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Amac: Gebelerin yasadigt COVID-19 korkusu ile depresif sendrom yagama durumlari ve anksiyete diizeyleri arasindaki
iligkinin belirlenmesidir. Gere¢ ve Yontem: Calisma tanimlayici tiptedir. Ankara’da bulunan o6zel bir hastanede
gergeklestirilmistir. Aragtirmanin evrenini hastaneye Temmuz-Kasim 2021 tarihleri arasinda bagvuran tiim gebe kadinlar,
orneklemini arastirmaya katilmaya goniillii ve veri toplama formlarin tamamini dolduran 156 gebe olusturmustur. Veriler,
“Kisisel Bilgi Formu”, “Koronaviriis(COVID-19) Korkusu Ol¢egi(KVKO)”, “Durumluluk Anksiyete Olgegi (DAO)”,
“Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi(EPDO)” araciligiyla toplanmus, SPSS 27.0 paket programinda
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Kolmogorov-Smirnov, Mann Whitney-U testleri, Spearman
Korelasyon Analizi kullamlmistir. Bulgular: Gebelerin KVKO toplam puan ortalamasi 16.38+6.32 olup, planli gebelik
yasayan kadinlarin puan ortalamasmi gebeligi plansiz olanlardan yiiksek oldugu bulunmustur(p<0.05). Gebelerin EPDO
toplam puan ortalamasi 6.89+5.22°dir, 6lgegin kesme noktasi dikkate alindiginda (13 ve iizeri), gebelerin %16.7 sinin
depresyon riskinde oldugu saptanmustir. Gebelerin DAO toplam puan ortalamasi ise 54.87+5.38tir, DAO’nin kuramsal
puanlama sistemine gore %70.5’si yiiksek diizeyde anksiyete yasamaktadir. Gebelerin KVKO toplam puani ile EPDO toplam
puani arasinda diisiik giicte anlamli, pozitif yonlii iliski saptanirken, KVKO ile DAO toplam puani arasinda anlamli iligki
bulunmamistir. Sonu¢: COVID-19 salgini doneminde gebelerin neredeyse tamaminin orta diizeyin altinda koranaviriis
korkusu yasadiklari ve bu korku arttik¢a gebelerin depresif sendrom yagama durumlarinin ve anksiyete diizeylerinin de arttigi
saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Covid-19 korkusu, anksiyete, depresyon.

Determination of the Relationship between the Fear of COVID-19 that Pregnants

Experience and the Status of Experiencing Depressive Syndrome and Anxiety Levels
ABSTRACT
Objective: This research aims to determine the relationship between the fear of COVID-19 experienced by pregnant women
and their depressive syndrome and anxiety levels. Material and Methods: The research is of descriptive type. The
population of the study consisted of all pregnant women who applied to the hospital between July and November 2021, the
sample consisted of 156 pregnant women. Data were collected using Personal Information Form, the COVID-19 Fear
Scale(CFS), State-Trait Anxiety Inventory(STAI), Edinburgh Postpartum Depression Scale(EPDS). Results: The total mean
score of CFS of the pregnant women was 16.38+6.32. The mean EPDS total score of the pregnant women was 6.89+5.22,
considering the cut-off point of the scale (13 and above), it was determined that 16.7% of the pregnant women were at risk
of depression. The mean STAI total score of the pregnant women is 54.87+5.38, considering the theoretical scoring system
of the STAI, 70.5% of the pregnant women experience high levels of anxiety. While a significant, positive correlation was
found between the CFS total score and the EPDS total score of the pregnant women, no significant correlation was found
between the CFS and the STAI total score. Conclusion: As the fear of COVID-19 increases in pregnant women, the state of
experiencing depressive syndrome and anxiety levels also increase.
Keywords: Pregnancy, fear of Covid-19, anxiety, depression.
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GIRIS

