
ÖZET 

COVID-19 Salgınında Gebelerde Anksiyetenin İncelenmesi çalışması, 

COVID-19 pandemisi sırasında gebe kadınlarda anksiyete ve ilişkili 

faktörleri incelemeyi amaçlamıştır. Araştırma kesitsel, tanımlayıcı ve ilişki 

arayıcı tasarımdadır.  

Araştırmanın örneklemini Eylül 2021 - Mayıs 2022 Tarihleri arasında 

Türkiye’nin güneyinde yer alan bir şehirde Devlet Hastanesine ve Aile 

Sağlığı Merkezlerine başvuran gebeler oluşturmuştur. Örneklem 

büyüklüğü G-Power analizi ile 311 gebe olarak hesaplanmıştır. Veri 

toplamada; Sosyo-Demografik Özellikler Formu, Salgın Hastalık Kaygı 

Ölçeği ve COVID-19 Anksiyete Ölçeği kullanılmıştır. Verilerin analizinde; 

tanımlayıcı istatistikler, t-testi, Anova ve Korelasyon analizi yapılmıştır.  

Gebelerin yaş ortalaması 28,90±5,13 dür. Gebelerin %44’ü lise mezunu 

olup %64’ü orta gelir düzeyine sahiptir. Gebelik sayısı ortalaması 2,28±1,18 

ve gebelik haftası 23,81±7,58 dir. Gebeliklerin %79,4’ü planlı 

gerçekleşmiştir. Gebelerin %43,4’ü daha önce COVID-19 tanısı almıştır. 

Katılımcıların %38,6’sı salgın kaygısı, %36,7’si COVID-19 nedeniyle 

anksiyete yaşadığını ifade etmektedir. Salgın Hastalık Kaygı Ölçeği puanı 

ile COVID-19 Anksiyete Ölçek puanı arasında korelasyon hesaplanmıştır 

(r=0,322, p<0,01). Salgın Hastalık Kaygı Ölçeği puan ortalaması 40,68±11,92, 

COVID-19 Anksiyete Ölçek puan ortalaması 6,60±2,60 dır. Salgın hastalık 

kaygısı ile COVID-19 anksiyetesi arasındaki ilişkide gebeliğin planlı olması 

(β=0,0825, 95%CI [.0201, .1449] ve salgın nedeniyle kaygı yaşama 

durumunun (β=-0.0597, 95%CI [-.1128, -.0065] düzenleyici etkisi olduğu 

hesaplanmıştır.   

Salgın hastalık kaygısı ile COVID-19 anksiyetesi arasındaki ilişkide 

gebeliğin planlı olması ve salgın nedeniyle kaygı yaşama durumu 

düzenleyici etki görevindedir.  

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, gebe, pandemi 

ABSTRACT 

Study on Anxiety in Pregnant Women During the COVID-19 Pandemic, 

aimed  to examine  anxiety and related factors  in  pregnant  women  during  the 

COVID-19 pandemic. 

This research has a cross-sectional, descriptive, and correlational design.The 

research was conducted on pregnant women who applied to the State Hospital 

and Family Health Centers in a city located in the south of Turkey between 

September 2021 and May 2022. The sample size was calculated as 311 pregnant 

women by G-Power analysis. The Socio-Demographic Characteristics Form, 

Epidemic Disease Anxiety Scale, and COVID-19 Anxiety, Scale were used in 

data collection. In the analysis of data; Descriptive statistics, t-test, Anova and 

Correlation used to analyze. 

The mean age of the pregnant women was 28.90±5.13. 44% of the pregnant 

women are high school graduates and 64% have a middle-income level. The 

mean number of pregnancies was 2.28±1.18 and the gestational week was 23.81

±7.58. 79.4% of pregnancies were planned. 43.4% of pregnant women were 

previously diagnosed with COVID-19. 38.6% of the participants stated that they 

experienced anxiety due to epidemic anxiety and 36.7% of them stated that they 

experienced anxiety due to COVID-19. A correlation was calculated between the 

Epidemic Anxiety Scale score and the COVID-19 Anxiety Scale score (r=0.322, 

p<0.01). Epidemic Disease Anxiety Scale mean score is 40.68±11.92, COVID-19 

Anxiety Scale mean score is 6.60±2.60. In the relationship between epidemic 

disease anxiety and COVID-19 anxiety, planned pregnancy (β=0.0825, 95%CI 

[.0201, .1449] and anxiety due to epidemic (β=-0.0597, 95%CI [-.1128, -. 0065] was 

calculated to have a regulatory effect. 

In the relationship between the anxiety of epidemic disease and anxiety of 

COVID-19, the planned pregnancy and the state of experiencing anxiety due to 

the epidemic are in the role of the regulatory effect.
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1. GİRİŞ

Adölesan dönem Salgın hastalıklar toplumları etkileyen 

önemli sağlık sorunları arasında yer almaktadır (1). Salgın 

hastalıklarda kadınlar yüksek riskli gruplardan biri olarak 

kabul edilir. COVID-19 salgınında Dünya Sağlık Örgütü, 

erkeklerin daha fazla öldüğünü ancak kadın sağlığının daha 

fazla etkilendiğini bildirmiştir (2). Mevcut pandemi, aynı 

zamanda, anksiyete ve depresyon üzerinde temel etkisi olan 

insanlar üzerinde çeşitli psikolojik değişiklikleri de tetikler (3). 

