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Ozet

Amag: Bu arastirma COVID-19 enfeksiyonunun
gebelikte 6z bakim giictine olan etkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma, istanbul Zeynep Kamil Kadin
ve Cocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar ve Dogum Poliklinigi'nde,

Mayis 2021-Ekim 2021 tarihleri arasinda
yapilmistir. Bu arastirma, vaka-kontrol calismasi
yontemi kullanilarak gerceklestirilmistir. Veriler,

son 15 glin icinde COVID-19 pozitif 150 kadin

ve COVID-19 negatif 150 kadin olmak lizere
toplam 300 katiimcidan toplanmustir. Veriler, Veri
Toplama Formu ve Oz Bakim Giicii Olcegi (OBGO)
kullanilarak elde edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamasi
30,4=5,7 yil iken, %84,6's1 calismanin yapildig;
dénemde gebeligin son (i¢ ayindadir. Tim
katiimcilann OBGO toplam puan ortalamalari
(108,65=17,60) orta diizeyde iyi olarak belirlenmistir.
COVID-19 negatif (108,4+17,5) ve COVID-19
pozitif (108,9+17,9) olan katilimcilann OBGO toplam
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05). Egitim dlzeyi dustik ve
multipar kadinlarda OBGO toplam puan ortalamalari
daha dustik olarak belirlenmistir (p<0,05).

Sonug: Gebelikte COVID-19 enfeksiyonu gecirmenin
6z bakim glicline olumsuz bir etkisi olmamakla
birlikte; egitim dlzeyi duslik ve multipar kadinlar
riskli grup olarak degerlendirilerek ebeler tarafindan
6z bakim glictiniin gelistirilmesine iliskin destek
sunulmalidir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19; 6z bakim; gebelik;
pandemi
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Abstract

Aim: This study aimed to investigate the effects of
coronavirus infection (COVID-19) on self-care power
during pregnancy.

Methods: The study was conducted as a case-

control study between May and October 2021 at

the Obstetrics and Gynaecology Outpatient Clinic

of Istanbul Zeynep Kamil Women's and Children's
Diseases Training and Research Hospital. A total of 300
participants were recruited, including 150 pregnant
women who had tested positive for COVID-19 in the
past 15 days and 150 COVID-19 negative pregnant
women. Data were collected using a dedicated Data
Collection Form and the Self-Care Power Scale (SCS).
Results: The mean age of participants was 30.4+

5.7 years, with 84.6% being in their last trimester

of pregnancy. The overall mean SCS score for all
participants (108.65+17.60) indicated a moderately
good level of self-care power. Statistical analysis
revealed no significant difference in the total SCS scores
between the COVID-19-negative (108.4+17.5) and
COVID-19-positive (108.9=17.9) groups (p>0.05).
However, participants with lower educational levels
and those who were multiparous exhibited significantly
lower mean total SCS scores (p <0.05).

Conclusion: While COVID-19 infection during
pregnancy did not negatively impact overall self-care
power, women with lower educational attainment
and those who are multiparous were identified as a
risk group for lower self-care power. Midwives may
play a crucial role in supporting these women and
enhancing their self-care abilities.

Keywords: COVID-19; self-care; pregnancy;
pandemic
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Giris

Gin'in Wuhan kentinde, Aralik 2019'da
bilinmeyen nedenden kaynakli pndmoni vakalari
tespit edilmis ve saptanan hastalik COVID-19
olarak adlandinlmigtir (1). COVID-19 viris ile
enfekte olmus kisiden gelen solunum damlaciklari
ile dogrudan temas yoluyla bulastigi belirlenmistir.
En yaygin bulgular ates, 6kstiriik, yorgunluk ve
nefes darligi olarak tespit edilmistir (2).

Gebelik, fetal gelisim icin uygun ortami saglamak
ve doguma hazirlanmak icin fizyolojik, anatomik
ve psikolojik olarak degisimlerin oldugu bir
dénemdir (3). Yasanan bu degisimler gebeleri
ciddi enfeksiyonlara karsi daha savunmasiz hale
getirebilmektedir (4). Pandemide gebeler, yliksek
risk altindaki bir niifus olarak tanimlanmamistir.
Fakat COVID-19'un gebelik, dogum ve dogum
sonu donemlere etkisine iliskin halen yeterli veri
mevcut degildir (5).