COVID-19 viriisii, koronaviriis ailesine ait ve
mortalite oran1 ylksek olan “Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS)” ile “Middle East
Respiratory Syndrome (MERS)” viriisleriyle benzer
ozellikler gosteren bir viriistiir. Bu virlislere bagh
enfeksiyonlar gebelikte de ciddi
komplikasyonlara yol a¢maktadir (Alagaili et al.,
2014; Chan-Yeung et al., 2003; Guan et al., 2003;
Zhou et al., 2020). Diger taraftan gebelikte gecirilen
viral enfeksiyonlarmin fetal saglik iizerindeki olasi
olumsuz etkileri nedeniyle, bu siire¢ gebe kadinlarin
ruhsal saghgini  bozabilmektedir (Blakey &
Abramowitz, 2017; Brooks et al., 2020; Huang et al.,
2020). Yapilan bir calismada, gebelik déneminde
MERS viriistine yakalanan 11 kadindan {igiiniin
gebeligi  maternal  kayipla, ikisinin = gebeligi
terminasyonla, birinin gebeligi intrauterin kayipla
sonuglanirken sadece bir gebeligin miadinda canli
dogum ile sonuglandigr belirtilmektedir (Alfaraj et
al.,, 2019). Baska bir ¢alismada, SARS viriisiine
yakalanan 12 kadindan {igiinlin gebeligi maternal
kayipla, dordiiniin gebeligi abortusla, ikisinin
gebeligi  gebelik terminasyonuyla sonuglanirken
yalnizca  birinde miadinda  saglikli  dogum
gerceklestigi  bildirilmistir (Wong et al., 2004).
COVID-19 viriisi de bu viriis ailesine dahil
oldugundan, COVID-19 salgininda gebe olan
kadinlarda da 6liim, kayip korkusu ve korkuya bagli
kaygi durumu ortaya ¢ikmaktadir (Ankara Aktas et

al., 2020).
COVID-19 salgin1 gebelik doneminde kadinlarda;
gebelik izlemlerinin  yapilmasimi,  dogumun

planlanmasini, dogum seklini, korunma yontemlerini,
yapilan rutin tetkikleri ve dogum sonu izlemleri
olumsuz etkilemis ve gebe kadinlarda kaygi ve strese
neden olmustur. Yine, dogum sirasinda refakatgilerin
dogum salonuna alinip alinmayacagi gibi dogum
stirecindeki birtakim olaylar da kadinlarin yasadigi
stresin artmasina neden olabilmektedir (Brooks et al.,
2020). Psikososyal ve fizyolojik agidan karmasik olan
gebelik donemi, COVID-19 salgim etkisi ile daha da
karmagik hale doniisebilmektedir. Buekens ve
arkadaglar1 (2020), yaptiklar1 ¢alismada COVID-19
salgin1 sirasinda gebelik iizerine aragtirma yapilmast
¢agrisinda bulunarak, COVID-19’un gebelerde
psikolojik ve sosyal tehdit olusturdugunu tespit
etmislerdir (Buekens et al., 2020). Salgin siirecinde
gebelik ve postpartum izlemlerde oncelikler 6nem
sirasina gore iyi belirlenmeli ve klinik olarak rutin
takiple birlikte COVID-19’un getirmis
oldugu endiseler g6z Oniine alinarak, anneye
psikososyal yonden destek verilmelidir (Khan et al.,
2020; Vivilaki & Asimaki, 2020).

Salgin siirecinde yapilan bazi ¢aligmalarda COVID-
19’un tim gebelik doénemini psikososyal yonden
olumsuz etkiledigi, gebe kadinlarin heniiz dogmamais
olan ¢ocuklar1 ve kendi saglik durumlart i¢in endise
duyduklari, bu baglamda COVID-19 korkusunun da
gebelerin ruh sagligi tizerinde etkili bir faktor oldugu

bildirilmigtir (Anjum et al., 2020; Vivilaki &
Asimaki, 2020; Lebel et al., 2020). Ancak salginin
gebelikteki ruhsal saglik gostergeleri tizerine farkli
toplumlarda daha fazla galisma yapilmasina ihtiyag
duyuldugu soylenebilir. Bu baglamda ¢alismamizin
amaci gebelerin yasadigt COVID-19 korkusu ile
depresif sendrom yasama durumlart ve anksiyete
diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Tasarim ve Orneklemi

Arastirma  tanmimlayict  tipte  tasarlanmigtir.
Arastirmanin verileri 15 Temmuz-10 Kasim 2021
tarihleri arasinda Ankara’da bulunan o6zel bir
hastanede toplanmigtir. Arastirma evrenini belirtilen
hastaneye Temmuz-Kasim 2021 tarihleri arasinda
bagvuran tiim gebe kadinlar, 6rneklemini ise dahil
edilme kriterlerini kargilayan 156 gebe olusturmustur.
Arastirma sonrasinda 0.25 etki biyiikligi ve 0.05
hata pay1 ile yapilan Post hoc analizinde aragtirmanin
giici %80 olarak bulunmustur. Hesaplamada
G*Power 3.1. programi kullanilmistir.