Fiziksel etkileri insanlar için yıkıcı sonuçlar doğurabilse de 

ruh sağlığı için de büyük sorunlara neden olmaktadır. Ancak 

salgının beden üzerindeki etkisine dikkat edilirken ruh sağlığı 

üzerindeki etkisine ilişkin yeterli veri yoktur (4). COVID-19 

pandemisi sırasında yapılan sistematik derleme ve metaanaliz 

sonucuna göre salgının neden olduğu orta veya şiddetli 

psikolojik değişiklikler nedeniyle bireylerin depresyon, 

anksiyete ve stres yaşadığı bildirilmektedir (5). Hayatı tehdit 

eden salgınlar, genel nüfusun ruh sağlığı üzerinde olumsuz 

bir etkiye sahip olsa da hamile kadınların ruh sağlığı 

üzerindeki etkisi kaçınılmazdır (6). 

Özellikle hamile kadınların COVID-19 pandemi sırasında 

hamile kadınlarda anksiyete ve depresyon görülme oranı 

yüksektir (7); Gebe kadınlarda anksiyete prevalansının %63 ile 

%68 arasında değiştiği bildirilmiştir (8,9,10). Ayrıca hamile 

kadınların, hamile olmayan kadınlara göre daha yüksek 

düzeyde anksiyete ve depresyon yaşadıkları bildirilmiştir 

(7,11). Corbett ve ark. tarafından yapılan çalışmada, salgının 

hamile kadınlar arasında kaygıya neden olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır (12). Ayrıca salgın döneminde gebelik yaşayan 

kadınların doğum sonrası erken dönemde depresyon ve 

anksiyeteye daha yatkın oldukları bildirilmektedir (13). 

Ayrıca gebelikte yoğunlaşan aile içi şiddet, aile ilişkilerini ve 

gebelerin duygularını olumsuz etkilemektedir (8). Salgının 

getirdiği finansal belirsizlikler gebeleri tedirgin etmektedir 

(14). Ruh sağlığı bozuklukları hamilelik sırasında çok sık 

görülen problemlerdir. Yapılan bir sistematik inceleme ve 

meta-regresyon çalışması, kadınların yaklaşık %12’sinin 

perinatal dönemde depresyon yaşadığını göstermiştir (15). 

Ruh sağlığı bozuklukları hamilelik sırasında çok sık görülen 

problemlerdir. Bir meta-analiz çalışması, kadınların yaklaşık 

%12’sinin perinatal dönemde depresyon yaşadığını 

göstermiştir. Hamilelikte yaşanan psikolojik sorunlar 

yenidoğan ve anne sağlığını olumsuz etkilemektedir. 

Bebeklerde düşük doğum ağırlığı, intrauterin gelişme geriliği, 

sosyal, motor, fiziksel ve bilişsel gelişim sorunları 

yaşayabilmektedir (16,17). Ruhsal bozukluklardaki artışın 

bebek gelişimi ve anne sağlığı üzerinde uzun vadeli etkileri 

olmaktadır (18). 

Berthelot ve ark. (2020) COVID-19 salgını sırasında hamile 

kadınların psikiyatrik semptomları incelemişlerdir. COVID-

19 salgını sırasında hamile kalan kadınlarda daha çok 

prenatal sıkıntı, daha şiddetli depresyon ve anksiyete 

belirtileri, daha fazla öfke, suçluluk, korku, sinirlilik gibi 

olumsuz etkiler tespit edilirken daha az heyecan, enerji ve 

zindelik gibi olumlu etkilerde tespit edilmiştir (18). 

Durankuş ve Aksu (2020) tarafından yapılan çalışmada 

COVID-19 pandemisinde gebelerin ruhsal bozukluk 

düzeyinin normal koşullarda gözlenen düzeyin iki katı 

olduğunu bildirmiştir (11). Saccone ve ark. (2020) yapmış 

oldukları çalışmada, COVID-19 pandemisinin hamile 

kadınlar üzerindeki psikolojik etkisini incelemiştir. Salgının 

hamile kadınlar üzerindeki şiddetli ve orta psikolojik etki 

oluşturduğu belirlenmiştir. Kadınların üçte ikisinden fazlası 

normalden daha yüksek kaygı düzeyine sahip olduğu 

bildirilmiştir. Ayrıca olarak gebe kadınların neredeyse 

yarısının hastalığın vertikal geçişi konusunda oldukça 

endişeli olduğu bulunmuştur (10). 

Bununla birlikte, birçok hamile kadınlar COVID-19 korkusu 

nedeniyle hastaneye gitmekten endişe duymaktadır (7). 

