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Amag: Bu ¢alisma COVID-19 pandemisi sirasinda gebelerde yasanan anksiyete durumunu ve etkileyen faktorleri saptamak
amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Hastane tabanli tanimlayici olan ¢aligmaya 146 gebe dahil edilmistir. Veriler kisisel
veri formu ve Beck Anksiyete Envanteri (BECK-A) kullanilarak toplanmustir. Gebelerin anksiyete diizeyine etki eden
faktorler lineer regresyon modeliyle agiklanmugtir. Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 28.14+5.43 yil ve gebelik haftasi
23.44410.74 hafta olarak saptanmustir. Gebelerin %19.2°sinin orta diizey anksiyeteye ve %6.6’inin de yiiksek diizey
anksiyeteye sahip oldugu goriilmiistiir. Lineer regresyon analizi, yasayan ¢ocugun varliginin, yakininin COVID-19 olma
durumunun ve gebelikte kontrole gitme sikliginin Beck anksiyete puaninin en iyi yordayicisi oldugunu ortaya koymustur (p
degerleri sirasiyla 0.000, 0.037 ve 0.042). Sonug: Bu ¢alisma, COVID-19 salgininin gebelerin anksiyetesi {izerinde olumsuz
etkisinin oldugunu gostermistir. Aileden ya da yakinlarindan herhangi birinin COVID-19 ile enfekte olmasi gebelerde
anksiyeteyi arttirdigi goriilmiistiir. Saghk sisteminde 6zellikle, bulasici hastalik salginlari sirasinda zihinsel travmayi
onlemek i¢in olduk¢a savunmasiz niifusa sahip gebeler i¢in kapsamli tedavi planlar1 olugturmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Gebelik, COVID-19, SARS-CoV-2.

The Effect of Pregnant Women's Knowledge about the COVID-19 Pandemic on

Anxiety Levels: A Hospital-Based Descriptive Study
ABSTRACT
Objective: This study was conducted to determine the anxiety experienced in pregnant women and the affecting factors
during the COVID-19 pandemic. Material and Method: A hospital-based descriptive study included 146 pregnant women.
Data were collected using a personal data form and Beck Anxiety Inventory (BECK-A). The factors affecting the anxiety
level of pregnant women were explained by the linear regression model. Results: The mean age of the pregnant women was
28.1445.43 years and the gestational week was 23.44+10.74 weeks. It was observed that 19.2% of the pregnant women had
moderate anxiety, and 6.6% had high-level anxiety. Linear regression analysis revealed that the presence of a surviving child,
the status of a relative with COVID-19, and the frequency of visits during pregnancy were the best predictors of Beck anxiety
score (p values respectively 0.000, 0.037, and 0.042). Conclusion: This study showed that the COVID-19 outbreak
negatively affected pregnant women's anxiety. It has been observed that the fact that any family or their relatives are infected
with COVID-19 increases anxiety in pregnant women. In particular, it is recommended in the health system to establish
comprehensive treatment plans for pregnant women with highly vulnerable populations to prevent mental trauma during
epidemics of infectious diseases.
Keywords: Anxiety, Pregnancy, COVID-19, SARS-CoV-2.
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GIRiS

31 Aralik 2019'da Hubei Eyaletinin bagkenti
Wuhan'da, etiyolojisi bilinmeyen bir pndmoni vakasi
saptanmistir. 7 Ocak 2020'ye kadar Cinli bilim
adamlar1, koronaviriis ailesine ait yeni bir viriisii izole
etmis ve onu bir tir RNA virlisii olarak
smiflandirmigtir (Zhu vd., 2020). Bu durum 11 Subat
2020’de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
Koronaviriis hastaligi (COVID-19) olarak
adlandirilmustir. Hastalik, birkag ay iginde Cin diginda
diger iilkelere de hizlica yayilmis, 30 Ocak 2020’de
DSO  Genel Direktérii COVID-19  salginmin
uluslararas1 6nem arz eden halk saghgi acil durumu
olusturdugunu agiklamigtir. Viriisiin hizlica yayilimi
ve bulasmasi sebebiyle de 11 Mart’ta kiiresel salgin
(pandemi) ilan edilmistir.

Tirkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020°de saptanmuistir.
Devam eden siirecte Diinyada oldugu gibi iilkemizde
de vaka sayilarinda artiglar goriilmiistiir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2020). Diinya c¢apinda salginin kontrol
altina almasi i¢in yapilan ciddi ¢abalarin olmasi ile
COVID-19'un morbidite ve mortalitesinde diisiis olsa
da tam olarak salgin bitmemistir. Tirkiye’de 04- 10
Temmuz 2022 tarihleri arasinda vaka ve vefat
sayilarinda tekrardan ciddi artiglar yaganmustir. 18.07.
2022 itibariyle Tiirkiye Saglik Bakanliginin giincel
verilerine gore toplam vaka sayis1:15.297.539 ve
Toplam vefat say1s1:99.088 kisi rapor edilmistir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2022).

Pandemilerde, insanlarin yasam kalitesi ve sagliga
yonelik riskler, saglik hizmetleri ve ekonomik
yetersizlik sonuglarla ilgili endiseleri artmaktadir.
Bunlarin  yaninda diinyanin dort bir yanindaki
hitkiimetler salgina yonelik kisitlama stratejilerini
uygulamakta, bunlar kisisel ve sosyal Ozgiirlilkten
6diin verilmesiyle sonu¢lanmaktadir (Farrel vd., 2020).
Enfeksiyon riskleri ve ekonomik olumsuz yansimalari
ile ilgili endiselerle uzun siire devam eden sosyal
izolasyon ve yalnizhigin etkisinin, niifusun ruh saglig
iizerinde olumsuz bir etkisi oldugu goriinmektedir
(Farrel wvd., 2020). Salgin hastaliklarin olmasi
insanlarda anksiyete, kaygt ve stresin artmasina hatta
ciddi akil hastaliklarina sebep olmaktadir (Bennett vd.,
2004). Anksiyete, herhangi bir stresli duruma (belirli
nesnelerin, uyaranlarin ve durumlarin yoklugunda)
fiziksel belirtilerle ortaya ¢ikan belirsiz, asirt ve
kontrol edilemeyen endise olarak tanimlanmaktadir.
Corona kaygisi, korona viriisiine yakalanmanin neden
oldugu kaygi olarak tanmimlanmakta, bu durum
genellikle bilinmezligin  ve biligsel Dbelirsizlik
yaratmanin nedenidir (Roy vd., 2020). Arastirmalar ve
klinik g6zlemler, salgin durumunda birgok insanda
hastaligin bulagma korkusu, kontamine nesneler veya
ylizeylerle temas korkusu, enfekte veya tasiyici
insanlardan korkma ve sosyo-ekonomik faktorlerle
ilgili korkudan kaynaklanan stres veya kaygiya tepki
verdigini ve hatta kabuslar ve rahatsiz edici korkular
yasadiklarim gostermektedir (Taylor vd., 2020).
COVID-19’un psikolojik ve sosyal etkilerinin
incelendigi ¢aligmalar salginin olumsuz psikolojik

etkilere sebep oldugunu ortaya koymustur (Erdogdu
vd., 2020; Pfefferbaum & North, 2020). Pandemilerin
getirdigi psikolojik ve sosyal etkiler gebelik, dogum ve
dogum sonu gibi 6zel durumlarda anksiyete, kayg: ya
da stresi artirmaktadir. Tiim diinyay1 etkileyen salgin
durumlarinda 6zellikli donem olan gebelik, dogum ve
dogum sonu dénemlerde stres daha fazla olusmaktadir.
Arastirmalar, gebelikte depresif belirti ve anksiyete
prevalansinin genel popiilasyondan daha yiiksek
oldugunu gostermistir (Bennett vd., 2004; Kajdy vd.,
2020). Hormonal degisikliklerin eslik ettigi onemli bir
yasam olay1 olan gebelik, depresyonun baslangici veya
geri doniisli i¢in artan bir savunmasizlik zamanini
temsil edebilir (Bennett vd., 2004). Kadmlardan
bazilar1 hamilelik sirasinda yeni bir semptom
baslangici yasarken, depresif semptom Oykiisii olanlar
yiiksek risk altindadirlar. (Nonacs & Cohen, 2002).
Salgin tamamen bitmemis olsa da iilkemizde pandemi
kisitlamalarinin ¢ogu (sokaga ¢ikma yasagi, yiiz yiize
egitime ara verilmesi, kafe- restoranlarin kapali
olmasi...) ortadan kalkmistir. Ancak son zamanlarda
tekrardan vaka sayilarindaki artis oldugu igin asi
hatirlama dozu, maske takma o6zellikle hastane gibi
kalabalik ortamlarda tavsiye edilmektedir.