Orneklem Dahil Edilme Kriterleri

-Gebe olmak,

-Tanis1 konan psikiyatrik bir hastaligin bulunmamasi,
-Calismaya katilmaya goniillii olmak,

-Veri toplama formlarini eksiksiz doldurmus olmak.
Veri Toplama Araclar1

Arastirmada  veriler;  Kigisel Bilgi  Formu,
Koronaviriis ~ (COVID-19)  Korkusu  Olgegi,
Durumluk Anksiyete Ol¢iim Formu (DAO) ve
Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO)
kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan yazin
taranarak hazirlanmis bu form; yas, gebelik haftasi,
calisma ve egitim durumu, aile tipi, yasayan ¢ocuk
sayisi, gebeligin planli gebelik olma durumu, toplam
gebelik  sayis;, gebenin ailesinde COVID-19
hastasinin olma durumu ve gebelik siirecinde COVID-
19 siiphesi ile test yaptirma durumu bilgilerini
sorgulayan 10 sorudan olusmaktadir (Durankus et
al.,2020; Giirbiiz et al., 2021; Lebel et al., 2020).
Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi
(KVKO): Koronaviriis korkusunu olgen  6lgek;
Bakioglu, Korkmaz ve Ercan (2021) tarafindan
geligtirilmig, 7 maddelik ve “1; Kesinlikle
katilmiyorum, 2; Katilmiyorum, 3; Kararsizim, 4;
Katiliyorum ve 5; Kesinlikle katiliyorum” seklinde
puanlanan 5 dereceli likert ve tek boyutu olan bir
olcektir. Olgek degerlendirmesi sonucunda minimum
7, maksimum 35 puan almabilmektedir. Olgekte bir
kesme noktasi bulunmamakta, Slgekten aliman puan
arttikca bireyin yasadigi koronavirlis korkusu da
artmaktadir (Bakioglu et al., 2021).

Durumluluk Anksiyete Olgegi (DAO): Necla Oner
ve Lecompte’nin 1985 yilinda yaptigi Tiirkce
gecerlilik giivenirligi olan ve 1970 yilinda Spielberger
ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen o6lgek, 20
maddeden olusmakta ve kisinin belli bir kosulda ve
belirli bir anda kendisini nasil hissettigini 6lgen bir



olciim aracidir. Olcek, “1; hig, 2; biraz, 3; cok, 4;
tamamen” seceneklerini igeren 4 dereceli likert
tiptedir. Olgek maddelerinden
1,2,5,8,10,11,15,16,19,20. maddeler tersine donmiis
ifadeleri icerirken kalan maddeler dogrudan ifadeleri
icermektedir. Olgegin toplam puani, dogrudan
ifadelerin toplam puanindan ters ifadelerin toplam
puaninin ¢ikarilmasi ve ¢ikan sonuca 50 puan
eklenmesi ile bulunmaktadir. Kuramsal olarak,
Olcekten minimum 20, maksimum 80 puan
almabilmektedir. 36 ve daha az puan alan bireylerde
anksiyete olmadigi, 37 ila 42 puan araliginda alan
bireylerde hafif/diisiik anksiyete, 42 ve daha tiizeri
puan alan bireylerde yiiksek anksiyete varligindan s6z
edilmektedir (Oner & Lecompte, 1982).

