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OZET

COVID-19 Salgmmnda Gebelerde Anksiyetenin fncelenmesi calismasi,
COVID-19 pandemisi sirasnda gebe kadinlarda anksiyete ve iliskili
faktorleri incelemeyi amaglamustir. Arastirma kesitsel, tarumlayicr ve iliski

arayict tasarimdadar.

Aragtirmanin orneklemini Eyliil 2021 - Mayis 2022 Tarihleri arasmda
Tiirkiye'nin giineyinde yer alan bir sehirde Devlet Hastanesine ve Aile
Sagligi  Merkezlerine bagvuran gebeler olugturmustur.  Orneklem
biiyiikliigii G-Power analizi ile 311 gebe olarak hesaplanmustir. Veri
toplamada; Sosyo-Demografik Ozellikler Formu, Salgin Hastahk Kayg1
Olgegi ve COVID-19 Anksiyete Olcegi kullanilmigtir. Verilerin analizinde;
tarumlayia istatistikler, t-testi, Anova ve Korelasyon analizi yapilmustir.

Gebelerin yas ortalamast 28,90+5,13 diir. Gebelerin %44'ii lise mezunu
olup %641 orta gelir diizeyine sahiptir. Gebelik say1s1 ortalamasi 2,28+1,18
ve gebelik haftasi 23814758 dir. Gebeliklerin %7941 planh
gerceklesmistir. Gebelerin %43,4'i daha 6nce COVID-19 tarust almustir.
Katihmalarin  %38,6's1 salgm kaygisi, %36,7'si COVID-19 nedeniyle
anksiyete yasadigini ifade etmektedir. Salgin Hastalik Kaygi Olgegi puant
ile COVID-19 Anksiyete Olgek puani arasinda korelasyon hesaplanmgtir
(r=0,322, p<0,01). Salgin Hastalik Kayg1 Ol¢egi puan ortalamas 40,68+11,92,
COVID-19 Anksiyete Olgek puan ortalamasi 6,60+2,60 dir. Salgin hastalik
kaygist ile COVID-19 anksiyetesi arasindaki iliskide gebeligin planh olmast
(B=0,0825, 95%CI [.0201, .1449] ve salgin nedeniyle kaygi yasama
durumunun (3=-0.0597, 95%CI [-.1128, -0065] diizenleyici etkisi oldugu

hesaplanmustir.

Salgmn hastalik kaygsi ile COVID-19 anksiyetesi arasindaki iliskide
gebeligin planh olmasi ve salgin nedeniyle kaygi yasama durumu
diizenleyici etki gérevindedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, gebe, pandemi

ABSTRACT
Study on Anxiety in Pregnant WomenDuring theCOVID-19Pandemic,
aimed toexamine anxiety andrelated factors in pregnant women during the

COVID-19pandemic.

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. 794% of pregnancies were planned. 434% 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 (1=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 (3=0.0825, 95%CI
[.0201, .1449] and anxiety due to epidemic (3=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. GIRiS

Adolesan donem Salgin hastaliklar toplumlar: etkileyen
onemli saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir (1). Salgin
hastaliklarda kadimnlar yiiksek riskli gruplardan biri olarak
kabul edilir. COVID-19 salgininda Diinya Saglik Orgﬁtﬁ,
erkeklerin daha fazla 6ldiiglinii ancak kadin sagligmin daha
fazla etkilendigini bildirmistir (2). Mevcut pandemi, aym
zamanda, anksiyete ve depresyon {izerinde temel etkisi olan
insanlar {izerinde gesitli psikolojik degisiklikleri de tetikler (3).
Fiziksel etkileri insanlar igin yikici sonuglar dogurabilse de
ruh sagligi icin de biiyiik sorunlara neden olmaktadir. Ancak
salgmin beden {izerindeki etkisine dikkat edilirken ruh saglig
tizerindeki etkisine iligkin yeterli veri yoktur (4). COVID-19
pandemisi sirasinda yapilan sistematik derleme ve metaanaliz
sonucuna gore salgmin neden oldugu orta veya siddetli
psikolojik  degisiklikler nedeniyle bireylerin depresyon,
anksiyete ve stres yasadig: bildirilmektedir (5). Hayat1 tehdit
eden salginlar, genel niifusun ruh saghg: tizerinde olumsuz
bir etkiye sahip olsa da hamile kadinlarin ruh saghg:

uizerindeki etkisi kaginilmazdir (6).