Amerika Birleşik Devletleri’nde COVID-19 pandemisi 

sırasında gebelerde kaygıyı artıran en önemli faktörün yüz 

yüze doğum öncesi konsültasyon olduğu bulunmuştur (19). 

Hindistan'da yapılan bir çalışmada hamile kadınların doğum 

uzmanlarına bildirdiği en yaygın endişe, doğum öncesi 

kontroller ve ultrason taramaları için hastaneyi ziyaret etmek 

olduğu belirlenmiştir (20). Pandemi sırasında hamile 

kadınlarda yüksek düzeyde kaygı, hamileliği ve fetal 

sonuçları olumsuz etkileyebilir (19). Hamilelik sırasında 

artan kaygı aynı zamanda yüksek doğum sonrası depresyon 

veya diğer duygudurum bozuklukları riskine yol açar (21). 

Gelişmiş ülkelerde, hamile kadınların %10'u depresyon 

yaşamaktadır ve hamile kadınlara reçete edilen 

antidepresanların sayısı son on yılda artmıştır (22). COVID-

19'un hamile kadınların ruh sağlığı üzerindeki etkisi daha 

detaylı bir şekilde değerlendirilmelidir (23). 

COVID-19 pandemisi nedeniyle bazı gebeler bilimsel ve 

doğal korkular dışında fobilerle de baş etmek durumunda 

kalmışlardır. Fobiler kişide kaçınma davranışlarını ortaya 

çıkaran ve kişilerin hayatını önemli ölçüde etkileyip 

kısıtlayan bir rahatsızlık olarak karşımıza çıkmaktadır. 

COVID-19'un gebelikte anksiyete ve depresyon üzerindeki 

etkilerinin değerlendirilmesi, destek sistemlerinin gebelikteki 

rolünü ve doğum sonrası döneme olası etkilerini belirlemek 

açısından önemlidir. 
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Bu araştırma, tanımlayıcı özelliklerin, COVID-19 ile anksiyete, 

depresyon ve ilişkili faktörlerin arasındaki ilişkide 

düzenleyici bir rol oynayabileceğini varsaymıştır. Bu hipoteze 

dayanarak, tanımlayıcı özelliklerin bağımlı ve bağımsız 

değişkenler arasındaki ilişkide düzenleyici bir role sahip olup 

olmadığını test eden bir model kurulmuştur. Dolayısıyla bu 

çalışmanın amacı, COVID-19 ile gebe kadınlarda anksiyete, 

depresyon ve ilişkili faktörlerin düzeyi ve yaygınlığını 

arasındaki ilişkide tanımlayıcı özelliklerin düzenleyici rolünü 

araştırmaktır. 

2. GEREÇ VE YÖNTEM

2.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma da nicel araştırma desenlerinden olan tarama 

deseni kullanılmıştır. Tarama deseni, bir konu hakkında ya da 

bir olayla ilgili bireylerin görüşlerini, tutumlarını veya 

ilgilerinin belirlendiği çalışmalar olarak ifade edilmektedir. 

Buna ek olarak araştırma deseni, fazla kişilerin evrende, genel 

mutlak kanılarını sağlamak için gruplar üzerinde yapılan 

çalışmalardır (24,25) . Bu çalışmada verilerin tek sefer de 

toplanması için konuyla ilgili mevcut durumun ortaya 

çıkarılması ve bu duruma bağlı olarak gebelerin COVID-19 

ansiyeteleri ve salgın hastalık kaygılarının belirlenmesi 

amacıyla bu araştırmada tanımlayıcı tarama deseni tercih 

edilmiştir. 

2.2. Araştırma Soruları/Hipotezleri 

• COVID-19 pandemisi döneminde gebelerde 

anksiyete düzeyi nedir? 

• Gebelerin sosyo-demografik özellikleri (yaş,eğitim

durumu, gelir düzeyi vb.) ile anksiyete düzeyleri

arasında anlamlı bir ilişki var mıdır?

• Gebeliğin planlı olması COVID-19 anksiyetesi

düzeyini etkiler mi?

• COVID-19 tanısı almış olma durumu gebelerin

anksiyete düzeyini etkiler mi?

• Salgın nedeniyle kaygı yaşama durumu gebelik

haftasına göre farklılık gösterir mi?

COVID-19 SALGININDA GEBELERDE ANKSİYETENİN 

İNCELENMESİ 

COVID-19 salgını ile gebelerin anksiyetesi arasında gebeliğin 

planlı   olması ve salgın nedeniyle kaygı yaşama durumu 

arasında ilişki vardır.  

2.3. Araştırmanın Değişkenleri 

Bu çalışma da Salgın Hastalık Kaygı Ölçeği ve COVID-19 

Anksiyete Ölçeği bağımlı değişken olarak kabul edilmiştir. 

Sosyo-demografik özellikler formu içinde yer alan yaş, 

eğitim durumu, aylık gelir, gebelikte COVID-19 tanısı alma 

durumu, gebelik sayısı ve gebeliğin planlı/plansız olması 

bağımsız değişken olarak kabul edilmiştir. 