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi
(EPDO): Postpartum dénem depresyon riskini
belirlemek ve var olan depresyonun diizeyini,
siddetini 6l¢mek i¢in Cox ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen ve Engindeniz ve arkadaslar1 tarafindan
Tiirkce’ye uyarlanan EPDO, tarama amagli kullanilan
bir ara¢ olup tam1 koymaya yonelik degildir
(Engindeniz et al., 1997). 0 ila 3 arasinda puanlanan,
4’lii likert tipte ve 10 maddelik EPDO, bir kendini
bildirim aracidir. Olgekten alinabilecek minimum
puan 0, maksimum puan 30’dur. Olgekte,
3.,5.,6.,7.,8.,9., ve 10. maddeler ters ifade icermekte ve
ters puanlamaya tabi tutulmaktadir. Olgekten en son
alian toplam puan ters ifadeler ve dogrudan ifadelerin
toplamindan olugmaktadir. Olgegin kesme puani
kuramsal olarak 12/13°tiir. Olgekten alinan toplam
puan, bu puanlari gectiginde bireyde postpartum
donem  depresyonun arttigi  yoniinde  yorum
yapilmaktadir (Cox et al., 1987).

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Veriler, aragtirmacilarca yiiz ylize goriisme teknigi ile
toplanmistir. Veriler bilgisayar ortaminda; SPSS 22.0
paket programinda degerlendirilmis ve verilerin
istatistiksel analizinde; frekans, yiizde, ortalama,
medyan, minimum-maksimum degerler, standart
sapma kullanilmistir. Verilerinin normal dagilim
varsayimini  saglaylp saglamadigi Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilmis ve verilerin normal
dagilim gostermedigi belirlenmistir. Bu nedenle
istatistiksel ~ analizlerde non-parametrik testler
kullanmilmigtir.  Gebelerin;  sosyodemografik  ve
obstetrik &zelliklerine gére KVKO, EPDO ve DAO
puan ortalamalarint karsilastirmak amaciyla ikili
gruplarda Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Aragtirmada gebelerin 6lgeklerden aldiklari puanlar
arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Spearman
Korelasyon Analizi kullanilmustir. Istatistiksel olarak
anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Lokman Hekim Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir
(Karar N0:2021/092, Kod N0:2021087).
Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi  i¢in  galismanin
yapildig1 hastane yonetiminden kurum izni alinmustir.

Arastirmaya katilmayr kabul eden gebelere,
aragtirmanin amaci, kisisel tiim bilgilerin gizli
kalacagi, aragtirmadan istedikleri zaman
ayrilabilecekleri ve arastirma verilerinin bilimsel
amag diginda kimseyle paylasilmayacagi agiklanarak
yazili ve sozli ‘Bilgilendirilmis Goniilli Onam’
almmigtir. Aragtirmanin tim agamalarinda Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri "ne, arastirma ve yayin etigi
ilkelerine uygun davranilmustir.

BULGULAR

Tablo 1’de gebelerin bazi sosyodemografik ve
obstetrik ozelliklerine iligkin bilgiler yer almaktadir.
Gebelerin yas ortalamasi 29.08+4.95 ve ortalama
gebelik haftas1 29.08+£8.94°tiir. Gebelerin %59.6’s1
gelir getiren bir iste ¢aligmamakta, %68.6’s1
iniversite  mezunu, %79.5'i bu  gebeligini
planlamigtir.  Gebelerin ~ %84’{inlin  yakinlarinda
COVID-19 hastaligi gegiren olmamis, %42.3 i
COVID-19 siiphesi ile test yaptirmis ve bunlarin
%27.2 sinin testi pozitif ¢itkmistir.

Tablo 2°de gebelerin KVKO, EPDO ve DAO’den
aldiklar1 toplam puan ortalamalart bulunmaktadir.
Gebelerin  KVKO toplam puan ortalamasi
16.38+6.32; EPDO toplam puan ortalamasi
6.89+5.22; DAO toplam puan ortalamasi 45.12+5.38
olarak bulunmustur.

Grafik 1’de gebelerin depresyon riski ve anksiyete
diizeyine gére dagilimlar1 bulunmaktadir. EPDO’nin
kesme noktas1 dikkate alindiginda (13 ve iizeri),
gebelerin  %16.7’sinin  depresyon riski oldugu,
DAO’nin kuramsal puanlama sistemi géz 6niinde
bulunduruldugunda gebelerin %70.5’sinde yliksek
anksiyete bulundugu saptanmistir.