DSO ve diinya capindaki halk saghigi yetkilileri
hastaligin yayilmasini engellemek i¢in harekete gecmis
olsa da insanlarin hala bu salginla bas etmede kaygi
diizeylerinin yiiksek oldugunu diisiinmekteyiz. Ozel
bir grup olarak gebe kadinlarda hem gebeligin getirdigi
durumdan hem de mevcut pandemiden dolay1 bu 6zel
popiilasyondaki kaygi diizeyini incelemek ve sonuca
gore gerekli tedbirleri almak anne ve bebek sagligini
acisindan oldukg¢a 6nem arz etmektedir.
Calismamizda; Kadin Hastaliklari ve Dogum
Poliklinigi’ne bagvuran gebelerin sosyodemografik
Ozellikleri ile pandemiye bagli olusan anksiyete
diizeylerinin tespiti ve mevcut gebelik siirecini daha
rahat gecirmesi adina alinabilecek tedbirlerin
belirlenmesi acisindan yararli olacagi
diistiniilmektedir. Bu dogrultuda g¢alismamiz kadin
dogum klinigine bagvuran gebelerde pandemiye bagl
olusan anksiyete diizeylerini saptamak amaciyla
planlanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Bu hastane tabanli tanimlayici arastirmadir.
Arastirmanin yeri ve zamani

Karabiik Egitim ve Arastirima Hastanesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Poliklinigi’nde basvuran
gebeler ile 25.04. 2022- 25.06.2022 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evren ve érneklemi

Calismanin verileri 25.04. 2022- 25.06.2022 tarihleri
arasinda Karabiik Egitim ve Arastirima Hastanesi
Kadin Hastaliklart ve Dogum Poliklinigi’nde
toplanmigtir. Calismanin evrenini hastane verilerine
gore 2021 yilinda hastaneye basvuru yapan toplam
gebe sayisi olan 1291 gebe olusturmustur. Orneklem
biiyiikliigii, evren 1291, prevalans %69 (Tirkiye’de



COVID-19 déneminde gebelerde depresyon goriilme
sikligini inceleyen calisma temel alinmistir (Giirbiiz
vd., 2021). Hata pay1 %5 ve %80 giiven aralig1 alinarak
yapilan hesaplamada 6rneklem biyiikliigii 127 olarak
belirlenmistir. Bu gergevede %15 hata pay1 géz oniine
alinarak 146 gebe calismaya dahil edilmistir.
Degiskenler

Katilimeilarin -~ sosyo-demografik  ozellikleri  ve
COVID-19 salgimina yaklagimlarina iliskin 6zellikleri
calismanin bagimsiz degigkenlerini olustururken,
bagimli degisken BECK Anksiyete Olgegi puan
ortalamasidir.

Veri toplama araclan

Caligmanin  verileri  aragtirmacilar  tarafindan
hazirlanmis kisisel bilgi formu ve Beck anksiyete
Olcegi ile toplanmustir. Kisisel bilgi formu: Literatiir
taranarak aragtirmacilar tarafindan katilimcilarin yas,
gebelik sayisi, aile tipi, egitim durumu gibi
sosyodemografik 6zellikleri, gebelik donem o6zellikleri
ile COVID-19 gegirme ozelliklerini igeren 29 sorudan
olusmustur.