2.4. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Bu çalışma Türkiye’de Batı Akdeniz bölgesinde yer alan bir 

ilinde yaşayan gebelere uygulanmıştır. Araştırmada şehir 

merkezinde bulunan Aile Sağlığı Merkezleri ve Hastaneye 

gelen gebeler çalışmaya dahil edilmiştir. 

2.5. Araştırmanın Evren Örneklemi 

Bu çalışmanın ulaşılabilir evrenini Batı Akdeniz bölgesindeki 

gebeler oluşturmaktadır. Bu çalışma da örneklem 

büyüklüğünün seçiminde G-POWER 3.1 programı ile 

örneklem hesaplanmıştır. Araştırmanın örneklemini 311 

gebe oluşturmuştur. Bu şekilde çalışmanın güvenirlik 

değerinin yüksek olması ile normal dağılım yakalanmıştır.   

2.6. Veri Toplama Yöntemi 

2.6.1. Veri Toplama Araçları 

Bu çalışma da veri toplama aracı olarak; “Sosyo-Demografik 

Özellikler Formu”, Hızlı Sayar ve ark. (2020) tarafından 

geçerlilik   ve güvenirliği yapılan “Salgın Hastalık Kaygı 

Ölçeği” ve Biçer ve ark. (2020) geçerlik ve güvenirlik yaptığı 

“COVID-19 Anksiyete Ölçeği” uygulanmıştır.  

2.6.1.1. Sosyo-Demografik Özellikler Formu 

Bu çalışma da literatüre dayandırılarak (26-31) yapılan bu 

formda gebelerin depresyon ve anksiyete düzeylerini 

değerlendiren sorular yer almaktadır. 

 2.6.1.2. COVID-19 Anksiyete Ölçeği 

Verilerin toplanmasında Lee (2020) tarafından geliştirilen ve 

Biçer ve ark. (2020) tarafından Türkçe’ye geçerlik ve 

güvenirliği yapılan “COVID-19 Anksiyete Ölçeği” 

kullanılmıştır (27,28). Türkçe’ye uyarlanan ölçeğin de tıpkı 

orijinal ölçekte olduğu gibi beş maddeden ve tek alt boyuttan 

oluştuğu saptanmıştır. Orijinal ölçeğin Cronbach α değeri 

0.930, Türkçe’ye uyarlanan ölçeğin Cronbach α değeri ise 

0,832 olarak rapor edilmiştir (28).  
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 2.6.1.3. Salgın Hastalık Kaygı Ölçeği 

COVID-19 pandemisinin sağlık, sosyal, ekonomik yönden 

değerlendirmek için Hızlı Sayar ve ark. (2020) tarafından 

geliştirilen “Salgın Hastalık Kaygı Ölçeği” bu araştırmada veri 

toplama aracı olarak kullanılmıştır. Bu ölçek beşli likert tipi 

bir ölçek olup ölçekten alınabilecek en düşük puan 18, en 

yüksek puan 90’dır. Bu doğrultuda ölçeğin puanının artması, 

salgın hastalık kaygısının artması anlamına gelmektedir. 

Salgın Hastalık Kaygısı Ölçeği, 4 alt boyut ve 18 maddeden 

oluşmaktadır. Bu ölçeğin alt boyutları “Salgın, Ekonomik, 

Karantina ve Sosyal Yaşam” olarak belirlenmiştir. Salgın 

Hastalık Kaygısı Ölçeği’nin alt boyut Cronbach’s alpha 

katsayısı değerleri sırasıyla 0,891, 0,775, 0,813, 0,848 olarak 

bulunmuştur. Ölçeğin tamamı için Cronbach’s alpha değeri 

0,900 olarak belirlenmiştir (29). 

2.7. Araştırmanın Etik Yönü 

Bu araştırma için çalışmanın yapılacağı ilin Sağlık 

Müdürlüğünden kurum izni ve Klinik Araştırmalar 

Kurulundan etik kurul izni alınmıştır. Araştırmaya katılan 

gebelerden yazılı ve sözlü onam alınmıştır. 

2.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler SPSS 26.0 programında Ki-kare, t-test, Mann Whitney 

U testi ve Kruskal Wallis Varyans analizleri ile 

değerlendirilmiştir. 

2.9. Araştırma Kriterleri 

Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

• Hastane ve Aile Sağlığı Merkezlerine gelen gebeler

• Araştırmaya katılmayı kabul edenler dahil 

edilecektir.

Araştırmaya Dahil Edilmeme Kriterleri 

• Araştırmaya çalışmaya katılmayı kabul etmeyenler

dahil edilmemiştir.

3. BULGULAR

Gebelerin yaş ortalaması 28,90’dır ve büyük çoğunluğu 

(%99,4) evlidir. Gebelerin eğitim durumunda %24,1’i ilkokul-

okuryazar değilken, %44,7’si lise mezunu, %27,7’si üniversite 

ve %3,5’i ise lisansüstü eğitim durumuna sahiptir. Gebelerin 

%27,0’ı aktif olarak bir işte çalışmakta, %73,0’ı herhangi bir 

işte çalışmamaktadır.  