Tablo 3’te gebelerin demografik ve obstetrik
ozelliklerine gére KVKO puan ortalamalariin
dagilimi  yer almaktadir. Gebelerin; c¢alisma
durumlari, egitim diizeyleri, aile tipleri, yakinlarinda
COVID-19 hastasi varligi, COVID-19 siiphesi ile test
yaptirma durumu ve test sonucu ile KVKO toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamistir(p>0,05). Kadmlarin
gebeliklerinin planl gebelik olma durumu ile KVKO
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli  farklilk  bulunmustur. Verilerin  ikili
analizinde; gebelikleri planli olan kadmlarin KVKO
toplam puan ortalamasi, planli olmayanlara nispeten
daha yiiksek bulunmustur(Z=2.610; p=0.009).

Tablo 4’te gebelerin demografik ve obstetrik
ozelliklerine gore EPDO puan ortalamalarimin
dagilim  yer almaktadir. Gebelerin; ¢alisma
durumlari,  egitim  diizeyleri, aile tipleri,
gebeliklerinin planli olma durumu, yakinlarinda
COVID-19 hastas1 varligi, COVID-19 siiphesi ile test
yaptirma durumu ve test sonucu ile EPDO toplam
puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
bulunmamigtir(p>0.05).



Tablo 1. Demografik ve obstetrik ozellikler (n=156)

Ozellikler XSS Min-Max
Yas 29.08+4.95 19-47
Gebelik Haftasi 29.08+8.94 2-40
Yasayan Cocuk Sayisi 0.56+0.82 0-5
Toplam Gebelik Sayisi 1.76+1.10 1-8
n %

Calisma Durumu Calistyor 64 41.0
Calismiyor 92 59.0

Egitim Diizeyi Lise ve alt1 49 314
Universite 107 68.6

Aile Tipi Cekirdek aile 144 92.3
Genis aile 12 7.7

Su Anki Gebeligin Planli Olma Durumu Evet 124 79.5
Hayir 32 20.5

Yakinlarinda COVID-19 Hastas1 Varhgi Evet 25 16.0
Hayir 131 84.0

COVID-19 Siiphesi ile Test Yaptirma Evet 66 42.3
Hayir 90 57.7

COVID-19 Testi Sonucu (n=66) Pozitif sonug 18 27.2
Negatif sonug 48 72.8

Tablo 2. KVKO, EPDO ve DAO toplam puan ortalamalar

X£SS (Min-Max) Alinan Min-Max
KVKO Toplam Puan 16.38+6.32 (7-35) 7-35
EPDO Toplam Puan 6.89+5.22 (0-30) 0-22
DAO Toplam Puan 45.12+5.38 (20-80) 31-59

100,00% 83.30% o505

50,00% 16.70% 23.70%
i 5.80%
0,00%
EPDO puan1> EPDO puani< 37 <DAO puam 37 < DAO puani DAO puani > 42
13 12 <42
Sekil 1. Gebelerin depresyon riski ve anksiyete diizeyine gore dagilhimlar:
Tablo 3. Gebelerin demografik ve obstetrik 6zelliklerine gore KVKO puan ortalamalarinin dagihm
Ozellikler X+SS p
Calisma Durumu* Calistyor 16.95+6.16 0.152
Calismiyor 15.99+6.45

Egitim Diizeyi* Lise ve alt1 16.20+7.10 0.562
Universite 16.47+5.97

Aile Tipi* Cekirdek aile 16.30+6.30 0.831
Genis aile 17.42+6.89

Su Anki Gebeligin Planhi Olma Durumu* Evet 16.99+6.07 0.009
Hayir 14.03+6.83

Yakinlarinda COVID-19 Hastas1 Varhgr* Evet 15.84+6.07 0.621
Hayir 16.49+6.39

COVID-19 Siiphesi ile Test Yaptirma * Evet 16.86+7.26 0.808
Hayir 16.03+5.56

COVID-19 Testi Sonucu (n=66)* Pozitif sonug 17.17+8.08 0.931
Negatif sonug 16.75+7.02

* Mann Whitney U



Tablo 4. Gebelerin demografik ve obstetrik ozelliklerine gore EPDO puan ortalamalarimin dagilim

