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OZET

Amag: Bu c¢alisma COVID-19 pandemi siirecinde
gebelerin anksiyete diizeylerinin bazi1 degigkenlere gore
incelenmesi amaciyla yapilmustir.

Yontem: Tanimlayici tipteki arastirmanin evrenini Ege
bolgesindeki bir hastanenin poliklinik, servis ve
dogumhanesine bagvuran gebeler, 6rneklemini 390 gebe
olusturmustur.  Veriler tanitict  bilgi formu ve
Koronaviriis Anksiyete Olcegi (KAQO) kullamlarak
toplanmustir. Arastirma protokoliine yonelik ilgili kurum
ve etik kurul izni alinmgtir.

Bulgular: Arastirmadaki gebelerin KAO puan
ortalamast  2,39+4,28’dir. Gebelerin kan grubu,
gebelikte ve gebelikten 6nce COVID-19 tanisi alma,
gebelikte ve gebelikten dnce karantinada kalma ve ayni
evde yasadigi kisilerin COVID-19 tanisi alma durumu
ile koronaviriis anksiyete diizeyi arasinda farklilik
bulunmustur (p<0,05). Gebelerin salgindan sonraki
davranig degisiklikleri (siirekli evi, esyalari, ellerini
yikamak, dezenfekte etme vb., giinde en az bir kez
koronaviriis haberlerini takip etme, salgin sebebiyle
uyuyamama, evden c¢ikamama) ile KAO puan
ortancalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05). Gebelerin gebelik haftasi arttikga
koronaviriis anksiyete diizeylerinin azaldigi
saptanmuigtir (p<0,05).

Sonug¢: Bu ¢alismada gebelerde koronaviriisiin yarattigi
anksiyete diizeyinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Kan
grubu AB Rh (-) olan gebelerin anksiyete diizeyleri
digerlerine gore daha yiiksektir. Gebelikte ve gebelikten
once COVID-19 tanisi alan, gebelikte ve gebelikten
once karantinada kalan gebelerin koronaviriis anksiyete
diizeyleri digerlerine gore daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, COVID-19, Gebelik,
Pandemi

ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to examine the
anxiety levels of pregnant women according to some
variables during the COVID-19 pandemic.

Methods: The universe of the descriptive study
consisted of pregnant women who applied to the
polyclinic, ward and delivery room of a hospital in the
Aegean region, and the sample consisted of 390
pregnant women. Data were collected using the
introductory information form and the Coronavirus
Anxiety Scale (CAS). Permission was obtained from the
relevant institution and ethics committee for the research
protocol.

Results: The mean score of the pregnant women in the
study on the Coronavirus anxiety scale was 2.39+4.28.
There were differences in the level of coronavirus
anxiety in terms of the pregnant women's blood type,
being diagnosed with COVID-19 during pregnancy and
before pregnancy, being in quarantine during pregnancy
and before pregnancy, and the status of people living in
the same house being diagnosed with COVID-19
(p<0.05). A statistically significant difference was found
between the behavioral changes of the pregnant women
after the outbreak (constantly washing the house,
belongings, hands, disinfecting, etc., following the
coronavirus news at least once a day, not being able to
sleep due to the outbreak, not being able to leave the
house) and the median CAS scores (p<0.05). It was
found that the coronavirus anxiety levels of the pregnant
women decreased as the gestational week increased
(p<0.05).

Conclusion: This study found that the anxiety level
caused by coronavirus in pregnant women was low.
Pregnant women with blood type AB Rh (-) had higher
anxiety levels than others. Pregnant women who were
diagnosed with COVID-19 during and before pregnancy
and who were quarantined during and before pregnancy
had higher coronavirus anxiety levels than others.

Key Words: Anxiety, COVID-19, Pregnancy,
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GIRIS

Gebelik kadin i¢in fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden degisikliklerin yasandig 6zel
bir donemdir. Gebeler normal popiilasyona kiyasla yasanan fizyolojik degisiklikler sebebiyle
astyla Onlenebilir baz1 enfeksiyon hastaliklarina ve bunlara bagli komplikasyonlara daha
yatkindirlar (1). Diinya ¢apinda 2020 yilinda pandemi olarak kabul edilen, hayati derinden
etkileyen ve hizla yayilan koronaviriis (COVID-19) gebelikte endiselere sebep olmustur (2,3).
Gebe kadmlarin bu 6zel désnemde daha fazla etkilenmesi muhtemeldir (4). Ozellikle {ireme
donemi ve gebelik sirasinda kadinlarin hormon seviyelerindeki degisiklikler nedeniyle COVID-
19 sirasinda erkeklere gore anksiyete ve depresyon semptomlar1 yasama olasiligi daha ytiksektir
(5). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda gebe kadinlarda anksiyete prevalansinin %26 ile %57,
depresyon prevalansiin %20 ile %31 arasinda degistigi bildirilmistir (4).

