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Evaluation of Depression and Pregnancy Distress Levels of
Pregnants in the COVID-19 Pandemic
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oz
Amag¢: Bu galismanin amaci, COVID-19 pandemisi déneminde gebelerdeki depresyon ve
psikolojik sikintt diizeylerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismamiz tanimlayici ve Kesitsel tipte bir aragtirmadir. Mayis 202 1-Ekim 2021 tarihleri
arasinda T.C. vatandasi olan en az 3 aylik gebe olan 466 kisi ¢calismaya dahil edilmistir. Calisma
materyali ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci kisimda tanimlayici bilgi formu, ikinci kisimda Beck
Depresyon Envanteri, iigiincii kisimda ise Tilburg Gebelikte Distres Olgegi yer almaktadir.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin %22.5’inin 33-37 yas grubunda, %39.5’inin lise mezunu,
tamamina yakinmnin evli oldugu, yaridan fazlasinin ev hanimi oldugu, %34.3’{iniin gelir durumunu
orta algiladigi, %34.6’inin 13-25 arast gebelik haftasinda oldugu belirlenmistir. Ayrica
%76.2’sinin koronaviriis gegirmedigi ancak tamamina yakininin koronaviriise yakalanma korkusu
yasadig1 ve yarisina yakimimin bebegini kaybetme korkusundan dolay1 koronaviriise yakalanma
korkusu yasadigi belirlenmistir. Calismaya katilan gebelerin %27.5’inde siddetli diizeyde
depresyon yasadigi belirlenmistir. Calismaya dahil edilen gebelerin 6nemli bir boliimiinde degisen
siddetlerde depresyon saptanmistir. Ayrica gebelerin yarisindan fazlasmin olumsuz duygulanim
yasadiklari, es katiliminin olmadig1 ve psikolojik sikinti yasadiklari belirlenmistir.

Sonug: Onemli perinatal sonuglari olabilecek ciddi psikolojik stkint1 ve depresif bozukluklarin
degerlendirilmesi; mevcut COVID-19 pandemisi ve gelecekteki pandemi siireglerinde rutin
gebelik takibine uygun ve gerekli bir adim olarak dahil edilmesi onerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the depression and distress levels in pregnant
women during the COVID-19 pandemic.

Methods: Our study is a descriptive and cross-sectional study. Between May 2021 and October
2021, 466 people who were Turkish citizens and were pregnant for at least 3 months were included
in the study. The study material consists of three parts. The first part includes the descriptive
information form, the second part includes the Beck Depression Inventory, and the third part
includes the Tilburg Pregnancy Distress Scale.

Results: It was determined that 22.5% of the pregnant women who participated in the study were
in the 33-37 age group, 39.5% were high school graduates, almost all of them were married, more
than half were housewives, 34.3% perceived their income as medium, 34.6% were between 13-25
weeks of gestation. In addition, it was determined that 76.2% of them did not have coronavirus,
but almost all of them had the fear of catching the coronavirus, and nearly half of them were afraid
of catching the coronavirus due to the fear of losing their baby. It was determined that 27.5% of
the pregnant women who participated in the study experienced severe depression. Depression of
varying severity was found in a significant portion of the pregnant women included in the study.
In addition, it was determined that more than half of the pregnant women experienced negative
affect, did not participate in the spouse and experienced distress.

Conclusion: Evaluation of severe distress and depressive disorders, which may have important
perinatal consequences; It is suggested that it a convenient and necessary step should be included
in routine pregnancy follow-up in the current COVID-19 pandemic and future pandemic processes.

Kaynak Gosterimi: icel, S., Aydogan A., Giinay Molu N. (2024). COVID-19 pandemisinde gebelerin depresyon ve gebelik distres diizeylerinin
degerlendirilmesi. EGEHFD, 40(2), 197-205. Doi: 10.53490/egehemsire. 1159960

How to cite: icel, S., Aydogan A., Giinay Molu N. (2024). Evaluation of depression and pregnancy distress levels of pregnants in the COVID-
19 pandemic. EGEHFD, 40(2), 197-205. Doi: 10.53490/egehemsire. 1159960
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GIRIS

Gebelik siireci, kadmlar igin fizyolojik bir donem olmakla birlikte ciddi psikososyal ve biyolojik degisikliklerin
meydana geldigi, stres ve depresyona neden olabilecek etkenlerle karsilagsma riskinin fazla oldugu doénemdir
(Stepowicz, Wencka, Bienkiewicz, Horzelski ve Grzesiak, 2020). Onceleri gebelik ruh sagligi ve psikiyatrik
rahatsizliklar yoniinden koruyucu bir donem olarak goriilmesine ragmen simdilerde bu fikir kabul edilmemektedir.
Ciinkii kadinlar gebeliklerini mutluluk, doyum alma, olgunlasma, kendini ger¢eklestirme, nese olarak algilamalarina
ragmen giiniimiizde yasanan stresorlerin artmasina bagli olarak stres, endise, ortaya ¢ikan pandemiler nedeni ile
kaygili bekleyis, sikinti, asir1 yiiklenme hissi gibi negatif ruhsal duygu durumlarinin ortaya ¢ikabilecegi bir siireg
olarak da gorebilmektedirler (Capik ve Pasinlioglu, 2015; Stepowicz ve digerleri, 2020). Bu sorunlardan dolay1
gebelik, kadinlarin hayatinda bir stres donemi olabilir ve cogunlukla anksiyete ile depresyonla birlesir.