Ozellikler X+SS p

Calisma Durumu* Calistyor 6.59+5.02 0.618
Calismiyor 7.11£5.38

Egitim Diizeyi* Lise ve alt1 7.61£5.11 0.181
Universite 6.57+5.27

Aile Tipi* Cekirdek aile 6.83+5.25 0.522
Genis aile 7.67+5.09

Su Anki Gebeligin Planh Olma Durumu* Evet 6.53+5.20 0.052
Hayir 8.31£5.16

Yakinlarinda COVID-19 Hastas1 Varhg* Evet 7.56+6.49 0.816
Hayir 6.77+4.97

COVID-19 Siiphesi ile Test Yaptirma* Evet 7.97+5.98 0.081
Hayir 6.11+4.47

COVID-19 Testi Sonucu (n=66)* Pozitif sonug 8.2848.04 0.784
Negatif sonug 7.85+5.09

* Mann Whitney U

Tablo 5’te gebelerin demografik ve obstetrik
ozelliklerine gére DAO puan ortalamalarinin dagilinmi
yer almaktadir. Gebelerin; ¢alisma durumlari, egitim
diizeyleri, aile tipleri, gebeliklerinin planli olma
durumu, yakinlarinda COVID-19 hastast varligi,
COVID-19 siiphesi ile test yaptirma durumu ve test
sonucu ile DAO toplam puan ortalamasi arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir(p>0,05).

Tablo 6’da KVKO, EPDO ve DAO toplam puanlar
arasindaki korelasyon analizi bulunmaktadir. Yapilan
Spearman korelasyon analizi testi sonucuna gore,
KVKO toplam puani ile EPDO toplam puani arasinda
disiik giigte, pozitif yonlii ve istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmustir (r=0,307; p=0,000).

Tablo 5. Gebelerin demografik ve obstetrik dzelliklerine gore DAO puan ortalamalarinin dagilhimi

Ozellikler X+SS p
Calisma Durumu* Calistyor 44.70+5.32 0.631
Calismiyor 45.42+5.43
Egitim Diizeyi* Lise ve alt1 45.43+5.62 0.399
Universite 44,94+5.29
Aile Tipi* Cekirdek aile 45.26+5.42 0.282
Genis aile 43.50+4.83
Su Anki Gebeligin Planli Olma Durumu* Evet 45.06+5.35 0.684
Hayir 45.41+5.56
Yakinlarinda COVID-19 Hastas1 Varhgi* Evet 46.40+5.85 0.302
Hayir 44.89+5.28
COVID-19 Siiphesi ile Test Yaptirma* Evet 45.97+5.96 0.096
Hayir 44.51+4.85
COVID-19 Testi Sonucu (n=66)* Pozitif sonug 46.11+£3.95 0.920
Negatif sonug 45.92+6.60
* Mann Whitney U
Tablo 6. KVKO, EPDO ve DAO toplam puanlar1 arasindaki korelasyon
Korelasyon* KVKO Toplam Puan EPDO Toplam Puan DAO Toplam Puan
r p r p r p
KVKO Toplam Puan 1 0.307 0.000* 0.119 0.140

*Spearman Korelasyon Analizi

TARTISMA

Bu arastirma, gebelerin yasadigi COVID-19 korkusu
ile depresif sendrom yasama durumlar1 ve anksiyete
diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Tim diinya, yirmi birinci yiizyilda
yasanan ve kiiresel bir halk sagligi sorunu olarak
goriilen COVID-19 salginindan olumsuz
etkilenmistir (Anjum et al.,, 2020). COVID-19
virlisiiniin neden oldugu salgin hastalik, bireylerin
yasam kalitesini etkileyebilecek Onemli saglik
sorunlarina sebep olmaktadir. Saglikli bireylerde