Kadinlarin gebelik ve dogum eylemine bagl karsilasabilecekleri durumlarin yani sira
COVID-19’un getirdigi belirsizlik ve hizli degisiklikler bu donemde kadinlarin anksiyete ve
stresini artirabilir (6). Yapilan bazi arastirmalarda COVID-19'un diinyaya yayilmasindan sonra
gebe kadinlarda anksiyetenin arttigi goriillmektedir (4, 5, 7). Bu ¢alisma, COVID-19 pandemisi
stirecinde gebelerin anksiyete diizeylerinin bazi1 degiskenlere gore incelenmesi amaciyla

yapilmis bir aragtirmadir.
GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Arastirma tanimlayici kesitsel ¢aligma tasariminda yapilmaistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, Ege Bolgesinde bulunan bir
hastanenin poliklinik, servis ve dogumhanesine basvuruda bulunan gebeler olusturmustur.
Orneklem ise; evrenin belli olmadig1 durumlarda kullanilan formiil ile belirlenmistir. Orneklem
hesaplanirken; formiilde; t=1.96, p=0.50; =0.50; d=0.05 (%95 giivenirlik) degerleri
kullanilmigtir. Buna gore n=t> p q / d* formiilii ile (1.96)*x (0.50)%(0.50) + (0.05)*= 384 kisi
olarak belirlenmistir (8). Arastirma 01-30 Haziran 2021 tarihleri arasinda 390 gebenin katilimi
ile tamamlanmigtir. Arastirmanin dahil edilme kriterleri, gebenin ilgili hastanenin poliklinik,
servis ve dogumhanesine bagvurmasi, 18 yas iizerinde olmasi, anlayabilecek ve anlatabilecek
derecede Tiirkge bilmesi ve arastirmaya katilmayi kabul etmesidir. Arastirmadan diglanma
kriterleri ise; gebenin dahil edilme kriterleri disinda olmasi, agir psikiyatrik bozuklugunun
olmasi, 6grenme ve algilama sorunlar1 olmasidir.

Veri Toplama Araglari: Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan literatiire dayali
olusturulan 21 soruluk gebelerin sosyo-demografik, obstetrik, COVID-19 ile ilgili 6zelliklerini

iceren tanitic1 bilgi formu ve Koronaviriis Anksiyete Olgegi Kisa Formu ile toplanmistir.
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Koronaviriis Anksiyete Olgegi (KAO) Kisa Formu: Lee (2020) tarafindan gelistirilen
KAO’niin, Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasmi Biger ve ark., (2020) (9) yapmuistir.
Olgekte tek alt boyut ve 5 soru bulunmaktadir. 5°li likert tipinde olan 8lgegin Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0,83’tiir. Olgekten alinan en yiiksek puan 20'dir. Olgekten alinan 9 ve
iizerindeki puan yiiksek anksiyete seviyesini gdstermektedir. Olgegin calismada
kullanilabilmesi igin e-posta yoluyla ilgili yazardan izin alinmistir. Bu caligmada Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0,95 olarak hesaplanmistir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler arastirmacilar tarafindan maske, mesafe, hijyen
kurallarina uygun olarak anket yontemiyle ve yiiz yilize goriisme teknigiyle dahil edilme
kriterlerine uyan gebelerden toplanmuistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
SPSS 26 paket programi aracilifiyla ¢oziimlenmistir. Sayisal verilerin incelenmesinde saysi,
yiizde, ortalama, standart sapma ve medyan kullanilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edilmis normal dagilim gostermeyen
degiskenlerin grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
Veriler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in korelasyon analizi yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanmin Etik Boyutu: Arastirmaya baslamadan 6nce T.C. Saglik Bakanligi
Bilimsel Arastirma Platformu tlizerinden basvuru yapilmis ve izin alinmistir. Daha sonra Aydin
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 17.01.2021 tarihli onay (Sayi: E-53043469-050.04.04-2100005337) alinmustir.
Ilgili hastanede veri toplanabilmesi igin arastirmanm yapildig1 ilin il Saglik Miidiirliigii’nden
olur yazis1 alinmistir. Arastirma protokoliine ydnelik Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 04.08.2022 tarihinde son
onay (Say1: E-53043469-050.04.04-223936) alinmigtir. Ayrica arastirmaya katilan gebelerden
yazili ve sozlii olarak arastirmaya katildiklarini kabul ettiklerine dair beyan alinmustir.