Gebelerin mesleki durumlarında büyük çoğunluğu (%69,3) 

ev hanımı, %35,8’i öğretmen, %3,9’u temizlik personeli ve 

%20,5’i ise diğer meslek gruplarındandır. Gebelerin gebelik 

sayısı min. 1,00, max. 6,00’dır. Ortalama gebelik sayısı 

2,27’dir. Gebelerin gebelik haftası min. 1,00, max. 37,00 iken 

gebelerin ortalama gebelik haftası 23,81’dir. Gebeliklerin 

%79,4’ü planlı bir gebelik, %20,6’sı planlanmamış bir 

gebeliktir. Gebelerin yerleşim yerlerine göre incelendiğinde 

büyük çoğunluğu (%77,8) şehirde, %4,8’i kasabada, %17,4’ü 

ise köyde yaşamaktadır. Gebelerin %8,7’sinin kronik bir 

hastalığı mevcut, %91,3’ünün herhangi bir kronik hastalık 

durumu bulunmamaktadır. Daha önce gebelerin %43,4’ü 

COVID -19 tanısı almış, %56,6’sı daha önce COVID-19 tanısı 

almamıştır. Gebelerin %22,2’si sigara kullanmakta, %77,8’i 

sigara kullanmamaktadır. Sosyal medya kullanma 

durumlarında %84,2’si sosyal medya kullanmakta, %15,8’i 

sosyal medya kullanmamaktadır. Gebelerin %38,6’sı salgın 

durumunda kaygı yaşamakta, %61,4’ü salgın durumunda 

kaygı yaşamadığını belirtmiştir. Gebelerin %36,7’si COVID-

19 nedeniyle anksiyete yaşadığını belirtmiştir, %63,3’ü 

anksiyete yaşamadığını belirtmiştir (Tablo 1). 

Gebelerin Salgın Hastalık Kaygı Ölçeği toplam puan 

ortalaması 40,68±11.92 (min=18,0, max=78,0), COVID-19 

Anksiyete Ölçeği toplam puan ortalaması 6,60±2,59 (min=5,0, 

max=23,0) olarak bulundu. Gebelerin “Salgın” alt boyut 

puan ortalaması 11,88±4,83 (min=7,0, max=31,0), “Ekonomik” 

alt boyut puan ortalaması 4,25±2,30 (min=2,0, max=10,0), 

“Karantina” alt boyut puan ortalaması 11,67±3,80 (min=4,0, 

max=20,0), “Sosyal Yaşam” alt boyut puan ortalaması 

12,86±5,74 (min=5,0, max=25,0) olarak bulundu. (Tablo 2) 

Tablo 3‘te salgın hastalık kaygısı ve COVID-19 

anksiyetesinin gebelerde salgın kaygısı üzerinde anlamlı bir 

fark olduğu bulundu (p<.05).   

Gebelerin çalışma durumu ile Salgın Hastalık Kaygısı Ölçeği 

arasında anlamlı bir farklılık olduğu ve çalışan gebelerin 

çalışmayan gebelere göre daha yüksek puana sahip olduğu 

belirlendi (p<.05). Gebelerin salgında kaygı oluşması ile 

Salgın Hastalık Kaygısı Ölçeği arasında anlamlı bir farklılık 

olduğu ve salgın döneminde kaygı yaşayan gebelerin salgın 

döneminde kaygı yaşamayan gebelere göre daha yüksek 

puana sahip olduğu bulundu (p<.05). Gebelerin COVID-

19’un anksiyete yaratma durumu ile Salgın Hastalık Kaygısı 

Ölçeği arasında anlamlı bir farklılık olduğu ve COVID-19’un 

anksiyete oluşturduğu gebelerin COVID-19’un anksiyete 

oluşturmadığı gebelere göre daha yüksek puana sahip 

olduğu belirlendi (p<.05).  
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Gebelerin medeni hali, gebeliğin planlılık durumu, kronik 

hastalık durumu, COVID-19 tanısı alma durumu, sigara içme 

durumu, sosyal medya kullanma durumu ile Salgın Hastalık 

Kaygısı Ölçeği arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmadı (p>.05). (Tablo 3). 

Tablo 4‘te gebelerin bazı sosyo-demografik özelliklerine göre 

COVID-19 Anksiyete Ölçeği’nden aldıkları puan ortalamaları 

yer almaktadır. Gebelerin çalışma durumu ile COVID-19 

Anksiyete Ölçeği arasında anlamlı bir farklılık olduğu ve 

çalışan gebelerin çalışmayan gebelere göre daha yüksek 

puana sahip olduğu belirlendi (p<.05).  