dahil kaygi ve anksiyete gibi ruhsal sorunlara neden
olan bu salgindan hemen hemen diinyanin her ilkesi
olumsuz etkilenmistir. Gebelik, dogum ve dogum
sonu siireglerde ise etkilenme daha fazla olmustur.
Gebelik, fizyolojik bir durum olmakla birlikte saglik
ve hastalik dengesinin kolayca bozuldugu bir
donemdir. Bu durum g6z 6niinde bulunduruldugunda
gebelik  doneminde  kadinlarda ~ COVID-19
korkusunun ruhsal durumu etkileyebilecek dnemli bir
faktor oldugu sdylenebilmektedir (Khan et al., 2020;
Vivilaki & Asimaki, 2020). Capanna ve arkadaslari,




kritik bir kaynak olarak nitelendirilen, COVID-19
salgininda gebe kadinlarin yasadigi ruhsal sorunlarda
dahil olmak iizere tiim sorunlarin ele alindigi bir
rehber olusturmustur (Capanna et al., 2020). Benzer
sekilde, Iran’da yapilan bir ¢alisma sonrasinda salgin
doneminde gebe kadmlarin psikolojik esenligi
giindeme getirilmistir. Mirzadeh ve Khedmat
yaptiklar1 bu calismada gebe kadinlara psikolojik
destegin gerekliliginin altin1 ¢izmistir (Mirzadeh &
Khedmat, 2020).

Aragtirma  sonucumuzda; COVID-19  salgim
stirecinde gebe olan kadinlarin orta diizeyin altinda
koranaviriis korkusu yasadiklari ve yasadiklari bu
korku arttikca depresif sendrom yasama durumlarinin
da arttig1 saptanmus olup planli gebeligi olan
kadinlarin daha fazla koranaviriis korkusu yasadiklart
tespit edilmistir. Ayrica gebelerin 1/5’inin depresif
sendrom ve 2/3’sinin yiliksek anksiyete yasadiklari
bulunmustur. Eroglu ve arkadaslarinin, koronaviriis
korkusu ve gebelik stresi arasindaki iliskinin
incelenmesi  amaciyla  yaptiklari  ¢aligmada,
koronaviriis  korkusu  Ol¢eginden  almabilecek
minimum ve maksimum degerler gbéz Oniinde
bulundurulunca, gebelerin orta diizeyin {izerinde
COVID-19 korkusu yasadiklar1  belirlenmistir
(Eroglu et al., 2021). Karkin ve arkadaslarinin, gebe
olan ve olmayan kadinlarda COVID-19 korku
diizeylerini karsilastirdiklart caligmalarinda,
gebelerin gebe olmayanlara kiyasla daha yiiksek
COVID-19 korkusu yasadiklar1  belirlenmistir
(Karkin et al, 2021). Arastirmamizin yapildigi
stirecte, COVID-19 salgininin gebelerde olusturdugu
korkuya iligkin sinirli sayida ¢alisma mevcut olmakla
birlikte, ¢caligma sonug¢larimizin mevcut ¢aligmalar ile
benzer oldugunu sOyleyebiliriz. Arastirmamizda
COVID-19 korkusu ile gebelerin demografik ve
obstetrik  6zellikleri karsilastirildiginda, gebeligi
planli olan katilimcilarin KVKO puan ortalamalar,
planli olmayanlardan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Yazinda kadmlarin gebeliklerinin
planli olma durumu ile koronaviriis korkusu
arasindaki iligkiyi saptayan herhangi bir ¢alismaya
rastlanilmamistir. Arastirmamiza katilan gebelerin
%’linden fazlasimin gebeligi planlidir.
Aragtirmamizda planlt gebelik oraninin daha yiiksek
olmasi, gebelerin psikososyal anlamda gebelige ve
annelige hazir olusluklarinin yiiksek oldugu seklinde
yorumlanabilir. Ancak gebeligi planli olan kadinlarda
COVID-19 korkusunun daha yiiksek bulunmasinin,
bu grupta yer alan kadmlarin farkindalik diizeyinin
yiiksek olmasina, dolayisiyla daha fazla korku
duymalarina, endiselenmelerine ve depresyona
yatkin olmalarina neden oldugu diisliniilmektedir.
COVID-19 salgim doneminde gebelerin anksiyete ve
depresyon durumlarinin  belirlenmesine  yonelik
yapilmig bazi ¢alismalarda sonuglarimizi destekler
bulgular mevcuttur. Durankus ve Aksu’nun
¢aligmasinda gebelerin %35.4’linilin depresif sendrom
ve yiiksek anksiyete yasadiklari bildirilmistir. Bu
calismada gebelerin anksiyete durumu aragtirma