Beck Anksiyete Olgegi: Beck, Epstein, Brown ve Steer
tarafindan kaygi belirtilerinin siddetini 6lgmek iizere
gelistirilmistir. 21 maddeden olusan; 0 (hi¢), 1 (hafif
derecede), 2 (orta derecede), 3 (ciddi derecede)
anlamina gelmek tizere 0-3 arasi puanlanan Likert tipi
bir dlgektir. Olcekten almabilecek en diisiik puan 0, en
yiiksek puan 63’tiir. 21 maddenin 4’{ anksiyoz duygu
durumu, 3’1 spesifik korkular1 ve kalan 14 madde de
yaygin kaygi bozuklugunun (YKB) ve panik bozukluk
semptomlarindan  motor  gerilim ile otonom
hiperaktiviteyi degerlendirmektedir. Orijinal 6lgegin i¢
tutarlilign 0.92 ve test tekrar test giivenirlik katsayisi
0.75 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirkge versiyonu
Ulusoy, Sahin ve Erkmen tarafindan uyarlanmistir.
Olgek gecerli ve giivenilir bulunmustur. Beck
Anksiyete Olceginde; 8- 15 puan arasi hafif diizeyde
kaygiy1, 16-25 puan aras: orta diizeyde kaygiy1 ve 26-
35 puan arasi siddetli kaygiy1 gostermektedir (Ulusoy
vd., 1998). Calismamizda Ol¢egin cronbach alpha
giivenilirlik kat sayist 0.90 olarak saptanmuistir.

Veri toplama

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan belirtilen
tarihte yiiz yiize goriisme yontemiyle ortalama olarak
15 dakika siirede doldurulmustur. Katilimcilara anket
formu verilmeden Once arastirmanin icerigi ve gerekli
bulunan agiklamalar kargilikli goriisme ile aragtirmaci
tarafindan sunulmus ve sorular1 yanitlanmistir.
Istatistiksel analiz

Verile SPSS 20 programi kullanarak analiz edilmistir.
Arastirmadaki siirekli degiskenlere ait tanimlayici
istatistikler ortalama, standart sapma degerleriyle,
kategorik degiskenlere ait tanimlayict istatistikler
frekans ve yiizde ile gosterilmistir. BECK-A anksiyete
Olcegi toplam puani ve alt boyutlar1 Skewness ve
Kurtosis  degerlerin  +2.0/-2.0 smir araliinda
kaldigindan verilerin normal dagilim gosterdigi
goriildii (George ve Mallery 2010) BECK-A anksiyete
puanina etki eden faktorler lineer regresyon modeliyle
aciklanmigtir. Analiz sonuglari ortalama + s.sapma

olarak sunulmustur. Arastirmada anlamlilik diizeyi i¢in
p<0,05 olarak alinmistir.
Caligmaya dahil etme kriterleri

e  Okuma-yazma bilmek

e 18 yagin ilizerinde olmak

e  Gebe olmak

e (Calismaya katilmay1 kabul etmek
Caligsmaya dahil edilmeme (dislanma) kriterleri,

e  Okuma-yazma bilmemek

e 18 yasin altinda olmak

e  Gebe olmamak

e (Calismaya katilmay1 kabul etmemek.
Arastirmanin etik yonii
Etik onay Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alinmistir (Etik
Onay Numarasi 2022/897). Etik kurul onay1 alindiktan
sonra arastirmacilar  tarafindan  katilimcilardan
bilgilendirilmis onam alinmistir.

BULGULAR

Gebelerin sosyo-demografik ozellikleri ile obstetrik
Ozellikleri tablo 1’de verilmistir. Gebelerin COVID-19
salgimina yaklasimlar1 ile ilgili sorulara verdikleri
yanitlar tablo 2°de verilmistir. Gebelerin %92.5’inin
COVID-19’un solunum sistemi hastaligi oldugunu
bildigi, %76’ mmm  COVID-19’dan  korktugu,
%68.5’inin  COVID-19 nedeniyle bebegini ve
%78.1’inin ise aileden herhangi birini kaybetmekten
korktugu goriilmiistiir (Tablo 2).