Arastirma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun sekilde yiiriitiilmiistiir.
BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 27,184+5,51 (min=19, max=43) olarak hesaplanmistir.
Gebelerin ¢ogunun ilkokul mezunu (%49,5) oldugu ve gelir getiren bir iste ¢alismadiklar
(%73,8) saptanmustir. Gebelere gelir durumlarini nasil degerlendirdikleri soruldugunda ¢ogu
gelir gidere denk (%56,9) seklinde yanitlamistir. Gebelerin %83,8°1 ¢ekirdek aile tipinde ve

%43,8’1 1l merkezinde yasadigimi belirtmistir. Gebelerin %71,3’iinlin gebeliginin planli,
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%28,7’sinin gebeliginin plansiz oldugu saptanmistir. Calisma kapsamindaki gebelerin ¢ogunun
kan grubunun (%33,1) ARh (+) oldugu bulunmustur. Gebelerin %91,8’1 gebelik oncesinde
herhangi bir hastaliginin olmadigini, %94,1°1 de gebelikte ortaya ¢ikan herhangi bir hastaliginin
olmadigimi ifade etmistir. Gebelerin, gebelikte ve gebelik dncesi donemde COVID-19 tanisi
alip almadiklar1 sorusuna; %38,7’s1 gebelikte, %6,7’s1 gebelikten 6nce COVID-19 (+) tanisi
aldiklarin1 belirtmistir. Ayrica gebelerin %16,9’u gebelikte, %11,0’1 da gebelikten Once
COVID-19 nedeniyle karantinada kaldiklarini bildirmislerdir. Gebelerin %13,6’s1 ailesinde
COVID-19 (+) tanis1 alanlarin oldugunu ifade etmistir. Koronaviriis salginindan sonra davranis
|«

degisiklikleriyle ilgili sorulara gebelerin %61,0’1 “siirekli evi/esyalar1 temizlemek, dezenfekte

9 e
1

etmek, ellerimi yikamak”, %31,8’1 “gilinde en az bir kez koronaviriis haberlerini takip etmek”,
%7,7°s1 salgin sebebiyle uyuyamamak ve %35,9’u salgin sebebiyle evden c¢ikamamak”
seklinde yanitlar vermistir (Tablo 1).

Gebelerin kan grubu ile KAO puan ortancasi arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,05). Farkin kaynagini anlamak i¢in yapilan post-hoc analize gore B
Rh (-) ile ABRh (-), ORh (-) ile AB Rh (-), BRh (+) ile ABRh (-), ORh (+) ile ABRh (-), A
Rh (+) ile AB Rh (-) ve kan grubunu bilmeyen ile AB Rh (-) gruplar1 arasinda oldugu
bulunmustur. AB Rh (-) kan grubuna sahip olan gebelerin KAO puan ortancasiin diger kan
gruplarina sahip gebelere gore en yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Gebelerin gebelikte ve gebelikten dSnce COVID-19 tanis1 alma durumu ile KAO puan
ortancalar1 arasinda istatistiksel agidan farklilik saptanmistir (p<0,05) (Tablo 1). Buna gore
gebelikte ve gebelikten dnce COVID-19 tanist alan gebelerin almayanlara gére KAO puan
ortancalar1 daha yiiksektir.

Arastirmadaki gebelerin gebelikte ve gebelikten dnce karantinada kalma durumu ile
KAO puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 1). Gebelik esnasinda ve gebelikten &nce karantinada kalanlarin KAO puan ortancalari
karantinada kalmayanlara gore daha yiiksektir.

