDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

Unls—.).
2 "» SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
\_ €.-'“ Graduate School of Health Sciences
4-* el
ETIK BILDIiRIiM VE iNTIHAL BEYAN FORMU"

| Oprencinin Adi ve Soyadi KUBRA DOLLEKLI
l Ogrencinin Numarasi
| Ana Bilim Dali Ebelik

Ogrencinin Kayith Oldugu Program Yiiksek Lisans

Tiiriy

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimuyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda
elde edilen benzerlik oranlar: agagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi hilde

dogacak hukuki sorumluluklan kabul ve beyan ederiz.

Boliimler | Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlar:
1. Girig %11 % 15
II. Genel Bilgiler %8 % 35
III. Materyal ve Metod %23 % 35
| IV. Bulgular | [ %12 % 15
{ V. Tartigma I ] %2 L % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baslik, Kaynakea, Igindekiler, Tegekkiir, Dizin ve Ekler kisimlar:
tarama digi brrakilabiliv. Yukaridaki azami benzerlik oranlart yaninda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarinin %5 'den biiyiik olmamasi gerekir.

Tez Yazar: (Ogrenci) Tez Damismam

KUBRA DOLLEKLI DR OGR UYESI SIBEL OZTURK




EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

¢ ATATORK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU
KARAR
- ETIK KURULUN ADI | Assetiok Oaivershiest Tip Pakdltes: Kinik Aragrmater £k Kurubs
g b ACIK ADRESE | Ametirk Calversites Tip Fakaltesi Dekanivgy
g ; TELEFON 43048223465 1)
FAKS +50 447 236 0% £8
EPOSTA 21
W" Dr.0r.(y.Sibel OZTURK
COVID-19 Pamdemi Siirecinde Medyamn  Gebelerde
:AWIIIMACININACIKADI Psikol |*§ I! !l “g l §I i Bll.. |
Teplann Seytse 08 Karar No2) | Tarih: 01,10 2020

E Yikands bilgiesi veraen bagrory dosyast e Bgih belgoler aRgIrmannaismann peekes, ansg, yekisin v
wortembeni dkkate ahnanak Incelenmiy ve galgmenm bitgesinis Kendisi tarafmdan kargilaamas: koguh Je
2 | yapidmasnds bilimeel ve etik spden skoncs amediirs oy bieli ile Karer veridi.

é Khisik Arspermale Hakknds YaoetmeSk kapsaminde yer shan araghirmalar'calymalar icin Tekiye llsg ve
- Thbbé Cikace Kurures"sdos izin shamas gerekmektedir,
| Arvgmess galgmatanras bajsesoe dies : /
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EK-4. BILIMSEL ARASTIRMA iZNi

.92 2021 13.34 Gmal - Bikmesl Araghrves Bagwarusa

H Gmail Kilbra D.

Bilimsel Arastirma Bagvurusu

Bllimsal Aragtirma Basyvurusy 13 Eyhil 2030 21:36
Yanitlema Adresd
Al

Sayin llgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru degerlendirilmistir.
Degerlendirme Sonucu asadidaki gibidir.

Onay Durumu : Bu galigmay yapmariz Bakanh@imizca uygun gérilmiistir.
Arastirmanizin gerektirdigi diger tim strecleri (etik kurul, faz calismasi diger izinler
vb.) tamamlamaniz gerekmektedir.

Aciklama

Form Adi : Kiibra DOLLEKLI-2020-09-13T20_20_59

Basvuru Formu icin biklayiniz.

Basvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden
gorintileyebilirsiniz.

liginiz ve katkilannizdan dolayr tesekkiir ederiz.

T.C. Saglik Bakanhd

Saglik Hizmetleri Genel MidirlGgi

Not: Bu ileti Bilimsel Aragtirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle
sistem tarafindan otomatik gonderilmistir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.

YARAL UYAR|

Bu e-pastanin igesifl bilghar (ekiarl de dehil oimabk (zone) gizidr. T.C. Sadii Bakani! oray slmakaiin iangi kogpalanamaz, kighorg
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EK-5. ANKET FORMU

Covid-19 Pandemi Siirecinde Medyanin Gebelerde Psikolojik Saglamliga ve Dogum
Stresine Etkisi (Bu anket formu yliksek lisans tezi kapsaminda hazirlanmigtir. Vaktinizi
ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.)

2. Egitim durumunuz:

a) Okur-yazar degil ~ b) Okur-yazar  c) Ilkogretim  d) Lise  e) Universite
3. Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek aile b) Genis aile ¢) Parcalanmus aile

4. Cahstyor musunuz?

a) Evet b) Hayr

5. Gelir diizeyiniz nedir?

a) Gelir giderden az  b) Gelir gidere esit  ¢) Gelir giderden fazla
6. Kac cocugunuz var?...............

7. Bu gebelik planh bir gebelik mi?

a) Evet b) Hayir

8. Gebeliginizin kacinci haftasindasimiz?

9. Gebeliginiz siiresince kag kilo aldimiz?................ceuueee..

10. Dogum eylemi sizin icin iistesinden gelmesi zor durum mu?
a) Evet b) Hayir

11. Dogum yapmaktan korkuyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

Evetise; nedeni? ...ocevvvneninennen.