Gebelerin COVID-19 déneminde BECK Anksiyete
Olgegi (BECK-A) puanlar incelendiginde, gebelerin
%51.1’inin  (n=75) minimal diizeyde, %22.6’smin
(n=33) diisiik diizey, %19.2’sinin (n=28) orta diizey ve
%6.8’inin (n= 10) yiiksek diizey anksiyeteye sahip
oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).

Gebelerin BECK-A puanlarina etki eden faktorler
lineer regresyon modeliyle aciklanmistir. Modele
gebenin yasi, esinin yasi, toplam gebelik sayisi, diisiik
say1, dogum say1, yasayan ¢ocuk sayisi, gebelik hafta,
egitim durumu, meslek, yasadigi yer, aile tipi, sosyal
giivencesi olma durumu, yakininin COVID olma
durumu, zorunlu karantinaya grime durumu, gebelik
kontrollerine devam etme durumu, COVID-19
enfeksiyonu gegirmekten korkma durumu ve gebelik
kontrol sikligi dahil edilmis, step Wise metoduyla
incelenmistir. Analiz sonucunda modelde yasayan
¢ocugun varhgi, yakininin COVID-19 olma durumuile
gebelikte kontrole gitme sikligi faktorleri kalmig ve
model bu faktorler ile anlamli olarak kurulmustur (p
degerleri sirastyla 0.000, 0.037 ve 0.042). Analiz
sonucuna gore yasayan c¢ocuk sayist bir birim
arttiginda gebelerin BECK-A puaminda 2.831 kat
azalma oldugu goriilmiistir. Yakinin COVID olma
durumunda bir birimlik artigin BECK-A puanini 3.973
kat arttirdigr goriilmiistiir. Yine benzer sekilde
gebelikte kontrol siklig1 degiskenindeki kontroller
arasi slireyi uzun tutarak kontrole giden gebelerde, sik
kontrole giden ya da hi¢ kontrole gitmeyenlere oranla
yasanan bir birimlik artisin BECK-A puanini 3.191 kat



arttirdigi saptanmistir. Regresyon analizi sonucunda COVID-19 déneminde gebelerin anksiyete puanlarimin
%15°1ik kismi1 olusturulan model ile a¢iklanmuistir.

Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik ézellikleri

Sosyo-demografik Ozellikler Ort+Ss Min-Maks (Medyan)
Yas 28.14+5.43 18- 44 (27)
Esinin Yas1 31.59+6.19 20- 50 (31)
n %
Egitim durumu Okuma yazma biliyor 3 2.1
Ilkokul mezunu 15 10.3
Ortaokul 38 26.0
Lise 45 30.8
Universite 45 30.8
Meslek Ev Hanimi 110 75.3
Memur 14 9.6
Isci 18 12.3
Serbest meslek 4 2.7
Es egitim Okuma yazma biliyor 5 3.4
lkokul 16 11.0
Ortaokul 35 24.0
Lise 42 28.8
Universite 48 32.9
Es meslek Calismiyor 12 8.2
Memur 34 23.3
Isci 74 50.7
Serbest meslek 24 16.4
Emekli 2 1.4
Yasadig yer il 81 55.5
Ilge 45 30.8
Koy 20 13.7
Aile tipi Genis aile 25 17.1
Cekirdek aile 114 78.1
Diger 7 4.8
Sosyal giivencesi olma Sosyal giivencesi var 125 85.6
durumu Sosyal giivencesi yok 21 14.4
Yakininin COVID olma | Evet 26 17.8
durumu Hayir 120 82.2
Zorunlu karantinaya Evet 30 20.5
grime durumu Hayir 116 79.5
Gebelik kontrollerine Evet 119 81.5
devam etme durumu Hayir 27 18.5
Gebelik kontrol sikhig1 | Rutin kontrollerime devam ettim 86 58.9
Kontroller arasi siireyi uzun tuttum 46 31.5
Hig kontrole gitmedim 14 9.6
Dogumunu nerede Ozel hastane 7 4.8
yapmayi planladigi Devlet hastanesi 27 18.5
Universite veya egitim arastirma 112 76.7