Gebelerin ayn1 evde yasadig1 kisilerin COVID-19 tanis1 alma durumu ile KAO puan
ortancasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05) (Tablo 1). Aym
evde yasadiklar aile bireylerinde COVID-19 tanis1 alma durumu olan gebelerin KAO puan
ortancast daha yiiksektir.

Davraniglarinda siirekli evi, esyalari, ellerini yikamak, dezenfekte etmek vb., degisiklik
olan gebelerin KAO puan ortancalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir
(p<0,05). Gebelerin salgindan sonra olusan davranis degisikliklerinden giinde en az bir kez

koronaviriis haberlerini takip etme durumu ile KAO puan ortancasi arasinda istatistiksel olarak
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anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05). Giinde en az bir kez koronaviriis haberlerini takip eden
gebelerin etmeyenlere gore KAO puan ortancas daha yiiksek bulunmustur. Gebelerin salgindan
sonra olusan davranis degisikliklerinden salgin sebebiyle uyuyamama durumu ile KAO puan
ortancasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Salgin sebebiyle
uyuyamayan gebelerin uyku diizeninde degisiklik olmayanlara gore KAO puan ortancasi daha
yiiksek bulunmustur. Gebelerin salgindan sonra olusan davranmis degisikliklerinden salgin
sebebiyle evden ¢ikmama durumu ile KAO puan ortancasi arasinda istatistiksel acidan farklilik
saptanmistir (p<0,05). Salgin sebebiyle evden c¢ikmayan gebelerin bu konuda degisiklik
yasamayan gebelere gére KAO puan ortancasi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 1).

Gebelerin baz1 dzelliklerine gore KAO puan ortancasi arasindaki iliskiye bakildiginda;
yas gruplari, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, gelir gider durumu, aile tipi, yasadigi yer,
gebeliginin planlanma durumu, gebelikten 6nceki hastalik durumu, gebelikte ortaya cikan
hastalik durumu degiskenleri ile KAO puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin tanitici 6zellikleri ve COVID-19 pandemisiyle ilgili durumlarina goére dagilim

ve KAO toplam puanlarimin karsilastirilmasi

Ozellikler n % KAO Toplam Test Degeri
Puan
(Medyan (C1-C3)
Yas
19-24 142 | 36,4 | 0,00 (0,00-2,00)
25-29 129 | 33,1 | 0,00 (0,00-3,50) KwW=2,382
30-34 74 19,0 | 0,00 (0,00-2,25) p=0,497
35 ve lizeri 45 11,5 | 0,00 (0,00-5,50)
Ogrenim Durumu
Tlkokul 193 | 49,5 | 0,00 (0,00-3,00) _
I:ise 104 | 26,7 | 0,00 (0,00-2,00) K:V(\)/é%,g%
Universite ve lizeri mezunu 93 23,8 | 0,00 (0,00-2,00) p=0
Salgin siirecinde calisma durumu
Evden ¢aligan 20 51 | 0,00 (0,00-7,25)
Doéniisiimlii/esnek mesaide ¢alisan 30 7,7 | 0,50 (0,00-5,25) KW=8 630
Salgindan 6nceki gibi ¢aligan 36 9,2 | 0,00 (0,00-1,75) 0=0 07’1
Salginda igsiz kalan 16 4,2 | 2,50(0,00-11,50) !
Caligmayan 288 | 73,8 | 0,00 (0,00-2,00)
Gelir gider durumu
Gelir giderden az 133 | 34,1 | 0,00 (0,00-3,00) KW= 1034
Gelir gidere denk 222 | 56,9 | 0,00 (0,00-3,00) 0=0 59é
Gelir giderden fazla 35 9,0 | 0,00 (0,00-3,00) '
Aile tipi
Cekirdek 327 | 83,8 | 0,00 (0,00-3,00) KW= 3,700
Genis 56 14,4 | 0,00 (0,00-5,00) p=0,157
Pargalanmis 7 1,8 | 0,00 (0,00-0,00)
Yasadid: yer
Il merkezi 171 | 43,8 | 0,00 (0,00-4,00) KwW=4,771
Tice 145 | 37,2 | 0,00 (0,00-2,00) p=0,092
Kasaba/Koy 74 19,0 | 0,00 (0,00-1,25)
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Gebeligin planlanma durumu

Z=-1,034

Planl 278 | 71,3 | 0,00 (0,00-2,00) p=0,301
Plansiz 112 | 28,7 | 0,00 (0,00-4,00)