Gebelerin COVID-19 tanısı alma durumuna ile COVID-19 

Anksiyete Ölçeği arasında anlamlı bir farklılık olduğu ve 

COVID-19 tanısı alan gebelerin COVID-19 tanısı almayan 

gebelere göre daha yüksek puana sahip olduğu bulundu 

(p<.05). Gebelerin sigara içme durumu ile COVID-19 

Anksiyete Ölçeği arasında anlamlı bir farklılık olduğu ve 

sigara içen gebelerin sigara içmeyen gebelere göre daha 

yüksek puana sahip olduğu bulundu (p<.05). Gebelerin 

salgında kaygı oluşması durumu ile COVID-19 Anksiyete 

Ölçeği arasında anlamlı bir farklılık olduğu ve salgında 

döneminde kaygı yaşayan gebelerin salgın döneminde kaygı 

yaşamayan gebelere göre daha yüksek puana sahip olduğu 

bulundu (p<.05).  Gebelerin medeni hali, gebeliğin planlılık 

durumu, kronik hastalık durumu, sosyal medya kullanma 

durumu, COVID-19’un anksiyete yaratma durumu ile 

COVID-19 Anksiyete Ölçeği arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark bulunmadı (p>.05). (Tablo 4)

 Tablo 1. Gebelerde Salgın Kaygısının İncelenmesi Sosyodemografik Özellikler 

Demografik Özellik N % 

Yaş 

Min. 

19,00 

Max. 

46,00 

Mean 

28,90 

SS. 

5,13 

Medeni Hal 

Evli 309 99,4 

Bekar 2 0,6 

Eğitim Durumu 

İlkokul-Okuryazar değil 75 24,1 

Lise 139 44,7 

Üniversite 86 27,7 

Lisansüstü 11 3,5 

Meslek 

Ev Hanımı 217 69,8 

Öğretmen 18 5,8 

Temizlik Personeli 12 3,9 

Diğer 64 20,5 

Çalışma Durumu 

Evet 84 27,0 

Hayır 227 73,0 

Gebelik Sayısı 

Min. 

1,00 

Max. 

6,00 

Mean SS. 
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2,27 1,17 

Gebelik Haftası 

Min. 

1,00 

Max. 

37,00 

Mean 

23,81 

SS. 

7,57 

Planlı Gebelik Mi 

Evet 247 79,4 

Hayır 64 20,6 

Yerleşim Yeri 

Köy 54 17,4 

Kasaba 15 4,8 

Şehir 242 77,8 

Gelir Durumu 

İyi 88 28,3 

Orta 200 64,3 

Kötü 23 7,4 

Kronik Hastalık 

Evet 27 8,7 

Hayır 284 91,3 

Covid Tanısı Alma Durumu 

Evet 135 43,4 

Hayır 176 56,6 

Sigara Kullanma Durumu 

Evet 69 22,2 

Hayır 242 77,8 

Sosyal Medya Kullanma Durumu 

Evet 262 84,2 

Hayır 49 15,8 

Salgında Kaygı Yaşanma Durumu 

Evet 120 38,6 

Hayır 191 61,4 

Covid-19 un Anksiyete Yaşatma Durumu 

Evet 114 36,7 

Hayır 197 63,3 

 Tablo 2. Gebelerde Salgın Kaygısının İncelenmesi Tanımlayıcılar 

Min. Max. Mean SS. 

Salgın 7,00 31,00 11,88 4,83 

Ekonomik 2,00 10,00 4,25 2,30 

Karantina 4,00 20,00 11,67 3,80 

Sosyal Yaşam 5,00 25,00 12,86 5,74 

Salgın Hastalık Kaygı Ölçeği Toplam 18,00 78,00 40,68 11,92 

COVID-19 Anksiyete Ölçeği Toplam 5,00 23,00 6,60 2,59 
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Tablo 3. Salgın Hastalık Kaygı Ölçeği Tanımlayıcı İstatistikler 