Depresyon genel popiilasyonda olduk¢a yaygin goriilen duygu durum bozukluklarindandir. Uyku bozukluklart,
istah ve libido kayb1 gibi prenatal depresyon bulgulari cogu zaman normal gebeligin bir parcasi olarak degerlendirilip
arka planda kalmaktadir. Ancak tedavi edilmeyen perinatal depresyon olumsuz obstetrik sonuglara neden olabilir ve
kotii anne sagligi, yetersiz dogum Oncesi bakim ve dogum sonrasi depresyon igin bir risk faktoriidiir (Vizzini ve
digerleri, 2019). Depresif annelerden dogan ¢ocuklar, gecikmis biligsel ve dil gelisimi, diisiik zeka katsayisi, artan
psikiyatrik ve duygusal problemler agisindan risk altindadir. Ek olarak gebelikte baglayan depresyon dogumdan sonra
siklikla devam etmekte veya kotiilesmektedir. Gebelik, sosyal, fizyolojik ve duygusal degisiklikler, kisiler arasi
iligkilerde degisimler, uyum saglayamama, beden imajmin bozulmasi, ebeveyn olma kaygisi, sosyal destek
yetersizligi, mali gereksinimler gibi birgok sebepten 6tiirii psikolojik sikint1 ile iliskilidir (Kajdy ve digerleri, 2020;
Yonkers, Gilstad-Hayden, Forray ve Lipkind, 2017). Psikolojik sikint1 genelde klinik agidan anksiyete, depresyon
ve/veya stres olarak tanimlanabilir (Bayrampour, Tomfohr ve Tough, 2016; Cascella, Rajnik, Cuomo, Dulebohn ve
Di Napoli, 2020; Kajdy ve digerleri, 2020; Panagiotakopoulos ve digerleri, 2020; Wang ve digerleri, 2020). Psikolojik
sikint1, pek ¢ok kadinin dogurganlik yillarinda ortak sorunudur. Gebelikte uzun siireli psikolojik sikint1 ve depresyon
hem anne hem de bebek i¢in olumsuz sonuglara neden olur (Capik ve Pasinlioglu, 2015). Gebeligin ilk 12 haftasinda
icgiidiisel ve duygusal sapmalar 6n plandadir. Ambivalan duygular ciddi sekilde yasanabilir; nesenin yerini tiziintii ve
sikint1 alabilir. Birinci trimesterde ambivalan duygular1 tetikleyen nedenler, mide bulantilari, menstruasyonun
kesilmesi, kadinin kendini halsiz ve bitkin hissetmesidir. Bu problemler kadinin gebeligi reddetmesine neden olabilir,
bu dénem bebekle ilgili en az mutluluk duyulan devredir. Sonraki trimesterde fetus ile olan biyolojik bag daha derin
ve yakin hissedilebilir. Bu devreden sonra goriilen fiziksel degisiklikler ambivalan duygularin ortadan kalkmasina
neden olur (Capik, 2013).