Kan grubu

ARh(+) 129 | 33,1 | 0,00 (0,00-3,00)

ARh(-) 15 | 3,8 | 0,00 (0,00-13,00)

B Rh (+) 57 14,6 | 0,00 (0,00-2,50)

B Rh (-) 7 1,8 | 0,00 (0,00-0,00) KW=27,267
AB Rh (+) 27 6,9 | 0,00 (2,00-8,00) p=0,001
AB Rh (-) 8 2,2 | 12,00 (6,25-14,50)

0 Rh (+) 73 18,7 | 0,00 (0,00-2,00)

O0Rh (-) 22 5,6 | 0,00 (0,00-0,25)

Bilmiyor 52 13,3 | 0,00 (0,00-3,00)

Gebelikten once hastahk durumu 7=.1056
Evet 32 8,2 | 0,00 (0,00-7,75) 0=0 2’91
Hayir 358 | 91,8 | 0,00 (0,00-3,00) '
Gebelikte ortaya ¢ikan hastalik durumu 7=.1817
Evet 23 5,9 | 1,00 (0,00-11,00) 0=0 669
Hayir 367 | 94,1 | 0,00 (0,00-3,00) '
Gebelikte COVID-19 tanist alma durumu 2-.3.006
Evet 34 | 8,7 |2,00(0,00-10,00) p=0 (’)03
Hayir 356 | 91,3 | 0,00 (0,00-2,00) '
Gebelikten 6nce COVID-19 tanis1 alma durumu 7--3656
Evet 26 6,7 | 7,50 (0,00-13,00) p=0 600
Hayir 364 | 93,3 | 0,00 (0,00-2,00) '
Gebelikte karantinada kalma durumu 7=-4692
Evet 66 16,9 | 2,00 (0,00-10,00) p=0 (’)00
Hayir 324 | 83,1 | 0,00 (0,00-2,00) '
Gebelikten 6nce karantinada kalma durumu Z=-4601
Evet 43 11,0 | 3,00 (0,00-13,00) p=0 (')00
Hayir 347 | 89,0 | 0,00 (0,00-2,00) ’

Yasadigi ailede COVID-19 tamisi alma durumu

Evet
Hayir

53 13,6 | 2,00 (0,00-11,00) | Z=-4,774
337 | 86,4 | 0,00 (0,00-2,00) p=0,000

Salgindan sonra olusan davranis degisiklikler*
Siirekli evi, esyalari, ellerini yikamak, dezenfekte etme vb. | 238 | 61,0 | 0,00 (0,00-4,00) Z=-3,726

Degisiklik yok

Giinde en az bir kez koronaviriis haberlerini takip etme 124 | 31,8 | 2,00 (0,00-5,00) Z=-5,033

Degisiklik yok

Salgin sebebiyle uyuyamama
Degisiklik yok

Salgin sebebiyle evden ¢ikmama
Degisiklik yok

152 | 39,0 | 0,00 (0,00-1,00) p=0,000

266 | 68,2 | 0,00 (0,00-2,00) p=0,000

30 |77 |6)50(4,75-1325) | Z=-6,670
360 | 92,3 | 0,00 (0,00-2,00) p=0,000

140 | 35,9 | 0,50 (0,00-5,00) | Z=-3,080,
250 | 64,1 | 0,00 (0,00-2,00) | p=0,002

* Katilimcilar birden fazla secenek isaretlemislerdir.

Normal dagilim gostermeyen veriler ortanca (C1-C3) seklinde sunulmustur. KW: Kruskal Wallis testi, Z= Mann Mhitney U

test degerini ifade eder.

Arastirmaya katilan gebelerin gebelik haftasi ortalamasi 33,2746,52 (min=6, max=41)

olarak bulunmustur. Gebelerin ortalama gebelik sayis1 2,23+1,31 (min=1, max=8), dogum

sayist 0,93+0,99 (min=0, max=5), kiiretaj sayist 0,29+0,62 (min=0, max=4), yasayan ¢ocuk

sayist 0,92+0,99 (min=0, max=5) olarak hesaplanmistir. Gebelerin KAO puan ortalamasi

2,39+4,28 (min=0, max=20) olarak hesaplanmustir (Tablo 2). Olgekten alinan en yiiksek puan
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20'dir. Olgege gdre 9 ve iizeri puanlar anksiyete seviyesi yiiksek olarak yorumlanmaktadir.
Dolayisiyla gebelerin puan ortalamasma gore COVID-19 ile ilgili anksiyetelerinin diisiik

oldugu yorumu yapilabilir.