Sosyodemografik 

Özellikler 

Tanımlar N Salgın Hastalık Kaygısı Puanı İstatistik 

Mean SD Test p 

Medeni Hal Evli 309 40,58 11,84 t= -1,82 p= 0,068 

Bekar 2 56,00 21,21 

Çalışma Durumu Evet 84 43,79 12,52 t=2,83 p=0,005 

Hayır 227 39.53 11.51 

Gebeliğin Planlılık Durumu Evet 247 40,36 12,25 t= -0,93 p=0,353 

Hayır 64 41,92 10,55 

Kronik Hastalık Durumu Evet 27 39,70 14,53 t= -0,44 p= 0,655 

Hayır 284 40,77 11,67 

Covid Tanısı Alma Durumu Evet 135 41,59 10,92 t= 1,17 p= 0,240 

Hayır 176 39,98 12,63 

Sigara İçme Durumu Evet 69 41,36 13,73 t= 0,53 p=0,594 

Hayır 242 40,49 11,38 

Sosyal Medya Kullanma 

Durumu 

Evet 262 40,29 11,83 t= -1,33 p= 0,182 

Hayır 49 42,77 12,30 

Salgında Kaygı Oluşması 

Durumu 

Evet 120 47,95 10,91 t= 9,71 p= 0,000 

Hayır 191 36,12 10,16 

Covid-19 un Anksiyete 

Yaratma Durumu 

Evet 114 47,78 11,37 t= 8,95 p= 0,000 

Hayır 197 36,57 10,20 

Tablo 4. COVID-19 Anksiyete Ölçeği Tanımlayıcı İstatistikler Tablosu 

Sosyodemografik Özellikler Tanımlar N CAÖ Puanı İstatistik 

Mean SD Test p 

Medeni Hal Evli 309 6,58 2,57 t= -1,31 p= 0,190 

Bekar 2 9,00 5,65 

Çalışma Durumu Evet 84 7,16 3,03 t= 2,11 p=0,037 

Hayır 227 6,39 2,38 

Gebeliğin Planlılık Durumu Evet 247 6,68 2,54 t= 1,05 p= 0,293 

Hayır 64 6,29 2,78 

Kronik Hastalık Durumu Evet 27 6,62 3,44 t= 0,05 p= 0,953 

Hayır 284 6,59 2,50 

Covid Tanısı Alma Durumu Evet 135 7,24 3,22 t=3,66 p=0,000 

Hayır 176 6,10 1,85 

Sigara İçme Durumu Evet 69 7,17 3,26 t= 2,08 p= 0,038 

Hayır 242 6,43 2,35 

Sosyal Medya Kullanma 

Durumu 

Evet 262 6,60 2,44 t=0,028 p=0,978 

Hayır 49 6,59 3,32 

Evet 120 7,09 3,03 t= 2,49 p= 0,014 

95



NNYU Journal of Health Research 2025, 1, 2 

Salgında Kaygı Oluşması 

Durumu 

Hayır 191 6,29 2,23 

Covid-19 un Anksiyete 

Yaratma Durumu 

Evet 114 6,95 2,91 t= 1,74 p=0,083 

Hayır 197 6,39 2,37 

4. TARTIŞMA

Pandemi sürecindeki gebelerin salgın hastalıklara karşı 

duyduğu kaygı düzeyi ile COVID-19 arasındaki ilişki 

düzeyinin belirlenmesi amacıyla yapılan bu araştırmada, 

Salgın hastalık kaygısı ile COVID-19 anksiyetesi 

arasındaki ilişkide gebeliğin planlı olması ve salgın 

nedeniyle kaygı yaşama durumunun düzenleyici etkisi 

olduğu hesaplanmıştır. Araştırma bulgusu, gebelerde 

salgın durumunda kaygı yaşayanların (38,6) kaygı 

yaşamayanlara göre daha az olduğunu, COVID-19 

nedeniyle anksiyete yaşayanların (36,7) yaşamayanlara 

göre daha az olduğu saptanmıştır. 

Araştırmanın sonucunda gebelerin çalışma durumuna 

göre; çalışan gebelerin çalışmayan gebelere göre daha 

fazla kaygı yaşadığı belirlenmiştir. Mortazavi ve ark. 

(2021) tarafından yapılan çalışmaya göre, istihdamın 

kadınların endişesinin bir yordayıcısı olduğu 

bulunmuştur. Bunun nedeni ev ortamında gebeliğini 

geçiren kadınların karşılaştığı riskle, COVID-19 salgını 

sırasında çalışma ortamında kadınların karşılaştığı risk 

karşılaştırıldığında; çalışan kadınların enfeksiyon kapma 

riskinin daha yüksek olduğunu saptanmıştır. Hamile 

kadınlar kendi sağlıklarının yanı sıra fetüsün sağlığı 

konusunda da endişe duymaktadır. COVID-19 salgını 

sırasında bebeklerinin sağlığı, kendi sağlıkları ve yakın 

aileleriyle ilişkileri konusunda endişe duyan hamile 

kadınların daha yüksek depresyon ve anksiyete belirtileri 

gösterdiğini bulmuşlardır (30). 

Yapılan bir çalışmada, COVID-19 salgınından bir yıl 

önceki bulgular ile COVID-19 salgını sırasında elde edilen 

bulgular karşılaştırıldığında, COVID-19 salgını altında 

olanlarda depresyon oranının daha yüksek, stres oranının 

ise daha düşük olduğunu tespit edilmiştir (31). Yapılan 

bir metaanalize göre, hamilelikte ve doğum sonrasında 

depresif belirtilerin yaygınlığı, pandemi öncesinde elde 

edilen verilerle karşılaştırıldığında açıkça daha yüksek 

olduğu bulunmuştur. İspanya'da yapılan boylamsal 

çalışmada, katı tecrit döneminde hamile kadınlar arasında 

psikopatolojik göstergelerde kademeli bir artış ve olumlu 

duygulanımda bir azalma olduğu gözlemlenmiştir (32). 

Çin'de yürütülen çalışmada ise, kendine zarar verme 

düşüncelerinde bir artış olduğunu ve depresif 

semptomların arttığı gözlemlenmiştir (32).  