COVID-19 pandemisi; tiim diinyada ve lilkemizde rutin yasamin bir¢ok yoniinii etkisi altina almis olup kiiresel
diizeyde tiim insanlarda 6zellikle de gebeligi olan bireylerde kaygiy1 artirarak, ruh sagligi bozukluklarina yol agmustir
(Geren, 2020; Kizilkaya, Hancioglu Aytag ve Yazici, 2020; Lima ve digerleri, 2020; Ran ve digerleri, 2020). COVID-
19 pandemisinin dngoriilemezligi gelecek nesillerin olusumunu saglayan ve toplumun en 6nemli bir pargasi olan
gebelerde psikolojik sikint1 ve depresyon gibi ciddi psikiyatrik bozukluklarin goriilmesine yol acarak gebe, fetiis, yeni
dogan ve ailenin saghgin olumsuz etkilemektedir (Huang ve Zhao, 2020; Rasmussen, Smulian, Lednicky, Wen ve
Jamieson, 2020). Dahas1 bu sikintilarin gebelikte preterm dogum, diisiik dogum agirligi, postpartum donemde
bozulmus anne-bebek baglari, artan sinirlilik ve azalmis aktivite gibi sikintilarin goriilmesine sebep olmasidir (Geren,
2020). Gebelik fizyolojik agidan enfeksiyona yatkinligin olustugu bir donem olmakla birlikte gebelerin COVID-19’a
yakalanmasmin diger insanlara gore daha riskli oldugunu gosteren kesin bir bilgi yoktur. Intrauterin donemde
enfeksiyona neden olarak sonrasinda da konjenital enfeksiyon olusturduguna iliskin baz1 bilgiler bulunmakla birlikte
vaka sayis1 az oldugu i¢in net bir ¢ikarim yapilmasi zordur (Schwartz, 2020). Hastaliga etkili agilarin bulunmus
olmasina ragmen, ayn: zamanda hastaliga yakalanan hasta sayisi, virilisiin yeni gelisen varyantlar1 ve dliim oranlari
halen devam etmektedir (Geren, 2020). Tiim bu faktorler toplumun ruh saglig iizerinde ve 6zellikle pandemi sirasinda
gebeligi bulunan kadinlarda gebelik siiresince olumsuz psikososyal etkilere neden olabilir. Gebe bu siiregte bir yandan
hem kendi sagligin diisiiniirken bir yandan da eger COVID-19 gegirirse bebeginin hayatini tehlikeye sokabilecegini
diigiiniip sugluluk hissetmektedir. Gebelik siiresince devam eden yiiksek prenatal psikolojik sikinti ve depresyon
semptomlar1, dogum sonras1 depresyon riskinin ve dogum oOncesi enfeksiyon ve hastalik riskinin artmasina sebep
olmaktadir (Bayrampour ve digerleri, 2016; Wang ve digerleri, 2020). Koronaviriis hastaliginin fetal ve neonatal
sonuclari tam olarak anlasilabilmis degildir. Bazi ¢aligmalarda Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu Koronaviriisii
2 (SARS-CoV-2) enfeksiyonunun preterm dogum ve diisiik riskini artirdigi rapor edilmistir. Ancak bu sonuglarin
maternal hastaliktan mi1 kaynaklandigi yoksa iyatrojenik mi oldugu heniiz tam olarak anlagilamamustir (Knight ve
digerleri, 2020; Panagiotakopoulos ve digerleri, 2020). Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi (ACOG) pandemi
doneminde gebelerde sik goriilen komplikasyon olan perinatal depresyon, anksiyete ve psikolojik sikint1 i¢in tarama
yapilmasini dnermektedir. Gebelik siiresince yapilan taramalara ek olarak postpartum donemde de taramalara devam
edilmesi ve ihtiyag¢ halinde gerekli destegin saglanmasi tavsiye edilmektedir (Novel Coronavirus, 2019).

Calismamizin amaci; COVID-19 pandemisi sirasinda gebelerdeki depresyon ve psikolojik sikint1 diizeylerini
degerlendirmek ve maternal depresyon ve psikolojik sikint1 puanlarini etkileyen risk faktorlerini belirlemektir.
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Arastirma Sorulari

¢ COVID-19 doneminde gebelerde depresyon ve psikolojik sikinti diizeyi nedir?
e COVID-19 déneminde gebelerde depresyon ve psikolojik sikinti diizeyi sosyo-demografik dzelliklere gore
degismekte midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel tiirde yapilmistir.
Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’de yasayan T.C. vatandagi en az 3 aylik gebe olan kadinlar olugturmustur.
Aragtirmada gelisi giizel 6rnekleme yontemi tercih edilmis ve web anket uygulamasi yoluyla veriler toplanmustir.
Orneklem hesaplanirken evreni belli olmayan &rneklem hesabi yontemi (n=t?xc?/d?) kullanilmistir. Formiilde %95
giiven diizeyi ve sapma d=1 olarak alinmigtir (Sen ve Sirin, 2013). Bu formiil ile drneklem sayisi 415 olarak
belirlenmis ve ¢alisma 466 gebe kadin ile tamamlanmistir.

Veri Toplama

Arastirma Mayis 2021-Ekim 2021 tarihleri arasinda kadinlara ¢evrimi i¢i anket yoluyla formlar doldurularak
yiiriitilmiistiir. Cevrim i¢i veri toplama; arastirmacilar tarafindan hazirlanan ¢evrimigi anket form linki, sosyal medya
(Facebook, Instagram ve WhatsApp) uygulamalari iizerinden paylasilmis ve katilimcilardan ankete baslamadan 6nce
goniilliiliik onay1 alinarak gergeklestirilmistir. Calismada digslama kosullart; daha 6nce psikiyatrik hastalik tanisi almig
veya gebelik takipleri sirasinda (erken dogum tehdidi, gestasyonel diyabet, ailede ani kayip ve yas, iflas benzeri
ekonomik kriz vb) anksiyete ve depresyona sebep olabilecek herhangi bir durumla karsi karsiya kalmis gebeler,
gebelik siireci 12 haftadan diisiik olan gebeler olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araglari

Caligsma materyali {i¢ boliimden olusmaktadir. Birinci kisimda arastirmacilar tarafindan olusturulan tanimlayict
bilgi formu, ikinci kisimda 21 sorudan olusan Beck Depresyon Envanteri ve tigincii kistmda 16 sorudan olusan
Tilburg Gebelikte Distres Olgegi bulunmaktadir.