Tablo 2. Gebelerin nicel degiskenlerine iliskin tanimlayici istatistikler

Ort. + Standart Sapma min-max
Gebelik haftasi 33,27+6,52 6-41
Gebelik sayisi 2,23+1,31 1-8
Dogum sayist 0,93+0,99 0-5
Kiiretaj sayist 0,29+0,62 0-4
Yasayan ¢ocuk sayist 0,92+0,99 0-5
KAO puam 2,39+4,28 0-20

Gebelerin nicel degiskenleri ve KAO arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan
korelasyon analizi sonucunda, gebelerin gebelik haftasi ile KAO toplam puani arasinda negatif
yonde, diisiik diizeyde, anlamli bir iligki bulunmustur (r=-,108, p=0,034) (p<0,05). Buna gore
gebelerin gebelik haftasi arttikga KAO puan ortalamalar azalmistir. Gebelerin yas, gebelik
sayis1, dogum sayis1, kiiretaj sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisi ile KAO toplam puani arasinda

anlaml bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Gebelerin nicel degiskenleri ve KAO arasindaki korelasyon

KAO

Yas rs |,079

p |0,119
Gebelik haftasi rs | -,108*

p |0,034
Gebelik sayis1 rs |,093

p | 0,066
Dogum sayisi rs | ,087

p | 0,085
Kiiretaj sayis1 rs |,037

p |0471
Yasayan ¢ocuk sayisi rs | ,088

p | 0,084

*p<0,05; rs: Spearman korelasyon katsayisi

TARTISMA ve SONUC

Arastirmada uluslararas1 diizeyde etkili olan COVID-19 pandemisinde gebelerin
anksiyete diizeyleri bazi degiskenlere gore incelenmistir. Gebelerin yas ortalamasinin
27,18+5,51 (min=19, max=43) ve %56,9 unun gelirlerinin giderlerine esit oldugu bulunmustur.

Gebelerin bazi1 sosyo-demografik 6zellikleri (yas, 6grenim, ¢alisma, gelir-gider durumu, aile
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tipi, yasadig yer) ile KAO puan ortancasi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Buna karsin
Matsushima ve ark. (2020) calismalarinda 25 yasindan kiiglik ve diisiik gelirli gebelerin
anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulmuslardir (10). Patabendige ve ark. (2020) ise,
calismalarinda en geng yas gruptaki gebelerin (18-25 yas), hem depresyonu hem de anksiyetesi
olan gebeler arasinda en biiyiik orana (%45,5) sahip oldugu bildirmislerdir (11). Ciler-Eren &
Glmiis-Sanli (2021) da COVID-19 salgininin gebelerin depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerini olumsuz etkiledigini, bu etkinin O6zellikle gen¢ gebelerde ve ilk gebeligini
yasayanlarda daha da yiliksek oldugunu bildirmistir (7). Bu calismadaki kadinlarin yas
ortalamasinin 25’in iistiinde olmasi ve yarisindan fazlasinin gelir gider durumunun denk olmasi
bulgularin diger ¢calismalardan farkli olmasinin sebebi olabilir. Ayrica kadinlarin gebelik sayisi,
dogum sayisi, kiiretaj sayisi ve yasayan c¢ocuk sayist ile COVID-19 pandemisi déneminde
anksiyeteleri arasinda iliski olmamasina ragmen gebelik haftasinin anksiyeteyi negatif yonde
etkiledigi bulunmustur. Buna gore gebelerin gebelik haftasi arttikca anksiyete diizeyinde
azalma vardir. Calisma COVID-19 pandemisinin birinci senesinde yapildigi i¢in gebeler
pandemiye ve bu durumla nasil basa ¢ikilacagina uyum saglamis olabilir.