Ozellikle hamile kadinlarin COVID-19 pandemi sirasinda
hamile kadinlarda anksiyete ve depresyon goriilme oram
yiiksektir (7); Gebe kadinlarda anksiyete prevalansinin %63 ile
%68 arasinda degistigi bildirilmistir (8,9,10). Ayrica hamile
kadinlarin, hamile olmayan kadinlara gore daha yiiksek
diizeyde anksiyete ve depresyon yasadiklari bildirilmistir
(7,11). Corbett ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, salginin
hamile kadinlar arasinda kaygiya neden oldugu sonucuna
ulagilmistir (12). Ayrica salgin doneminde gebelik yasayan
kadinlarin dogum sonrasi erken dénemde depresyon ve
anksiyeteye daha yatkin olduklar1 bildirilmektedir (13).
Ayrica gebelikte yogunlasan aile ici siddet, aile iligkilerini ve
gebelerin duygularini olumsuz etkilemektedir (8). Salginin
getirdigi finansal belirsizlikler gebeleri tedirgin etmektedir
(14). Ruh sagligi bozukluklar1 hamilelik sirasinda ¢ok sik
goriilen problemlerdir. Yapilan bir sistematik inceleme ve
meta-regresyon calismasi, kadinlarin yaklasik %12’sinin
perinatal donemde depresyon yasadigini gostermistir (15).
Ruh saghgr bozukluklar: hamilelik sirasinda ¢ok sik goriilen
problemlerdir. Bir meta-analiz ¢alismasi, kadmnlarin yaklasik
%12’sinin

gostermistir. Hamilelikte yasanan psikolojik sorunlar

perinatal donemde depresyon yasadigini
yenidogan ve anne sagligimi olumsuz etkilemektedir.
Bebeklerde diisiik dogum agirlig, intrauterin gelisme geriligi,
sosyal, motor, fiziksel ve biligsel gelisim sorunlar
yasayabilmektedir (16,17). Ruhsal bozukluklardaki artisin
bebek gelisimi ve anne saghg1 {izerinde uzun vadeli etkileri

olmaktadir (18).

Berthelot ve ark. (2020) COVID-19 salgin sirasinda hamile
kadinlarin psikiyatrik semptomlar: incelemislerdir. COVID-
19 salgmi sirasinda hamile kalan kadinlarda daha ¢ok
prenatal sikinti, daha siddetli depresyon ve anksiyete
belirtileri, daha fazla 6fke, sucluluk, korku, sinirlilik gibi
olumsuz etkiler tespit edilirken daha az heyecan, enerji ve

zindelik gibi olumlu etkilerde tespit edilmistir (18).

Durankus ve Aksu (2020) tarafindan yapilan c¢alismada
COVID-19 pandemisinde gebelerin ruhsal bozukluk
diizeyinin normal kosullarda gozlenen diizeyin iki kati
oldugunu bildirmistir (11). Saccone ve ark. (2020) yapmis
olduklar1 c¢alismada, COVID-19 pandemisinin hamile
kadinlar {izerindeki psikolojik etkisini incelemistir. Salginin
hamile kadinlar iizerindeki siddetli ve orta psikolojik etki
olusturdugu belirlenmistir. Kadinlarin tigte ikisinden fazlasi
normalden daha yiiksek kaygi diizeyine sahip oldugu
bildirilmistir. Ayrica olarak gebe kadmnlarin neredeyse
yarisinin  hastaligin  vertikal gecisi konusunda oldukga

endiseli oldugu bulunmustur (10).

Bununla birlikte, bircok hamile kadinlar COVID-19 korkusu
nedeniyle hastaneye gitmekten endise duymaktadir (7).
Amerika Birlesik Devletlerinde COVID-19 pandemisi
sirasinda gebelerde kaygiy1 artiran en 6nemli faktoriin yiiz
ylize dogum Oncesi konsiiltasyon oldugu bulunmustur (19).
Hindistan'da yapilan bir calismada hamile kadinlarin dogum
uzmanlarma bildirdigi en yaygm endise, dogum &ncesi
kontroller ve ultrason taramalar1 icin hastaneyi ziyaret etmek
oldugu belirlenmistir (20). Pandemi sirasinda hamile
kadinlarda yiiksek diizeyde kaygi, hamileligi ve fetal
sonuglart olumsuz etkileyebilir (19). Hamilelik sirasinda
artan kaygt ayn1 zamanda yiiksek dogum sonrasi depresyon
veya diger duygudurum bozukluklar riskine yol agar (21).
Gelismis tilkelerde, hamile kadinlarin %10'u depresyon
yagsamaktadir ve hamile kadinlara regete edilen
antidepresanlarin sayisi son on yilda artmistir (22). COVID-
19'un hamile kadinlarin ruh saglhg: {izerindeki etkisi daha

detayl bir sekilde degerlendirilmelidir (23).