Pandemi donemindeki belirsizlikler, gebelere
yonelik alinan tedbirler, asi uygulamalari, yapilan
tedaviler, dogum, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi
bakim beklentilerini degistirmistir. Koruyucu
davranislar (maske takma, el yikama ve bagkalaryla
temastan kacinma gibi) konusunda yogun bir
farkindalik olusmustur. Tlim koruyucu davraniglarin
6z bakim ile baglantili oldugu bilinmektedir (6).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 6z bakimi ‘bireylerin,
ailelerin ve topluluklarin saghg gelistirme,
hastaliklari 6nleme, sagligi koruma ve bir

saglik hizmeti saglayicisinin destegiyle veya
destegi olmadan hastalik ve engellilikle basa

cikma yetenegi’ olarak tanimlamaktadir (7). Oz
bakim glicli yasam dénemlerinden ve pandemi
gibi beklenmedik bazi 6zel durumlardan cok
etkilenmektedir. Clinki hem gebelik stireci hem

de pandemi mortalite ve morbiditenin nispeten
daha ylksek oldugu dénemlerdir. Bu dénemlerde
temel bakim gereksinimlerinin yerine getirilmesi
zorlasabilir ya da yardima gereksinimi artirabilir (8).
Bu baglamda bu calisma gebeliginde COVID-19
pozitif ve COVID-19 negatif olan kadinlarin 6z
bakim gtictinii karsilastirmak amaciyla planlanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

1. Arastirmanin Tara

Bu arastirma, gebelikte COVID-19
enfeksiyonunun 6z bakim glicline olan etkisini
belirlemek amaciyla vaka-kontrol tasarimi
kullanilarak yapilmistir.
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2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirma Mayis-Ekim 2021 tarihleri arasinda,
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Poliklinigi'ne basvuran gebeler

ile yapiimistir. Ttirkiye'de yapilmig benzer

bir caligmanin ortalama ve standart sapmasi
kullanilarak etki biyukligi 0,212 olarak
hesaplanmistir (9). G Power programi ile gliven
araligini %95, hata payini %5 etki biyukligini
0,212 alindiginda 6rneklem sayisi 278 olarak
belirlenmistir. Olasi kayiplar hesaplanarak

300 katilimci ile calismanin tamamlanmasi
planlanmistir.

COVID-19 pandemi kurallarina uygun olarak
yliz ylze gorisme ile veriler toplanmistir. Alinma
kriterleri 10 hafta Gzeri gebelik haftasinda olmak,
Turkge konusup anlayabilmek, iletisim sorunu
olmamak, riskli bir gebelige sahip olmamak,

son 15 giin icinde COVID-19 pozitif olmak,
karsilastirma icin ise COVID-19 negatif olmaktir.
Toplamda 300 gebe ile calisma tamamlanmuigtir.

3. Veri Toplama Araglari
\{eriler, Veri Toplama Formu ve Oz Bakim Giicii
Olcegi kullanilarak toplanmustir.

Veri Toplama Formu: Sosyo-demografik
ozellikleri iceren form literatlr dogrultusunda
olusturulmustur (8-11). Bu form; gebenin
sosyo-demografik 6zelliklerini, tibbi ve obstetrik
ozelliklerini, kronik hastaliklarini, COVID-19
tanisinin konuldugu gebelik haftasini ve
COVID-19 semptomlarini kapsamaktadir. Veri
Toplama Formu 20 sorudan olugmaktadir.