12. Son zamanlarda en cok ilginizi ¢eken haberler:

13. Pandemi haberlerini yakindan takip ediyor musunuz?

a) Evet b) Hayir c) Bazen
Evetise; nedeni? ...ocevveneninininininennnns

Hayir ise; Nedeni? ..o.oevevevnineieininennnnns
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14. Pandemi ile ilgili haberler sizi dogum yapma konusunda endiselendiriyor mu?
a) Evet b) Hayir c) Bazen
15. Pandemi siirecinde dogum yapmaktan hangi acidan endiseleniyorsunuz?

a) Kendi sagligim  b) Bebegimin saghigit  ¢) Kendim ve bebegim  d) Diger.......

53



EK-6. KISA PSIKOLOJIiK SAGLAMLIK OLCEGI

Asagida yer alan sorulardan 1. ile 6. sorular arasini cevaplandirirken sag tarafta yer alan;
Hi¢ Katilmiyorum, Katilmiyorum, Biraz Katihyorum, Katiliyorum, Tamamen
Katiliyorum seceneklerinden size uyan yalniz bir tanesini isaretleyiniz.

— =
CINSIYET: =
£ S,
YAS: = =
|~ -
=
z g E | g ¥
E | 8 £ |2 | =
|2 §|5|%
S E|n 2|2 |5
2|12 |8 | | &
- < Py <
Z | |@ ¥ | S
1. | Sikintili zamanlardan sonra kendimi ¢abucak
1 2 3 4 5
toparlayabilirim.
2. | Stresli olaylarin iistesinden gelmekte giigliik
‘ 1|2 3 4 | 5
¢ekerim. *
3. | Stresli durumlardan sonra kendime gelmem
1 2 3 4 5
uzun zaman almaz.
4. | Kotii birseyler oldugunda bunu atlatmak benim
- 1|2 3 4 | 5
i¢in zordur.*
517 1 k kintiyla atlatirim.
or zamanlari ¢ok az sikintiyla atlatirim 1 ) 3 4 5
6. | Hayatimdaki olumsuzluklarin etkisinden
1 2 3 4 5
kurtulmam uzun zaman alir.*

* Bu maddeler tersten kodlanmaktadir.
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EK-7. DOGUM ONCESI ALGILANAN STRES OLCEGI

Asagida yer alan sorulardan 1. ile 12. sorular arasini cevaplandirirken sag tarafta yer alan;
(1) Hig, (2) Biraz, (3) Oldukga, (4) Cok, (5) Cok Fazla segencklerinden size uyan yalniz

bir tanesini isaretleyiniz.

ifadeler

Hic
1)

Biraz

(2)

Oldukca
®)

Cok
(4)

Cok
Fazla

()

1. Gebeligim sirasinda karsilagabilecegim saglik
sorunlar1 konusunda stresliyim.

2. Daha 6nce yapabildigim ancak gebelikte
yapamadigim seyler (sigara, alkol kullanma,
disar1 ¢ikma, seyahat, spor vb.) konusunda
stresliyim.

3. Gebeligim sirasinda kilomda olusacak
degisiklikler konusunda stresliyim.

4. Gebeligim sirasinda kendimi yorgun
hissetmem konusunda stresliyim.

5. Gebeligim sirasindaki ruhsal durumum ve
asir1 hassasiyetim konusunda stresliyim.

6. Dogum yapacagim zamani bilemedigim i¢in
stresliyim.

7. Gebeligim sirasinda esim ile iligkilerim
konusunda stresliyim.

8. Bebegimin saglig1 konusunda stresliyim.

9. Down sendromu gibi genetik bozukluklar i¢in
yapilan tarama testleri konusunda stresliyim.

10. Ultrason ¢ektirme konusunda stresliyim.

11. Epidural anestezi (Belden uyusturma) olup
olmayacagim konusunda stresliyim.

12. Epizyotomi (Dikisli dogum) uygulanirsa ac1
¢ekip ¢ekmeyecegim konusunda stresliyim.
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EK-8. TEZ KONUSU

L.CL
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstituistt Mudurlugi

Say1 : 20369917-500.07.03-E.2000288726 20.11.2020
Konu : Kiibra DOLLEKLI'nin Tez Konusu

DAGITIM YERLERINE

Enstituimiiz Yonetim Kurulunun 19.11.2020 tarihli oturumunda alinan 20369917-
050.02.04-E.2000288305 sayil1, 2020/37 Yonetim Kurulu Kararlar konulu belgede yer alan
karar metni asagiya ¢ikarilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr. Duygu ARIKAN
Enstitit Mudiirti

Karar11:

Lisansustit Egitim-Ogretim Yonetmeliginin MADDE 8-(1) geregince; Enstitiimiiz
Ebelik Ana Bilim Dali yiiksek lisans programi dgrencilerinden Kiibra DOLLEKLI'nin tez
konusunun "COVID-19 Pandemi Siirecinde Medyanin Gebelerde Psikolojik Saglamhiga ve
Dogum Stresine Etkisi" olarak belirlenmesine, oy birligi karar verildi.
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