sonucumuzla benzerken, bizim arastirmamiza gore
kadinlarin daha fazla depresif semptom yasadigi
bildirilmistir (Durankus & Aksu, 2020). Spiniello ve
arkadaglarinin, COVID-19 salgininda gebelige
psikolojik bir bakis agisi ile yaklastiklar: ¢caligmada,
gebe kadmlarm COVID-19 salgininda hastalik
nedeniyle yiiksek diizeyde anksiyete ve stres
yasadiklart bildirilmistir (Spiniello et al., 2020).
Corbett ve arkadaslari, yaptiklari caligmada gebe olan
niifusun COVID-19 salgini sirasinda artan anksiyete
gosterdigi ve gebelerin ¢ogunun 6nemli derecede
saglik kaygisi yasadiklari bildirilmigtir (Corbett et al.,
2020). Kanada’da yapilmis bir c¢alismada; salgin
doneminde gebelerin %37 sinde yiiksek depresyon ve
%S57’sinde anksiyete goriildiigii bildirilmistir (Lebel
et al., 2020). Amerika Birlesik Devletleri’nde gebe
kadinlar ile yapilmis calismada ise, kadinlarin
%36’sinda yiiksek diizeyde depresyon goriildiigii ve
%23’tniin de COVID-19 viriisii bulasi hakkinda
endiseli oldugu belirlenmistir (Liu et al., 2020).
Giirbiz ve arkadasglarimin  COVID-19  salgim
sirasinda gebelerde obsesif kompulsif bozukluk,
depresyon ve anksiyetenin arastirilmasi amaciyla
yaptiklar1 caligmada, gebe kadinlarin %14.1’inde
yiiksek derecede depresyon, %23.9’unda ciddi
derecede anksiyete bulundugu bildirilmistir (Giirbiiz
et al.,, 2021). Tiim bu c¢alisma sonuglar1 goz dniinde
bulunduruldugunda, gebelik doéneminde yasanan
anksiyete ve depresyonun kadm, bebek ve aile
sagligini etkileyebilecek Onemli saglik sorunlari
oldugu séylenebilir.

SONUC

Aragtirma  sonucumuzda, COVID-19  salgim
stirecinde gebe olan kadinlarin koranaviriis korkusu
Olceginden almnabilecek minimum ve maksimum
degerlere gore orta diizeyin altinda koronaviriis
korkusu yasadiklar1 ve yasadiklar1 bu korku arttikca
depresif sendrom yasama durumlarinin da arttit
saptanmis olup planl gebeligi olan kadinlarin daha
fazla koranaviriis korkusu yasadiklart tespit
edilmistir. Ayrica gebelerin  1/5’inin  depresif
sendrom ve 2/3’sinin yiiksek anksiyete yasadiklari
bulunmustur. Bu sonuglardan yola ¢ikarak gebelik
kontrolleri sirasinda hemsire ve ebelerin; kadinlara
depresyon, anksiyete ve COVID-19 korkularina
iliskin  bilgilendirme yapmalar1 ve kadinlar
degerlendirmeleri olduk¢a 6nemlidir. Risk grubunda
olan gebeler i¢in acil psikososyal destek saglanmasi,
bu konuyla ilgili salgin déneminde giivenli gebeligi
ele alan rehberler gelistirilmesi ve danigmanlik
hizmetlerinin  artirilmas1  Onerilebilir.  Ayrica,
gebelerle yakin temas halinde bulunan hemsire ve
ebelerin salgin siirecinde gebelerin salginla iligkili
psikososyal sorunlariin belirlenmesi, bu sorunlarin
izlenmesi, gebelere psikososyal destek saglanmasi ve
mevcut durumla bas etme yontemlerinin 6gretilmesi
gibi konularda aktif rol almasi 6nemlidir. Bu sayede
gebelere duyarli ve bireye 6zgii holistik bir bakim
verilebilecegi diisiiniilmektedir.



Tesekkiir
Caligmamiza katilan tim gebelere tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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