Oz Bakim Giicii Olgegi (OBGO): Gebenin 6z
bakim yeterliligini degerlendirmek icin Oz Bakim
Giicti Olcegi kullanilmistir. Oz Bakim Giicii Olcegi
(OBGO) Kearney ve Fleischer (1979) tarafindan
ingilizce olarak 43 madde halinde gelistiriimis
olup (12) Turkce gecerlik ve giivenirligi Nahcivan
(1993) tarafindan 35 maddelik kisaltilmig Tlrkge
form seklinde literatiire kazandinlmigtir (13). Tani
koydurucu 6zellik tasimayan 6lcek gebelerin 6z
bakim eylemleriyle ilgilenme durumlarini kendi
degerlendirmeleri tizerine odaklanmistir. Her bir
ifade, 0'dan 4'e kadar puanlanmistir. Bireylerin 6z
bakima karsi yonelimleri begli Likert-tip 6lcekte
en yiiksek puan 140'tir. Olcekten alinan puanin
ylksekligi bireyin 6z bakim ya da kendi kendine
bakma yeteneginin, giiciinlin ylksekligini gosterir.
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Sinir/kesme degeri yoktur. Nahcivan tarafindan
yapilan Turkce gecerlik ve glvenirlik calismasinda
6lcegin Cronbach o degeri ise 0,92'dir. Bu
calismada OBGO'niin Cronbach o degeri 0,872
olarak hesaplanmistir. Arastirma igin élgek
sahibinden gerekli izinler alinmigtir.

4. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda International Business Machines (IBM)
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 22
Subscription trial versiyonu kullanilarak istatistiksel
analiz yapilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma ve oran
degerleri kullanilmis olup degiskenlerin dagilimi
Kolmogorov-Smirnov Testi ile élctlmistir. Nicel
bagimsiz verilerin analizinde Mann-Whitney U ve
Kruskal Wallis testi kullanilmigtir.

5. Etik
Arastirmanin etik onayi icin Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstittist Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulundan (22/02/2021-19)
gerekli izin alinmigtir. Arastirmanin uygulanmasi
amaciyla istanbul il Saglik Madarlagine bagh
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim
ve Arastirma Hastanesinden gerekli kurum izni
16/04/2021 tarihinde alinmistir (E-11391090-
000-2317/00138816848). Bilgilendirilmisg
onamlar s6zli ve yazili olarak alinarak, Helsinki

Deklarasyonu'na bagli kalinmistir.

Bulgular

Gebelikte COVID-19 pozitif katilimcilarin yas
ortalamasi 29,9+5,6 ve COVID-19 negatif
katiimcilarin yas ortalamasi 31,0+5,8 olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin demografik 6zellikleri
Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Katiimcilarin Demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi (n=300)
COVID-19 negatif | COVID-19 pozitif
Demografik Ozellikler (n=150) (n=150) Analiz
Ort=SS OrtxSS
Yas 31,0+5,8 299456 Zp:=_(;|),”?’]7‘§
Esinin yasi 33,9+6,4 33,5+6,9 Zpig?é;
n(%) n(%)
17-25 yas 34(22,7) 38(25,3)
Yas grubu 26-35 yas 78(52,0) 88(58,7) Xzfg?gg
36-49 yas 38(25,3) 24(16,0) ==
Esinin yas 20-30 yas 51(34,0) 61(40,7) R
grubu 31-40 yas 77(51,3) 64(42,7) p=0:3’l9
41-57 yas 22(14,7) 25(16,6)
Egitim 8 yil ve alti 66(44,0) 47(31,3) X2=5125
durumu 8 yil Gistii 84(56,0) 103(68,7) p=0,060
Esinin egitim | 8 yil ve alti 58(38,7) 53(35,3) X?=0,358
durumu 8 yil Ustl 92(61,3) 97(64,7) p=0,316
Calisma Galismiyor 118(78,7) 114(76,0) X2=0,304
durumu Caligiyor 32(21,3) 36(24,0) p=0,581
Esinin calisma | Galigmiyor 4(2,7) 6(4,0) X2=0,414
durumu Calistyor 146(97,3) 144(96,0) p=0,375
. Gelirim Giderimden Az 64(42,7) 82(54,7) X2=4 323
Gelir durumu P '
Gelirim Giderime Denk/Fazla 86(57,3) 68(45,3) p=0,060
L Cekirdek 131(87,3) 131(87,3) X2=0,000
Aile tipi : A
Genis 19(12,7) 19(12,7) p=1,000
Z=Mann-Whitney U Test X? Ki-Kare Test SS: Standart Sapma Ort: Ortalama
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Katilimcilarin obstetrik 6zellikleri Tablo 2'de
sunulmustur. Katiimcilarin obstetrik 6zellikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 2).