Tammlayic1 bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan tanimlayici bilgi formu
kullanilmistir (Aydin Dogan, Kizilkaya, Hancioglu Aytag ve Taslar, 2020; Berthelot ve digerleri, 2020; Geren, 2020).
Tanimlayici bilgi formunda; gebe kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri (yas, egitim durumu, medeni durum, es
egitim durumu, meslek, es meslegi, sosyal giivence, algilanan gelir durumu, evlilik yil1, gebelik sayisi, canli dogum
sayisi, diisiik yapma durumu, infertilite tedavi alma durumu, gebelik doneminde saglik problemi ge¢irme durumu,
sigara ve alkol kullanma durumu, gebelik haftasi vb) ve koronaviriis ile ilgili algilarin1 (koronaviriise yakalanma
durumu, koronaviriise yakalanma korkusu, koronaviriise yakalanma korkusunun nedenleri, koronaviriis ile ilgili haber
takip durumu vb) igeren sorular bulunmaktadir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Olgekte yer alan 21 madde, siraya konmus bir dizi ifadeyi igermektedir.
Katilimeilarin depresyon riskini ve depresif belirtilerin diizeyini belirlemek amaciyla Beck tarafindan gelistirilen 4’1
likert tipi degerlendirme &lgegidir. Her bir maddeye 0-3 arasi bir puan verilir. Olgegin temel amaci depresyon
belirtilerini kapsamli bir bi¢imde degerlendirmektir. Ayni zamanda biligsel igerigin degerlendirilmesini de
saglamaktadir. Olgekte yer alan 2 madde duygulara, 2 madde agik davranislara, 11 madde bilislere, 5 madde bedensel
belirtilere ve 1 madde de kisiler arasi belirtilere ayrilmistir. Formun Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Hisli tarafindan
yapilmis ve dlgegin Cronbach alfa katsayis1 0.80 olarak bulunmustur (Hisli, 1989). Olgekten alinabilecek toplam puan
0-63 arasinda degismektedir. Toplam puani 0-9 arasinda olanlar minimal depresyon, 10-16 puan olanlar hafif
depresyon, 17-29 puan arasinda olanlar orta siddette depresyon, 30-63 arasinda olanlar siddetli depresyon olarak
degerlendirilmistir (Geren, 2020). Bizim ¢alismamizda Beck Depresyon Olgegi Cronbach alfa degeri 0.96°dr.

Tilburg Gebelikte Distres Olgegi (TGDO): TGDO Pop ve ark. tarafindan gebelikteki psikolojik stkintinin
tan1lanmas1 amaciyla, 2011 yilinda Hollanda’da gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gegerliligi Capik tarafindan 2013
yilinda yapilmis olup 6lgek toplam 16 madde icermektedir. Es Katilim1 ve Olumsuz Duygulanim olmak tizere iki alt
boyutu bulunmaktadir. Olumsuz Duygulanim Alt Boyutu 11 maddeden olusmakta olup bu maddeler
3,5,6,7,9,10,11,12,13,14,16. maddelerdir. Buradan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 33’tiir. Es Katilimi
Alt Boyutu ise 5 maddeden olugmakta olup bu maddeler 1,2,4,8,15. maddelerdir. Buradan da alinabilecek en diisiik
puan 0, en yiiksek puan 15°tir. Olgekteki 3,5,6,7,9,10,11,12,13,14 ve 16. maddeler ters kodlanmaktadir. Olgegin
toplamindan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 48’tir. Olgekten alinabilecek toplam puanin belli kesme
noktasinin (28 ve iizeri) lizerinde olmas1 psikolojik sikint1 agisindan risk altinda olan gebeleri belirlemektedir. Alt
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boyutlar i¢in kesme noktalari, es katilimi alt boyutu ig¢in 10 ve iizeri, olumsuz duygulanim alt boyutu i¢in 22 ve
tizeridir. Olgek 12 hafta ve iizeri gebeligi olanlara uygulanmaktadir. Orijinal dlgegin gegerlilik giivenilirlik analizi
sonucuna gore Cronbach alfa katsayisinin 0.78 oldugu belirlenmistir (Capik ve Pasinlioglu, 2015). Calismamizda
Tilburg Gebelikte Distres Olgegi Cronbach alfa degeri 0.91 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin normal dagilip dagilmamalar1 dikkate alinarak nicel verilerin analizinde ANOVA testi, t-testi, ve
Korelasyon analizleri kullanilmistir. Kullanilan Slgeklerin giivenilirli§i Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayisi ile
analiz edilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan 6nce Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul
Koordinatorliigiinden (12.04.2021 tarih ve 2021/8 numarali karari) etik izin alinmustir. Arastirmada Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uyulmustur. Calismaya dahil edilecek olan bireylerden de izin alinmuistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan gebelerin %22.5’inin 33-37 yas grubunda, %39.5’inin lise mezunu, %98.1’inin evli
oldugu, %44.6’smm esinin lise mezunu, %54.1’inin ev hanimi oldugu, %34.3 {iniin gelir durumunu orta algiladigi,
%34.6’inin 13-25 aras1 gebelik haftasinda oldugu belirlenmistir. Ayrica %76.2’sinin koronaviriis gecirmedigi ancak
%95.7’sinin koronaviriise yakalanma korkusu yasadigi ve %47.9’unun bebegini kaybetme korkusundan dolay1
koronaviriise yakalanma korkusu yasadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine iliskin Veriler (n=466)