COVID-19 pandemisi nedeniyle bazi gebeler bilimsel ve
dogal korkular disinda fobilerle de bas etmek durumunda
kalmiglardir. Fobiler kiside ka¢inma davraniglarni ortaya
¢ikaran ve kisilerin hayatin1 6nemli dlclide etkileyip
kisitlayan bir rahatsizlik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
COVID-19'un gebelikte anksiyete ve depresyon {iizerindeki
etkilerinin degerlendirilmesi, destek sistemlerinin gebelikteki
roliinii ve dogum sonrasi déneme olast etkilerini belirlemek

agisindan onemlidir.
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Bu arastirma, tanimlayici 6zelliklerin, COVID-19 ile anksiyete,
depresyon ve iligkili faktorlerin arasindaki iliskide
diizenleyici bir rol oynayabilecegini varsaymuistir. Bu hipoteze
dayanarak, tamimlayic1 Ozelliklerin bagimli ve bagimsiz
degiskenler arasindaki iliskide diizenleyici bir role sahip olup
olmadigini test eden bir model kurulmustur. Dolayisiyla bu
¢alismanin amaci, COVID-19 ile gebe kadinlarda anksiyete,
depresyon ve iligkili faktorlerin diizeyi ve yaygmligin
arasindaki iliskide tanimlayici 6zelliklerin diizenleyici roliinii

arastirmaktir.
2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma da nicel aragtirma desenlerinden olan tarama
deseni kullanilmigtir. Tarama deseni, bir konu hakkinda ya da
bir olayla ilgili bireylerin goriislerini, tutumlarimi veya
ilgilerinin belirlendigi calismalar olarak ifade edilmektedir.
Buna ek olarak arastirma deseni, fazla kisilerin evrende, genel
mutlak kanilarmmi saglamak icin gruplar iizerinde yapilan
caligmalardir (24,25) . Bu c¢alismada verilerin tek sefer de
toplanmasi ic¢in konuyla ilgili mevcut durumun ortaya
¢ikarilmasi ve bu duruma bagh olarak gebelerin COVID-19
ansiyeteleri ve salgin hastalik kaygilarinin belirlenmesi
amaciyla bu arastirmada tamimlayici tarama deseni tercih

edilmistir.
2.2. Arastirma Sorulari/Hipotezleri

e COVID-19

anksiyete diizeyi nedir?

pandemisi ~ doneminde

gebelerde

e  Gebelerin sosyo-demografik ozellikleri (yas,egitim
durumu, gelir diizeyi vb.) ile anksiyete diizeyleri

arasinda anlamli bir iligki var midir?

e  Gebeligin planli olmasi COVID-19 anksiyetesi

diizeyini etkiler mi?

e COVID-19 tamst almis olma durumu gebelerin

anksiyete diizeyini etkiler mi?

e Salgin nedeniyle kaygi yasama durumu gebelik

haftasina gore farklilik gosterir mi?

COVID-19 SALGININDA GEBELERDE ANKSIYETENIN
INCELENMESI

COVID-19 salgini ile gebelerin anksiyetesi arasinda gebeligin
planli  olmasi ve salgin nedeniyle kaygi yasama durumu

arasinda iligki vardir.

2.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bu calisma da Salgin Hastalik Kaygi Olgegi ve COVID-19
Anksiyete Olgegi bagiml degisken olarak kabul edilmistir.
Sosyo-demografik ozellikler formu iginde yer alan yas,
egitim durumu, aylik gelir, gebelikte COVID-19 tanist alma
durumu, gebelik sayisi ve gebeligin planli/plansiz olmasi

bagimsiz degisken olarak kabul edilmistir.
2.4. Arastirmamn Yeri ve Zamani

Bu ¢alisma Tiirkiye’de Bat1 Akdeniz bolgesinde yer alan bir
ilinde yasayan gebelere uygulanmistir. Arastirmada sehir
merkezinde bulunan Aile Sagligi Merkezleri ve Hastaneye

gelen gebeler ¢calismaya dahil edilmistir.
2.5. Arastirmanin Evren Orneklemi

Bu ¢alismanin ulasilabilir evrenini Batt Akdeniz bolgesindeki
gebeler olusturmaktadir. Bu c¢alisma da Orneklem
biiyiikligiiniin se¢iminde G-POWER 3.1 programi ile
orneklem hesaplanmistir. Arastirmanin Orneklemini 311
gebe olusturmustur. Bu sekilde c¢alismanin giivenirlik

degerinin yiiksek olmasi ile normal dagilim yakalanmustir.
2.6. Veri Toplama Yontemi
2.6.1. Veri Toplama Araclari

Bu calisma da veri toplama araci olarak; “Sosyo-Demografik
Ozellikler Formu”, Hizli Sayar ve ark. (2020) tarafindan
gecerlilik  ve giivenirligi yapilan “Salgin Hastalik Kaygi
Olgegi” ve Biger ve ark. (2020) gegerlik ve giivenirlik yaptig