Tiim katilimcilarin OBGO toplam puan
ortalamalari (108,65+17,60) orta diizeyde
iyi olarak belirlenmistir. COVID-19 pozitif ve
COVID-19 negatif olan katilimcilarin OBGO

(Tablo 3).

toplam puan ortalamalari arasinda istatistiki
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)

Katiimcilarin demografik 6zellikleri ile OBGO
toplam puanlari arasindaki iliski Tablo 4'te

gosterilmigtir. EZitim dizeyi dustik olanlarda
OBGO puan ortalamasi daha diisiik olarak
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 2. Katiimcilarin Obstetrik Ozelliklerinin Kargilagtinimasi (n=300)

e COVID-19 negatif COVID-19 pozitif .
Obstetrik Ozellikler Analiz
Ort+SS Ort+SS
. Z=0,115
Gebelik haftasi 32,8+59 33,4+6,0 0=0,448
. Z=-1,091
Gebelik sayisi 2,6+1,6 25+15 0=0.275
o Z=-1,058
Dogum sayisi 1,1£1,1 1,0£1,1 p=0,290
o Z=-0,124
Dustik sayisi 05+1,0 0,4+0,8 5=0,901
o 7=-0,284
Kiiretaj sayisi 0,1+0,3 0,1+0,2 0=0,773
Z=-0,527
Yasayan cocuk sayisi 1,0+1,0 1,01,1 0=0,598
n(%) n(%)
10-27. haft 24(16,0 22(14,7 2—
Gebelik haftasi o e, 2 kgl X*=0,103
28-42. hafta 126(84,0) 128(85,3) p=0,749
_ Primipar 44(29,3) 54(36,0) E=1 515
Gebelik sayisi : '
Multipar 106(70,7) 96(64,0) p=0,218
5 Nullipar 57(38,0) 67(44,7) X2=1,375
Dogum sayisi : _
Multipar 93(62,0) 83(55,3) p=0,146
Diisiik Yok 110(73,3) 108(72,0) 2=0,06
ustik sayisi
S 1 ve iizeri 40(26,7) 42(28,0) p=0,796
) . Yok 142(94,7) 143(95,3) X2=0,07
Kiiretaj sayisi S _
1 ve lzeri 8(5,3) 7(4,7) p=0,791

Z=Mann-Whitney U Test X? Ki-Kare Test SS: Standart Sapma Ort: Ortalama

Tablo 3. COVID-19 Pozitif ve COVID-19 Negatif Katilimcilarin OBGO Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastiriimasi

COVID-19 negatif

COVID-19 pozitif

Analiz
Ort £SS Ort £SS
2 .o Z=-0,461
Oz Bakim Giicii Olcegi 108,4+17,5 108,9+17,9 0=0,645

Z=Mann-Whitney U Test SS: Standart Sapma Ort: Ortalama
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Tablo 4. Katiimcilanin Demografik Ozellikleri ile OBGO Toplam Puan Ortalamalarinin Kargilagtirimasi

(n=300)

Demografik Ozellikler COVID-19 negatif Analiz COVID-19 pozitif Analiz
Ort=+SS Ort=+SS