Ozellikler n % Ozellikler n %
Yas Algilanan Gelir Durumu

18-22 70 15.0 Diisiik 150 322
23-27 80 17.2 Orta 160 343
28-32 104 223 Iyi 142 30.5
33-37 105 225 Cok Tyi 14 3.0
38-42 66 142 Gebelik Haftas1

43ve Uzeri 41 8.8 12 152 326
Egitim Durumu 13-25 161 34.6
Tkdgretim ve Alti 113 24.2 26-36 153 328
Lise Mezunu 184 395 Koronaviriise Yakalanma Durumu

Universite 136 29.2 Evet 111 238
Lisansiistii 33 7.1 Hayir 355 76.2
Medeni Durum Koronaviriise Yakalanma Korkusu

Evli 457 98.1 Evet 446 95.7
Dul 9 1.9 Hay1ir 20 4.3
Es Egitim Durumu Koronaviriise Yakalanma Korkusu Nedeni

[Ikégretim ve Alt1 61 13.1 Bebegimi Kaybedebilirim 223 479
Lise Mezunu 208 44.6 Bebegimin Sakat Kalmasindan Korkarim 139 29.8
Universite 134 28.8 Yogun Bakima Diisiip Olmekten Korkarim 82 17.6
Lisansiistii 63 135 Aileme Bulastirmaktan Korkarim 22 4.7
Mesleginiz

Ev Hanimi 252 54.1

Memur 134 28.7

Isci 40 8.6

Serbest Meslek ve Esnaf 40 8.6

Calismaya katilan gebelerin %27.5’inde siddetli diizeyde depresyon yasadigi belirlenmistir. Ayrica gebelerin
%62.7’sinin psikolojik sikint1 yasadigi ve %72.1’inde olumsuz duygulanim oldugu, %74.7’sinin es katiliminin
olmadigi tespit edilmistir (Tablo 2).
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Degiskenler arasindaki iliskileri tespit etmek amaciyla Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Elde edilen
bulgulara gére BDE puani ile TGDO puani arasinda olumlu yénde diisiik diizey (p<0.01), olumsuz duygulamim ile
negatif yonde orta diizey (p<0.01), es katilimu ile olumlu yonde yiiksek diizey (p<0.01) iliski oldugu belirlenmistir
(Tablo 3).

BDE puani gebelerin egitim durumuna, meslegine, algilanan gelir durumuna, gebelikte koronaviriis gegirme
durumuna ve yakalanma korkusu yasama durumuna gore farklihk gostermektedir (Tablo 4). TGDO toplam puani
gebelerin egitim durumuna, esinin egitim durumuna, meslegine, algilanan gelir durumuna ve gebelikte koronaviriis
gecirme durumuna gore farklilik gostermektedir (Tablo 4). Olumsuz duygulanim puani gebelerin egitim durumuna,
esinin egitim durumuna, meslegine, gebelik haftasina ve gebelikte koronaviriis gegirme durumuna goére farklilik
gostermektedir (Tablo 4). Es katilim1 puan1 gebelerin egitim durumuna, esinin egitim durumuna, meslegine, algilanan
gelir durumuna, gebelik haftasina, gebelikte koronaviriis gegirme durumuna ve koronaviriise yakalanma korkusu
yasama durumuna gore farklilik gostermektedir (Tablo 4).

Tablo 2. Gebelerin Olgek ve Alt Olgek Puan Ortalamalar1 (n=466)

n %
Minimal 193 41.4
. Hafif 77 16.5
BDE Olgegi
Orta 68 14.6
Siddetli 128 275
. Yok 174 37.3
TGDO Olgegi
Var 292 62.7
Yok 130 27.9
Olumsuz Duygulanim
Var 336 721
Es Katilimi Yok 348 4.7
Var 118 253
Tablo 3. BDE Olgegi ile TGDO ve Alt Boyutlar Arasindaki {liskiye Ait Bulgular (n=466)
. Olumsuz
BDE TGDO Es Katihm
Duygulanim
BDE 1
. r 0.284™
TGDO 1
p 0.000
Olumsuz r -0.342™ 0.688™
1
Duygulanim p 0.000 0.000
r 0.786™ 0.228™ -0.549™
Es Katihm 1
p 0.000 0.000 0.000

*#* K orelasyon giicii; BDE ile TGDO arasinda diisiik, Olumsuz Duygulanim ile orta, Es Katilimu ile yiiksek diizeyde belirlenmistir.
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Tablo 4. Gebelerin Tamimlayic1 Ozellikleri ile BDE, TGDO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast (n=466)