Yapilan bir ¢aligmada kronik hastalik varligi ve hastaligin siddeti ile COVID-19’un
yiiksek mortalitesi kronik hastalik 6ykiisii olan gebe kadinlarin olmayanlara gore daha endiseli
oldugunu gostermekte ise de (5) bu ¢aligmada gebelerin gebelikten 6nce ve gebelik sirasinda
ortaya ¢ikan hastalik durumu ile KAO puan ortancasi arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.
Bazi aragtirmalar pandemi siirecinde planlanmamis gebeligi olan kadinlarin anksiyete
diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermistir (12,13). Ancak bu calismada gebeligin planlanma
durumu ile KAO puan ortancasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
gorilmiistiir.

Literatiirde kan gruplarinin anksiyete, depresyon gibi ruhsal bozukluklarla iliskili
olabilecegini gosteren caligmalar mevcuttur (14,15). Yapilan baz1 arastirmalar A ve O kan
gruplarinda depresyonun diger kan gruplarina gére daha yiiksek oldugunu da gdstermistir
(14,16). Lokhande (2021) calismasinda 'AB' (Rh + -) kan grubuna sahip yetiskinlerin, 'A' (Rh
+ -) kan grubuna sahip yetiskinlere gore daha yiiksek diizeyde anksiyeteye sahip oldugunu
gostermistir (31). Bu ¢alismada ise AB Rh (-) olan gebelerin koronaviriis anksiyete diizeyinin
en yiiksek oldugu bulunmustur. Hoang ve ark., (2021) COVID-19 pandemisi sirasinda saglik
calisanlari ile yaptiklar1 bir arastirmada ABO kan gruplari ile depresif semptomlar arasinda
anlamli bir iliski olmadigin1 gostermislerdir (16). Cin’de yapilan bir ¢alismada kan grubu B
olanlarla karsilastirildiginda, kan grubu A, AB veya O olan kadinlarin dogum sonrasi depresyon

olasiliginin daha yiiksek oldugu, kan grubu B’nin, Cinli gebe kadinlarda diisik dogum sonu
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depresyon oranlari ile iliskilendirildigi belirtilmistir (17). Romiani ve ark., (2022) ise iiniversite
ogrencileriyle yaptiklart bir caligmada kan gruplar ile stres, kaygi ve depresyon arasinda
anlamli bir iliski olmadigin1 belirtmistir (18). Literatiirde kan gruplar ile ruhsal bozukluklarin
iliskisini inceleyen c¢alismalarda farkli sonuglar oldugu goriilmektedir. Bu konuda kanit diizeyi
yliksek caligmalarin yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

COVID-19'un yayilmasinin ardindan tibbi sonuglarinin yani sira sosyal ve ekonomik
faaliyetlerdeki degisiklikler ve kisitlamalar ruh saghiginin koétilesmesiyle iliskilendirilmistir
(19). COVID-19’a bagh olabilecek kaygilar1 belirlemeye yonelik 177 gebeyle yapilan bir
caligmada, gebelerin Beck anksiyete 6lgeginden aldiklari puana gore %55,4'tinde anksiyete
belirtisinin goriilmedigi, %30,5'inde hafif, %11,3'inde orta ve %2,8'inde siddetli anksiyete
belirtilerinin goriildiigii belirtilmistir (20). Saccone ve ark., (2020) italya'da 100 gebe kadin
tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, kadinlarin yarisindan fazlasinin COVID-19'un psikolojik
etkisini siddetli olarak degerlendirdigini ve ticte ikisinin normalden daha endiseli oldugunu
bildirmiglerdir (21). Demirel-Bozkurt ve ark., (2022) 130 gebeyle yaptiklari c¢alismada
gebelerin anksiyete diizeyinin orta diizeyde oldugunu bildirmislerdir (22). Bu g¢alismada
gebelerin KAO puan ortalamas 2,39+4,28 (min=0, max=20) olarak bulunmustur. Buna gore
calisma kapsamindaki gebelerin COVID-19 ile ilgili anksiyete diizeyleri dusiiktiir. Bu
calismanin verilerinin toplanma zamani goz oniine alindiginda COVID-19’un pandemi olarak
kabul edilmesinin {izerinden bir yildan fazla zaman gectigi goriilmektedir. COVID-19
pandemisi ilk ortaya ¢iktiginda hem bireysel hem de toplum olarak bilinmezlik s6z konusuydu.
Bu ¢alismada gebelerin koronaviriis anksiyete diizeylerinin diisiik olmas1 gecen zamana bagl
olarak siirecin kabullenilmesi, vaka sayilarinin azalmasi, as1 ile ilgili gelismelerin yasanmasi ve
bilinmezliklerin aydinlatilmasiyla iligkilendirilebilir.