Yas grubu

17-25 yas arasi 109,03%17,16 KW=2,412 112,79+£16,19 ] B

26-35 yas arasl 109,68+17,34 p=0,299 107,93+£17,52 p=0:404

36-49 yas arasl 105,21+£17,99 106,42+17,92

Esinin yas grubu

20-30 yas arasl 110,47+£16,20 KW=1,654 111,95+15,33 ] 5E

31-40 yas arasl 108,27+17,20 p=0,437 107,06+18,33 p=0:457

41-57 yas arasl 104,05+20,83 106,28+21,99

Egitim durumu

8 yil ve alti egitim dlizeyi 103,57+18,30 Z=-2,719 103,42+21,18 Z=-2,055

8 yil Gistli egitim diizeyi 112,19+15,86 p=0,005 111,43+15,69 p=0,040

Calisma durumu

Galigmiyor 108,37+17,56 Z=-0,011 108,36+18,08 Z=-0,555

Calistyor 108,51+17,30 p=0,991 110,69+17,54 p=0,579

Esinin egitim durumu

8 yil ve alti egitim diizeyi 106,43+17,57 Z=-1,108 107,32+19,73 Z=-0,553

8 yil listii egitim diizeyi 109,64+17,36 p=0,268 109,79+16,89 p=0,581

Esinin calisma durumu

Caligmiyor 117,75+18,12 7=-0,974 114,17+12,54 Z=-0,600

Calistyor 108,14+17,43 p=0,330 108,70x=18,11 p=0,549

Gelir durumu

Geliri giderinden az 108,55+18,16 Z=-0,279 106,50+19,89 Z=-1,373

Geliri giderine esit/fazla 108,29+17,01 p=0,780 111,84x14,81 p=0,170

Aile Tipi

Cekirdek 109,03+17,78 Z=-1,461 110,07%17,02 Z=-1,574

Genis 104,05+14,64 p=0,144 101,00+22,12 p=0,115

KW= Kruskal Wallis Z=Mann-Whitney U Test SS: Standart Sapma Ort: Ortalama

Multipar katiimcilarda OBGO puan ortalamasinin
nullipar katilimcilara goére istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha dustik oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 5).

Tartisma

Calismada gebelerde belirlenen orta diizeyde iyi
6z bakim diizeyi bulgusu (ilkemizde gebelerle
pandemi déncesinde yapilan calisma bulgusu

ile benzerdir (8). Bu bulgunun aksine iran'da
Khazaeian ve arkadaslarinin calismasinda (2022)
gebelerin 6z bakim puanlarinin diistik oldugu
belirlenmistir. Calismada katiimcilarin gebeligin
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son iki trimesterinde olmalarina ragmen, COVID-
19'un bulagsma korkusu nedeniyle hastanelere
gitmedikleri ve saglk bakimi almadiklar
belirtilmistir (14). Bu farklik kilttrel yapr disinda
verilerin toplandigl zamandaki farkliliklara bagli
olabilir. Nitekim Shinia ve arkadaslari (2020),
insanlarin sik sik el yikamak veya maske takmak
gibi 6nleyici tedbirlere uymaktan bikmalarinin,
ylksek hastalik siddeti algisina ragmen 6z

bakim diizeyini azaltabilecegini iddia etmiglerdir
(15). Ote yandan Xavier ve arkadaslari (2023),
pandemi slirecinde 6z-sefkat ve 6z bakimin
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Tablo 5. Katiimcilarin Obstetrik Ozellikleri ile OBGO Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilagtinimasi

(n=300)

Obstetrik Ozellikler COVID-19 negatif - COVID-19 pozitif .
Ort =SS Analiz Ort =SS Analiz