TGDO Olumsuz
n BDE Toplam Duygulanim Es Katihm
Egitim Durumu
[lkokul-ve alti* 113 28.33+14.57 29.73£7.77 20.47+8.80 9.25+5.66
Ortaokul? 184 16.33+13.49 29.854+4.95 26.03+6.20 3.814+4.88
Lise® 136 16.17+12.98 27.754+6.28 24.43+6.51 3.31+4.64
Universite ve iizeri* 33 15.75+£12.32 27.90+7.68 24.63+8.00 3.27+4 .31
. 3F=22.75 3F=5.28 aF=16.22 aF=42.33

Test degeri p<0.000 p=0.001 p<0.000 p<0.000
Anlamlilik diizeyi ve fark 1>2>3>42 2532 1<2, 1<3? 152, 1>3, 1>42
Esinin Egitim Durumu
[lkokul-ve alti* 61 30.93+13.85 29.2248.10 18.5549.30 10.67+5.32
Ortaokul? 208 19.94+15.27 30.24+5.69 24.9347.15 5.30+5.64
Lise? 134 14.60+11.59 27.57+6.81 24.17+6.72 3.40+4.23
Universite ve iizeri* 63 14.85+10.73 28.25+4.87 26.71+4.82 1.53+2.89

F=0.946 aF=22.84 aF=3.70 aF=14.39
Test degeri p=0.418 p<0.000 p=0.012 p<0.000
Anlamlilik diizeyi ve fark 2>3, 2>42 1<2, 1<3, 1>2>3>42

1<4, 3<42

Meslegi
Ev Hanim! 252 22.19+15.11 29.14+6.23 23.15+7.37 5.98+5.89
Memur? 134 13.88+11.84 27.39+6.49 24.26+7.12 3.13+4.46
isci® 40 22.52+15.12 30.705.35 25.07+7.98 5.6245.47
Serbest Meslek ve Esnaf 4 40 14.32+14.32 32.62+6.08 28.80+6.54 3.82+4.96

3F=14.30 F=8.48 F=7.21 aF=10.14
aom g peon o
Anlamlilik diizeyi ve fark 352 3940 2<4 352 3540
Algilanan Gelir Durumu
Diisiik! 150 27.51+14.21 31.4246.20 22.75+8.46 8.66+5.55
Orta? 160 16.03+13.41 28.73+5.47 25.04+6.19 3.68+4.95
Iyi® 142 14.58+12.37 27.42+6.77 24.61+7.48 2.80+4.25
Cok Iyi* 14 11.71£10.01 24.57+5.86 23.21£6.70 1.35+1.90

F=29.78 aF=12.63 aF=2.58 aF=47.38
Test degeri p<0.000 p<0.000 p=0.061 p<0.000
Anlamlilik diizeyi ve fark 1>2,1>3, 1>4b 1>2, 1>3, 1>42 1>2, 1>3,

1>4, 2>42
Gebelik Haftasi
12¢ 152 17.21£14.71 29.214£5.40 25.59+6.79 3.61£5.04
13-252 161 19.55+15.42 29.84+5.96 24.73+6.62 5.10+5.69
26-36° 153 20.67+12.98 28.12+7.51 22.01+8.37 6.11£5.59
S
Lo p=0. p=0. p<O0. p<0.

Anlamlilik diizeyi ve fark 153 2532 1<2, 1<32
Gebelikte koronaviriise yakalanma durumu
Evet 111 26.65+16.27 30.57+6.68 22.34+8.54 8.23+5.81
Hayir 355 16.81£13.02 28.60+6.21 24.67+6.97 3.92+5.03
Test degeri t=5.81 t=2.75 t=-2.62 t=7.03
Anlamlilik diizeyi ve fark p<0.000 p=0.006 p=0.010 p<0.000
Koronaviriise yakalanma korkusu
Evet 446 18.81+14.24 29.09+6.22 24.25+7.33 4.83+5.54
Hayir 20 26.85+£17.52 28.65+9.39 21.20+9.19 7.00+4.95
Test degeri t=-2.44 t=0.208 t=1.80 t=-2.07
Anlamlilik diizeyi ve fark p=0.015 p=0.837 p=0.072 p=0.039

aF: ANOVA Welch Variance Analysis, F: ANOVA Variance Analysis, t: t test in independent groups, Posthoc test: 2Games Howel,