Araştırmanın sonucunda gebelerde COVID-19 nedeniyle 

anksiyete düzeyinde artış olduğu bulunmuştur. Hamile 

kadınlarda anksiyete ve depresyon yaygındır. Anksiyete 

ve depresyonun tespit oranı farklı ülke ve bölgelere göre 

değişmektedir. Yapılan bir çalışmaya göre Çin'deki 

hamile kadınlar arasında salgın sırasında kaygı oranı 

%8,3, depresyon oranı ise %50,6 olduğu bulunmuştur.  

Ayrıca orta ve şiddetli depresyon oranı %26,93'e ulaşmıştır. 

Böylece, COVID-19 salgını sırasında hamile kadınların kaygı 

düzeyi salgın öncesindekiyle aynıyken, depresyon düzeyi 

ise daha yüksek bulunmuştur (33). Zhou ve arkadaşları 

(2020) tarafından yapılan çalışmaya göre anksiyete 

bozukluklarının hamile kadınlarda (%39,0'a karşı %16,3) 

hamile olmayan kadınlara göre daha yaygın olduğu 

bildirmişlerdir (34). 

Sigara içen gebelerin sigara içmeyen gebelere göre daha 

yüksek anksiyeteye sahip olduğu bulunmuştur. Wu (2021) 

tarafından yapılan benzer bir çalışmada sigara içen hamile 

kadınların depresyona yakalanma riskinin daha yüksek 

olduğunu, alkollü içecek tüketen kadınların ise kaygı 

yaşama olasılığının daha yüksek olduğunu bulunmuştur. 

Hamilelik, kadınların hormonal dengesini değiştiren stresli 

bir olaydır ve bu nedenle hamile kadınlar, rahatsız edici 

duygularına sigara içerek ve alkol kullanarak yanıt verme 

eğiliminde olabilirler. Aynı zamanda partnerin alkol 

kullanımının hamile kadınlarda depresyonu artırdığı 

bulunmuştur (35). Y. Luo (2022) yapılan metaanaliz 

çalışmasında, sigara içen hamile kadınların depresyon ve 

anksiyete riskinin daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

Çalışma depresyonun sigara bağımlılığı ile ilişkili olduğunu 

ve nevrotikliğin aracılık ettiğini ortaya koymuştur (36). 

COVID-19 tanısı alan gebelerin COVID-19 tanısı almayan 

gebelere göre daha yüksek anksiyeteye sahip olduğu 

bulunmuştur. Etiyoloji açısından bakıldığında, doğum 

öncesi depresyonun düşük doğum ağırlığı üzerinde preterm 

doğumdan daha güçlü bir etkisi olmaktadır (33). Yapılan bir 

çalışmada, COVID-19 tanısı alan gebelerin ciddi hastalık ve 

erken doğum oranının COVID-19 tanısı almayan kadınlara 

göre daha yüksek olduğunu bulunmuştur (37). Banaei (2020) 

tarafından yapılan çalışmada, COVID-19'lu gebelerde fetal 

distres, prematürite, düşük doğum ağırlığı, neonatal asfiksi, 

ölü doğum, çoklu organ yetmezliği ve DİK görülme oranının 

fazla olduğu bulunmuştur. Çalışmada, erken doğumun 

COVID-19'lu kadınların %42'sini etkilediğini sonucuna 

ulaşmışlardır (38). 

4.1. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği 

Bu çalışmada sınırlılığı, sadece Aile Sağlığı Merkezlerine ve 

hastaneye gelen gebelere yapılacak olmasıdır. Bu nedenle 

çalışma sonuçları sadece bu bölge için sınırlı kalacaktır. 

5. SONUÇ

Bu çalışma sonucunda, gelecekte oluşabilecek herhangi bir 

salgın sırasında gebelerin ruh sağlığı ve psikolojik 

dayanıklılığının iyileştirilmesi için hemşirelerin aktif rol 

alması önerilmektedir.  
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Gebelik izlemlerinde hemşireler, anksiyete düzeylerini 

erken dönemde belirleyerek uygun yönlendirmeleri 

yapmalı ve psikososyal destek sağlamalıdır. Ayrıca, 

hemşirelik bakım planlarında anksiyete yönetimi, stresle 

baş etme eğitimi ve bilgilendirme danışmanlığı gibi 

uygulamaların yer alması önerilmektedir. Salgın 

dönemlerinde gebelere yönelik çevrim içi danışmanlık, 

eğitim programları ve destek grupları oluşturulması 

hemşirelik girişimleri içinde değerlendirilebilir. 

Elde edilen bulgular doğrultusunda; politika kararlarının 

oluşturulmasında, etkili müdahale ve baş etme 

stratejilerinin geliştirilmesinde hemşirelerin katkısının 

artırılması önemlidir. Bu kapsamda hemşirelerin, 

gebelerin ruhsal sağlık ihtiyaçlarını belirlerken sosyo-

demografik farklılıkları da dikkate alması gerekmektedir. 
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