hastanesi
Sosyo-demografik Ozellikler Ort+Ss Min-Maks (Medyan)
Gebelik haftasi 23.44+10.74 4- 40 (22)
Toplam gebelik sayisi 2.18+1.25 1-6 (2)
Diigiik sayisi 0.25+0.58 0-3 (0)
Dogum sayisi 1.02+1.03 0-5(1)
Yasayan ¢ocuk sayisi 0.97+0.98 0-4 (1)
Toplam 146 100.0




Tablo 2. Gebelerin COVID-19 salginina yaklasimlari ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar

COVID-19 salginina yaklasimlari ile ilgili sorular Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyoru
m
n % n % n %
COVID-19 viriisii olan insanlar1 olmayanlardan 39 | 26.7 68 | 46.6 | 39 26.7
ayirabilirim
COVID-19 solunum sistemini etkileyen bir hastahiktir 135 | 92.5 8 55 3 2.1
Covid 19 olan gebeler mutlaka sezaryen ile dogum 18 | 12.3 47 | 322 | 81 55.5
yapmahdir
Dogum zamani ailemin yamimda olup olamayacag ile 44| 30.1 18| 123 | 84 57.5
ilgili endise duyuyorum
Pandemiye bagh Ihtiyacim oldugunda ailemin yanina 65 | 44.5 28 | 19.2 | 53 36.3
gidememekten korkuyorum
COVID-19 enfeksiyonu gecirmekten korkuyorum 111 ] 76.0 13 89| 22 15.1
COVID-19 ‘dan dolay1 bebegimi kaybederim diye 100 | 68.5 16 | 11.0| 30 20.5
korkuyorum
COVID-19 ‘dan dolay1 ailemden birini kaybederim diye 114 | 78.1 9 6.2 | 23 15.8
korkuyorum
Pandemi donemi bende 6liim korkusu olusturdu 32 | 21.9 34 | 233 80 54.8
COVID-19 anneden bebege gecer 51| 34.9 63| 432 | 32 21.9
COVID-19’ dan korunmak icin maske takmak ve 58 | 39.7 36 | 24.7 52 35.6
ellerimizi yikamak yeterlidir
COVID-19 anneden bebege bulasir ve bebekte hastaliga 61 | 41.8 62 | 425 | 23 15.8
yol acabilir
COVID-19 gebelerde daha agir seyreder 58 | 39.7 77| 52.7 11 7.5
COVID-19 solunum yolu semptomlar: disinda ishal, 110 | 75.3 30 | 20.5 6 4.1
bulanty, koku ve tat almama gibi semptomlara da yol acar
COVID-19 yeni dogan ve cocuklarda daha agir seyreder 47 | 32.2 85| 58.2 14 9.6

Tablo 3. BECK Anksiyete dlcegi puan ortalamalari

BECK Anksiyete olcegi Ort+SS | Min-Maks (Medyan)
BECK Olgek Toplam Puam 10.2049.34 0-42 (7)
Subjektif anksiyete 5.54+5.52 0-29 (4)
Somatik belirtiler 4.47+4.05 0-17 (4)
BECK Anksiyete Olgegi Kategororik verileri n %
Minimal Anksiyete 75 51.4
Diisiik Diizey Anksiyete 33 22.6
Orta Diizey Anksiyete 28 19.2
Yiiksek Diizey Anksiyete 10 6.8

SS=standart sapma

Tablo 4. Gebelerin BECK Anksiyete puanlarina etki eden faktorler

Test F p| R?| SH
Bo(%95CI)| Bi | SH| ist.| p| r| r
(Constant) 11.27 (8.92 : 13.61) 1.19| 9.51]0.00
Yasayan cocuk -2.83 (-4.28 : -1.38) -10.73| -3.86 | 0.00 - -
0.30 0.31|0.31
Yakinimin COVID 3.97(0.24:7.7)|0.16|1.89| 2.11|0.04|0.19|0.17
olma durumu (Ref
Kat= Evet) 8.492 | <0.001|0.15|8.69
Gebelik control 3.19(0.12:6.26) | 0.16 | 1.55| 2.05{0.04|0.18 | 0.17
sikhig1 (Ref Kat=
Kontrollerin arasi
siireyi uzun
tuttum.)