Gebelik doneminde genel olarak kadinlarin anksiyeteye yatkin oldugu bilinmektedir
(23,24). Karkin ve ark.,’nin (2021) yaptiklar1 ¢alismada gebelik doneminde fiziksel ve
psikolojik olarak degisim yasayan kadinlarin gebe olmayanlara gore pandemiden birgok
yonden daha fazla etkilendikleri belirtilmistir (3). Literatiirdeki bazi arastirmalar incelediginde
COVID-19 tanisi alan gebelerin anksiyete diizeylerinin tan1 almayan gebelere gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (23,25). Bu aragtirmada da literatiirle uyumlu olarak gebelikte COVID-19
tanis1 alan gebelerin koronaviriis anksiyete diizeylerinin tan1 almayanlara gore anlaml olarak
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer sekilde literatiirdeki bazi caligmalarda salgin
stirecinde karantinada kalma durumunun yiiksek oranda depresyon ve anksiyete belirtileriyle
iligkili oldugu goriilmektedir (26,27). Bu arastirmada da gebelikte ve 6ncesinde karantinada

kalan kadinlarin koronaviriis anksiyete diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Karantinada sosyal
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iliskilerin azalmasi, yalmizlik hissi karisik duygular tetikleyebilir ve kaygiya neden olabilir.
Arastirmada ayn1 evde yasadiklari aile bireylerinde COVID-19 tanisi alma durumu olan
gebelerin KAO puan ortancasimnin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Gebeler, karantina siireci,
aile bireylerinin saglik durumu ve bu konudaki bilinmezliklerden etkilenerek daha yiiksek
anksiyete yasamis olabilirler.

COVID-19 salgminin yayilmasinin 6niine gegmek amaciyla alinan 6nlemler arasinda
yemek sirasinda mutfak gereglerinin paylasilmamasi, dkslirme ve hapsirma sirasinda agzin
kapatilmasi, ellerin sabunla yikanmasi, 6ksiirme, hapsirma veya burnun ovusturulmasindan
hemen sonra ellerin yikanmasi, kalabalik ortamlardan uzak durulmasi, kontamine nesnelere
dokunduktan sonra ellerin yikanmasi ve maske takilmasi yer almaktadir (28,29). Arastirmada
salgindan sonra davranig degisikligi (siirekli evi, esyalari, ellerini yikama, dezenfekte etme,
evden ¢ikmama) olan gebelerin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Benzer sekilde literatiirde salgindan korunmak icin alinan onlemler ve anksiyete arasinda
iliskinin oldugunu goésteren arastirmalar mevcuttur (28,30).

COVID-19 pandemisi diinya genelinde biiyiik bir kriz olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Arastirma bulgularina gore; gebelerde koronaviriisiin yarattigi anksiyete diizeyinin diisiik
oldugu saptanmistir. Gebelerin kan grubu, gebelikte ve gebelikten 6nce COVID-19 tanis1 alma,
gebelikte ve gebelikten once karantinada kalma ve ayni evde yasadigi kisilerin COVID-19
tanist alma durumu ile koronaviriis anksiyete diizeyi arasinda farklilik bulunmustur. Salgindan
sonra siirekli evi, esyalari, ellerini yikayan, dezenfekte eden, giinde en az bir kez koronaviriis
haberlerini takip eden, salgin sebebiyle uyuyamayan ve evden ¢ikmayan gebelerin anksiyeteleri
daha yiiksek bulunmustur. Ayrica gebelerin gebelik haftasi arttik¢a anksiyete diizeylerinin
azaldig1 saptanmustir.

Arastirma bulgular1 aragtirmanin yapildig: tarih araligini ve tek bir hastanedeki gebeleri
kapsadig1 icin genellenemez. Ozellikle dogal afetler, pandemi gibi kriz durumlarinda saglik
profesyonelleri karmasik siirecin saglikli bir sekilde yonetilmesi ve ¢oziilmesinde Kilit rol
oynamaktadir. Gebelere dogum 6ncesi ve sonrast donemde destekleyici bakimin saglanmasi

maternal ve fetal sagligin siirdiiriilmesinde 6nemli olacaktir.
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