bTukey HSD Test,

TARTISMA

COVID-19 pandemisi siirecinde; isini kaybetme, sosyal izolasyon yasama, gerekli ve etkin dogum oncesi bakimi
alamama, COVID-19’ un dogacak bebek iizerine etkisinin 6ngoriilemezligi gibi endiseler gebelerde depresyon ve
psikolojik sikinti semptomlarinda artisa neden olabilir. Bu sebeple pandemi siirecinde gebelerde depresyon ve
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psikolojik sikinti yaygnligin1 belirlemeye ihtiyag vardir. Calismamizda da COVID-19 pandemisinin antenatal
depresyon ve psikolojik sikinti ilizerine etkilerini arastirdik. Calismamizda; gebelerin %41.4’inde minimal,
%16.5’inde hafif, %14.6’sinda orta ve %27.5’inde siddetli diizeyde depresyon oldugu belirlenmistir. Ayrica gebelerin
%72.1’inde olumsuz duygulanim oldugu ve %62.7’sinde psikolojik sikint1 oldugu bulunmustur. Wang ve ark.’nin
COVID-19 salgini basladig1 donemde yiiriittiikleri ¢aliymaya gore katilimcilarda %13.8 hafif diizeyde depresyon,
%12.2 orta diizeyde depresyon ve %4.3 siddetli diizeyde depresyon goriildiigiini bildirmislerdir (Wang ve digerleri,
2020). Caligmamiza benzer sekilde COVID-19 salgini sirasinda gebe bireyler iizerinde yiiriitiilen bir ¢alismada
katilimcilarin %37 sinde klinik olarak yiiksek depresyon saptanirken yapilan baska bir ¢alismada da gebelerde %12.4
hafif depresyon, %12.4 orta siddette depresyon, %5.9 siddetli depresyon belirtileri olarak degerlendirilmistir (Aydin
Dogan ve digerleri, 2020; Ghazanfarpour ve digerleri, 2021; Lebel, MacKinnon, Bagshawe, Tomfohr-Madsen ve
Giesbrecht, 2020). COVID-19 pandemisi basladigindan beri hastaligin topluma ve gebelige ait psikolojik sonuglar
lizerine etkisini arastiran sinirlt sayida ¢alisma mevcuttur. COVID-19 salgini 6ncesi bir donemde yapilan bir ¢aligmaya
gore kadinlarda anksiyete bozukluklar1 ve depresif bozukluklarimin daha fazla gorildiigii bulunmustur (Verbeek,
Avrjadi, Vendrik, Burger ve Berger, 2015). Ulkemizde pandemi dénemi baslarinda yiiriitiilen bir calismada kadinlarda
depresyon, psikolojik sikint1 ve saglik anksiyetesi diizeylerinin daha yiiksek olmasi, pandemi sirasindaki psikiyatrik
etkinin kadmlar {izerinde daha biiyiik olabilecegini gostermistir (Ozdin ve Bayrak Ozdin, 2020). Benzer sekilde
pandemi siirecinde yapilan bagka bir ¢alismada da kadinlarda stres, anksiyete goriilme oraninin erkeklerden 3 kat fazla
oldugunu bildirilmislerdir. Erkek bireylere gore kadin bireylerin, hastalik salginlari sirasinda daha sik yiiksek
oranlarda depresyon, stres ve anksiyete gibi psikiyatrik belirtiler bildirme egiliminde oldugundan COVID-19 salgini
sirasinda hamileligi olan kadinlarin 6zellikle ciddi bir sekilde etkilenebilecekleri diigiiniilmektedir (Wang ve digerleri,
2020). Pandemiden dnceki siiregte, benzer tanimlayici dzelliklere sahip hamileler yiiriitiilen ¢alisma sonuglarina gore,
perinatal depresyon ve psikolojik sikint1 hamileligin herhangi bir doneminde bulunan kadinlarin %11.9 unu etkiledigi
bildirilmistir (Woody, Ferrari, Siskind, Whiteford ve Harris, 2017). Gebelikte depresyon gegiren kadinlarin
postpartum depresyon gecirme olasiligi normal gebelerden ortalama 6.5 kat daha yiiksektir (Ghazanfarpour ve
digerleri, 2021; Rasmussen ve digerleri, 2020).

Calisma sonuglarimiz belirtilen ¢aligma sonuglari ile kiyaslandiginda hamile bireylerin pandemi siirecinden psikolojik
acidan daha fazla olumsuz etkilendigini diisiindiirmektedir. Fakat bu sonuglarin {ilkelerin yasam standartlar1 ve mali
kosullar arasinda farkliliklar olmasi ayrica gebelik doneminin tek bagina bile bir stres etkeni olmasi gibi sebeplerden
de etkilenmis olabilecegi diisiiniilebilir. Bunlara ek olarak COVID-19 viriisiiniin fetiis {izerine uzun doénemli
etkilerinin belirsizligi de gebeler {izerinde endise kaynagi olmaktadir. Eger gebelik siirecinde bu psikolojik sikinti,
depresyon ve bu sikintilara neden olan etkenler belirlenir ve tedavi edilirse, postpartum depresyon ve psikolojik sikinti
onlenmesine ve daha iyi prenatal sonuglar elde edilmesine yonelik ciddi bir adim atilmis olacaktir. Bu nedenle; bu
kadar ciddi sonuglart olan gebelik psikolojik sikint1 ve depresyonun belirlenmesi, dnlenmesi ve tedavisinde gebelerin
psikolojik agidan degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Calismamizda katilimer gebelerin %22.5’inin 33-37 yas grubundadir. Fakat ¢aliymamizda yasa bagli depresyon ve
psikolojik sikinti agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmamaktadir. Bu sonucun gebelik
doneminin belirli bir yas aralifinda ger¢eklesmesinden ve gebeler arasi yas farkinin anlamli 6lgiide degisiklik
gostermemesinden kaynaklandigi diigiiniilebilir.