BO= Standartlastirilmamis katsayi, B1= Standartlastirilmis katsayi, r1= Basit korelasyon, r2= Kismi korelasyon



TARTISMA

COVID-19 ile ilgili ruhsal bozukluklar genellikle
kaygi, depresyon, yalnizlik, stres, korku ve heyecan
ya da bunlarin bir kombinasyonu seklinde kendini
gosterir ve bu belirtilerle 6rtiigebilir (Wang vd.,
2020). Pandemi oncesi gebelerde yurt igi ve yurt
disinda yapilan benzer ¢aligmalarda gebelikte
anksiyete orani %6 ile %22 oraninda oldugu
saptanmustir (Andersson vd., 2003; Bastarcan, 2020;
Kahyaoglu Sut & Kucukkaya, 2021; Ma vd., 2019;
Tungel & Siit, 2019; Uguz vd., 2010).

COVID-19'un hamile kadinlarda anksiyete ve
depresyon iizerindeki etkisini degerlendiren 11.187
katilimciyr iceren sistematik derleme calismast;
anksiyete prevalansi %34 oldugunu gostermistir (Sun
vd., 2021). Tirkiye farkli bolgelerinde COVID 19
pandemisinde Kili¢ ve Demir (2020) , Kahyaoglu ve
ark. (2021) ve Eren ve ark. (2021) yaptiklar1 benzer
calisma sonuglarina gore gebelerde anksiyete
prevalansi sirasiyla %44.6 ve %64.5 ve %35.1 oldugu
bulunmustur. Iran ’da COVID doéneminde gebeler
iizerinde yapilan calismaya gore yaklasik olarak
gebelerin yarisinda (%50) orta ve siddetli diizeyde
anksiyeteleri oldugunu gdstermislerdir. Corbett ve
arkadaglarmin ~ (2020)  Irlanda’da  yaptiklari
calismada; gebe kadmnlarin yarisindan fazlasinin
(%63.4) ikinci ve ftglinclii trimesterde, COVID
pandemisinde dogmamis bebeklerinin  saglig1
hakkinda yiiksek endiseli olduklarini géstermiglerdir.
Ulkemizde ve yurt dis1 yapilan birgok ¢alisma
sonuglart COVID pandemi sirasinda gebelikte
anksiyete diizeyinde artig oldugunu gostermektedir.
Calismamizda COVID-19 pandemisinde hamile
kadinlarin %19.2 orta diizey anksiyete ve %6.8’1
yikksek diizey anksiyeteleri oldugu goriilmiistiir.
Onceki calismalarda COVID-19 pandemisi sirasinda
gebelerde anksiyete prevalans sonuglari birbirinden
farklidir,  ayrica  calismamuzdaki  anksiyete
prevalansindan daha yiiksek bulunmusturlar. Diger
calismalarda farkli anksiyete lgeklerin kullanmasi,
cografi olarak sosyo-kiiltiirel farkliliklar ve COVID-
19 enfeksiyon yayginindaki diisiisler ve en 6nemlisi
ast oranindaki artiglar g¢alismamizdaki anksiyete
prevalansini etkiledigi diistindiirmektedir.