Gebelik haftasi

10-27. gebelik haftasi 104,04+19,73 7=0,162 105,09+20,29 | 7=-0,736

28-42. gebelik haftasi 109,23+16,94 p=0,162 109,58+17,48 | p=0,462

Gebelik Sayisi

Primigravida 112,05+14,92 7=-1,548 111,81+16,09 | 7=-1,208

Multigravida 106,88+18,25 p=0,122 107,29+18,75 p=0,227

Dogum Sayisi

Nullipar 112,52+14,87 Z=-2,095 111,78+15,97 | 7=-1,428

Multipar 105,87+18,48 p=0,036 106,61+19,13 p=0,015

Diistik sayisi

Yok 109,51+16,70 Z=-1,029 110,34+17,33 Z=-1,419

1 ve lizeri 105,33+19,25 p=0,304 105,26+19,06 p=0,156

Kiretaj sayisi

Yok 108,26+17,32 Z=-0,318 109,33+17,41 Z=-0,744

1 ve lizeri 110,87 +20,80 p=0,751 100,57 +26,66 p=0,457

Z=Mann-Whitney U Test SS: Standart Sapma Ort: Ortalama

o6nemli psikolojik mekanizmalar oldugunu; bu
mekanizmalarin islevsel olmayan annelige ve
dogum sonu depresif bulgulara aracilik ettigini
saptamiglardir (16). Mihtabar ve arkadaslar
(2022) pandemide artan psikolojik 6z bakimin,
gebelikte yasanan depresyon ve kaygi belirtilerini,
psikolojik sikintiyr ve COVID-19 agisina karsi
endiseyi azalttigini belirlemistir (17). Nguyen ve
arkadagslarinin glincel bir calismasinda da (2022)
gebelerin 6z bakimlarinin zihinsel sagliklari ile
onemli olctide iliskili oldugu belirlenmistir (18).
Gllmezoglu ve arkadaslar (2020), pandemide 6z
bakim uygulamalarini artirmak icin uzaktan bakim
girisimlerinin kullanilmasinin olumlu sonugclar
oldugunu belirtmislerdir (19). Nitekim gebelikte
6zbakim gliclinlin artmasinin daha az dogum
komplikasyonu, daha iyi dogum deneyimi, daha
az stres ve kaygi, daha iyi ruh hali ve daha gticli
bir anne-bebek baglanmasi ile iligkili oldugu
belirtiimektedir (20).

Bu calismanin bulgularina benzer sekilde egitim
diizeyi arttikca OBGO puan ortalamasinin
arttigi bircok calismada saptanmistir (8,14,21).
Literatiirde gebelerin egitim dizeyi yikseldikce
gebelige daha kolay uyum sagladiklari ve 6z
bakimlarinin arttigr iddia edilmektedir (22).

ted

* 2023 e cilt volume 32 * sayi issue 6 ®

Moulaei ve arkadaslarinin COVID-19 sirasinda
preeklampsi tanisi konmus gebelerin 6z bakimini
kolaylagtirmaya yonelik mobil uygulamanin
tasarimini olusturduklar calismada gebelerin
uygulamadan beklentileri ile egitim diizeyleri
arasinda anlamli fark saptanmistir. Egitim

diizeyi arttikga 6z bakimi artirmaya yonelik
uygulamalarda olumlu tutum sergilendigi
belirlenmistir (23). Erken dogum riski taglyan
gebelerde prenatal 6z bakimin erken doguma
olan etkisinin incelendigi bir baska arastirmada
egitim dlizeyi ile 6z bakim gliciniin dogum
ciktilar Gizerine anlamli bir etkisinin olmadigi
saptanmistir (24). Ancak erken dogumun arka
planinda 6z bakim gticii disinda baska faktorlerin
de etkisinin oldugu g6z ardi edilmemelidir. Egitim
diizeyi dislk olan gebe kadinlar, 6z bakim

glict konusunda destege ihtiyac duyan bir risk
grubudur. Bu durum pandemide daha da énem
kazanmaktadir.

Arastirmada hi¢ dogum yapmamis kadinlarin daha
yiiksek diizeyde OBGO puan ortalamasina sahip
oldugu saptanmistir. Calismaya benzer sekilde
Yilmaz ve Beji'nin (2010) gebelikte 6z bakim
glclnl degerlendirdikleri calismalarinda, nullipar
kadinlarin 6z bakiminin daha ytiksek oldugu
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bildirilmistir (10). Altiparmak’in (2006) Aile Saglhg
Merkezi (ASM) takipli gebelerle yaptigi calismada
primipar gebelerin 6z bakim gliciniin daha iyi
oldugu saptanmistir (11). ilk kez dogum yapacak
kadinlarin 6z bakim gticlerinin daha ¢ok ylksek
olmasi bilinmeyene karsi artan duyarliiga bagh
olabilir.

Bu arastirmanin en 6nemli sinirhligi tek merkezde
yapilmis olmasi ve verilerin kisisel beyana
dayanmasidir.

Sonug ve Oneriler

Bu calisma, COVID-19 enfeksiyonu gecirmenin
6z bakim giicline etkisini gdstermemekle birlikte,
egitim dlizeyi duisiik ve multipar kadinlarda risk
oldugunu saptamistir. Bu nedenle 6z bakimi
artiracak destek ve danismanhgin 6zellikle
egitimsiz kadinlarda ve multiparlarda énemli
oldugunu dustinliyoruz. Dogum 6ncesi bakimin
kritik Gnemi nedeniyle erisim engeli olmayan
kadinlara yiz ylize 6zbakimi artiracak destek ve
danmismanlik hizmeti sunulmalidir. Rutin ebelik
hizmetlerine entegre edilen olagandigi durumlarda
kullanilmak tizere tele tip ve evde saglk bakimi
yontemlerine tesvik Onerilebilir.

iletisim: Merve Nur Kasap
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