Calismamizda gelir diizeyi diisik olan gebelerin depresyon puanlari daha yiiksek bulunmusgtur. Calisma
sonuglarimizla paralel olarak Berthelot ve arkadaslarinin yiiriittiikkleri ¢alismada ekonomik durumu diisiik
algilayanlarda depresyon puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Berthelot ve digerleri, 2020). Lebel
ve arkadaglart ile Shi ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligma bulgusu da bizim ¢aligsma sonuglarimizla paraleldir (Lebel
ve digerleri, 2020; Shi ve digerleri, 2020).

Calismamizda ilkdgretim mezunu olan grupta klinik olarak anlamli depresyon siklig1 %28.3, ortadgretim mezunu olan
grupta %16.3 ve Universite mezunu olan grupta %15.7 olarak saptandi. Bu sonuglar egitim diizeyi arttik¢a klinik
olarak anlamli depresyon siklig1 azaldigini gdstermektedir. Yine ayni sekilde egitim diizeyi arttikca gebelikte
psikolojik sikint1 diizeyi toplam puan ortalamalarinda (TGDO) azalma izlendi. Egitim diizeyi ile bilgi diizeyinin korele
olmast bilinmezlikten kaynakli stres ve depresyon diizeyini azaltabilir. Yiiksek egitim diizeyine sahip bireyler,
COVID-19 hakkinda daha yiiksek bilgi diizeyine sahiptir (Geren, 2020; Zhong ve digerleri, 2020). Bu sonuglar egitim
diizeyi arttik¢a klinik olarak anlamli TGDO sikliginin azaldigim gdstermektedir. Calismamizdaki sonuglarimizla
ortlisecek sekilde, egitim ve gelir diizeyi gibi parametrelerin pandemi sirasinda gelisen psikolojik sikint1 ve depresyon
belirtilerini etkiledigini tespit etmislerdir. Master derecesine sahip bireylerle kiyaslandiginda, lisans derecesine sahip
olan kisilerin depresyon ve benzeri ruhsal hastaliklar goriilme riskinin 0,39 kat arttigini saptamislardir (Ghazanfarpour
ve digerleri, 2021; Wang ve digerleri, 2020).

Yiiriittiigiimiiz calismada COVID-19 geciren gebelerin BDE ve TGDO toplam puan ortalamalarmin COVID-19
gegirmeyenlere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durumun pandemi siirecinde COVID-
19’a yakalanarak hasta olan gebelerin, bu hastalik siirecinde bizzat yasadiklari asir1 fiziksel ve ruhsal sikintilarin bir
daha tekrarlanarak kendine ve bebegine ciddi zararlarinin olabilecegi korkusunu yagsamalarindan kaynaklanabilecegi

203



icel, Aydogan ve Giinay Molu

diisiiniilmektedir. Ayrica ¢alismamizda ¢aligmaya katilan gebelerin %95.7 gibi ¢ok yiiksek oranda koronaviriise
yakalanma korkusu yasadiklar1 ve bu korkunun 6zellikle de bebegini kaybetme korkusu olmasi nedeniyle gebelerin
psikolojik sikintilar yagamalarina zemin hazirlamig olabilecegi diistiniilmektedir.

Gebelikte tedavi edilmemis depresyon ve psikolojik sikint1 belirtilerinin fiziksel ve psikolojik sonuglar tizerindeki
potansiyel sonuglar1 gbz oniine alindiginda, depresyon ve psikolojik sikintt dnlemeye ve tedavi etmeye yonelik
psikolojik degerlendirmelere ihtiyac¢ vardir. Calismamizda pandemi siirecinde gebelik yasayan kadinlarin psikolojik
durumu depresyon ve psikolojik sikinti diizeyleri tanimlayici olarak degerlendirildi. Calismamizin tanimlayici olmasi
temel sinirlamalarindan biridir. Bu sebeple uzun vadeli etkisine dair sonuca varmak miimkiin degildir. Ayrica
aragtirma verilerinin alindigi tarihlerde pandemi siirecinin devam etmesi nedeniyle ayni toplumdaki gebelerde kontrol
grubu almamadigi i¢in ve Orneklem yontemleri kullanilamadigindan psikolojik sikintt ve depresyon skorlarini
karsilagtirmak miimkiin olmamig olmasi da bir diger sinirliligimizdir.

SONUC

Gebeler, COVID-19 pandemi siirecinde artmis psikolojik sikintt ve depresyon skorlarina sahiptir. COVID-19’un
gebelik ve fetus tizerine etkisinin bilinmezligi; gebelerin kendi yasamlarina yonelik tehditler, bebeklerinin saghg ile
ilgili endiseler, dogum 6ncesi yeterince bakim alamama ve sosyal izolasyon gibi toplumdan farkli endise kaynaklar1
mevcuttur. Psikolojik sikint1 ve depresyonun gebelik, bebek ve cocuk sagligi sonuglar iizerindeki bilinen etkileri géz
oniine alindiginda, uzun vadeli olumsuz sonuglart azaltmak igin bu kritik donemde gebelerin psikolojik agidan
degerlendirilmesine ve desteklenmesine ihtiya¢ vardir.
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