Calismada gebelerin %31.50 ‘si rutin kontrol aralarini
uzattiklarimi  ve  %9.58’1 ise hi¢  kontrole
gitmediklerini goriilmistiir. Lee vd. (2006) Hong
Kong'da Sars pandemisinde hamile kadinlar arasinda
depresyon ve anksiyete gelistirme riski {izerine
yapilan bir arastirma, hamile kadinlarin yaklagik iigte
ikisinin hastaneye gitmekten korktugunu ve iigte
birinin dogum Oncesi kontrol ziyaretlerini iptal
ettigini veya erteledigini gostermistir. Kahyaoglu ve
ark. (2021) yaptiklar1 ¢aligmada, hamile kadinlarin
yarisindan fazlasit (%68) yiiz ylize takip igin
hastaneye veya doktora gitmekten rahatsizlik
duyduklart  belirtmislerdir. ~ Bu  tir  takip
ziyaretlerinden rahatsizlik duyan hamile kadinlarda
anksiyete ve depresyon riski digerlerine gére anlamli

olarak yiiksek bulunmustur. Bu c¢aligma, O6nceki
calisma sonuglar1 ile uyumlu olarak, gebelikte
kontroller arasi siireyi uzun tutarak kontrole giden
gebelerde, diizenli kontrole giden ya da hi¢ kontrole
gitmeyenlere oranla anksiyete puanlari anlamhi
diizeyde yiiksek bulunmustur.

Calismamizda, daha Onceden dogum oykiisii ve
¢ocugu olmayan kadinlarin g¢ocugu olan kadinlara
gore daha fazla anksiyeteleri oldugu bulunmustur.
Wu vd. (2020) ¢alismasinin da sonuglari, daha dnce
dogum deneyimi olmayan kadinlarin, hamilelik ve
cocuk bakimryla iligkili stresle basa ¢ikma
deneyimlerinin diisiik olmasi nedeniyle, enfeksiyon
salginina karsi daha siddetli psikolojik tepkiler
gosterme egiliminde olduklarini gdsterdi.

Calisma sonuglarina gore; aile iiyelerinden birinin
COVID olmast durumu gebelerde anksiyete
diizeyinde artis  gOstermektedir.  Literatiirde
sonuglarimizt  destekleyen ¢aligmalar mevcuttur
(Abedzadeh Kalahroudi vd., 2021; Duan & Zhu,
2020).

Arastirmanin Simirhiliklar ve Giiglii Yonleri

Her arastirma, uygulama sirasinda sinirlamalarla
kars1 karsiya kalmaktadir. Yaptigimiz arastirmada
sinirhiliklarindan bazilari, aragtirma verilerinin tek
merkezde toplanmasi ve katilimcilarin 6z bildirimine
dayali olmasi nedeniyle biitiin evrene genelleme
yapilamaz. COVID-19 salginindan dolay1 ¢ogu
aragtirmada veri toplama genellikle g¢evrimigi
ortamlarda yapilmaktadir, ki bu durumda g¢aligma
sonuglarmin  giivenirliligini  azaltabilir. ~ Ancak
yaptigimiz c¢alismada yiliz ylize gorisme yolu ile
veriler toplanmustir, bu da ¢alismanin gii¢lii yoniidiir.

SONUC

COVID-19 salginmnin ortaya ¢ikmasi insanlarda
bircok fiziksek ve ruhsal sorunlara yol agmuistir.
Calismamizda ozellikle ilk gebeligi yasayanlarda ve
aile liyelerinden birinin COVID-19 ile enfekte olmast
gebelerin anksiyetelerinin artmasina neden olmustur.
Aragtirmamizda gebelerin %79’u COVID-19’dan
korktugunu dile getirmistir. Ayrica ¢alisma
sonuglarimiz anksiyete diizeyi yiiksek olan gebelerin
rutin kontrol araliklarinin uzadigmi gostermistir. Bu
nedenle, gebelerin diizenli rutin kontrollerinin
aksatilmamasi i¢in; gebelerde ve saglik personelinde
bireysel ve toplu koruma ilkelerinin gozetilmesi,
gebelerin 6zellikle 6z bakim davraniglar1 konusunda
bilinglendirilmesi ve miimkiin olan durumlarda saglik
hizmetlerini almaya bagl bulasicilig1 engellemek igin
antenatal bakim hizmetlerinin telefon veya video
konferans ile yapilarak yiiriitiilmesi saglanabilir.

Cikar Catismasi
Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmast yoktur.
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