“COVID-19 Anksiyete Olgegi” uygulanmistir.
2.6.1.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Formu

Bu calisma da literatiire dayandirilarak (26-31) yapilan bu
formda gebelerin depresyon ve anksiyete diizeylerini

degerlendiren sorular yer almaktadir.
2.6.1.2. COVID-19 Anksiyete Olcegi

Verilerin toplanmasinda Lee (2020) tarafindan gelistirilen ve
Biger ve ark. (2020) tarafindan Tiirk¢e'ye gegerlik ve
“COVID-19
kullanilmistir (27,28). Tiirkge'ye uyarlanan olgegin de tipki

glvenirligi  yapilan Anksiyete Olgegi"
orijinal 6l¢ekte oldugu gibi bes maddeden ve tek alt boyuttan
olustugu saptanmistir. Orijinal 6lgegin Cronbach a degeri
0.930, Tiirkge'ye uyarlanan olgegin Cronbach a degeri ise

0,832 olarak rapor edilmistir (28).
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2.6.1.3. Salgin Hastalik Kayg: Olcegi

COVID-19 pandemisinin saglik, sosyal, ekonomik yoénden
degerlendirmek igin Hizli Sayar ve ark. (2020) tarafindan
gelistirilen “Salgm Hastalik Kaygi Olcegi” bu arastirmada veri
toplama araci olarak kullanilmistir. Bu 6lgek besli likert tipi
bir Ol¢ek olup olgekten alinabilecek en diisitk puan 18, en
yiiksek puan 90’dir. Bu dogrultuda dlgegin puaninin artmasi,
salgin hastalik kaygismnin artmasi anlamina gelmektedir.
Salgin Hastalik Kaygist Olgegi, 4 alt boyut ve 18 maddeden
olusmaktadir. Bu olgegin alt boyutlar1 “Salgin, Ekonomik,
Karantina ve Sosyal Yasam” olarak belirlenmistir. Salgin
Hastalik Kaygisi Olgegi’nin alt boyut Cronbach’s alpha
katsayis1 degerleri sirasiyla 0,891, 0,775, 0,813, 0,848 olarak
bulunmustur. Olgegin tamami i¢in Cronbach’s alpha degeri
0,900 olarak belirlenmigtir (29).

2.7. Arastirmamin Etik Yonii

Bu arastirma igin ¢alismanin yapilacagr ilin Saglk
Midirliigiinden kurum izni ve Klinik Arastirmalar
Kurulundan etik kurul izni alinmistir. Arastirmaya katilan

gebelerden yazili ve s6zlii onam alinmuasgtr.
2.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 26.0 programinda Ki-kare, t-test, Mann Whitney
U testi ve Kruskal Wallis Varyans analizleri ile

degerlendirilmistir.
2.9. Arastirma Kriterleri
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Hastane ve Aile Saglig1 Merkezlerine gelen gebeler

e Arastirmaya katimay:r kabul edenler dahil

edilecektir.
Aragtirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e  Arastirmaya ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyenler

dahil edilmemistir.
3. BULGULAR

Gebelerin yas ortalamasi 28,90’dir ve biiyiik cogunlugu
(%99,4) evlidir. Gebelerin egitim durumunda %24,1'i ilkokul-
okuryazar degilken, %44,7’si lise mezunu, %27,7’si tiniversite
ve %3,5'1 ise lisansiistii egitim durumuna sahiptir. Gebelerin
%27,0'1 aktif olarak bir iste calismakta, %73,0'1 herhangi bir

igte calismamaktadir.

Gebelerin mesleki durumlarinda biiyiik ¢ogunlugu (%69,3)
ev hanimi, %35,8’i 6gretmen, %3,9'u temizlik personeli ve
%20,5'1 ise diger meslek gruplarmdandir. Gebelerin gebelik
sayist min. 1,00, max. 6,00'dir. Ortalama gebelik sayisi
2,27’dir. Gebelerin gebelik haftas1 min. 1,00, max. 37,00 iken
gebelerin ortalama gebelik haftas: 23,81'dir. Gebeliklerin
%794t planli bir gebelik, %20,6’s1 planlanmamis bir
gebeliktir. Gebelerin yerlesim yerlerine gore incelendiginde
biiyiik ¢ogunlugu (%77,8) sehirde, %4,8'i kasabada, %17,4'i
ise koyde yasamaktadir. Gebelerin %8,7’sinin kronik bir
hastaligi mevcut, %91,3'iintin herhangi bir kronik hastalik
durumu bulunmamaktadir. Daha once gebelerin %43,4'i
COVID -19 tarusi almis, %56,6's1 daha énce COVID-19 tanisi
almamuistir. Gebelerin %22,2’si sigara kullanmakta, %77,8'i
sigara  kullanmamaktadir. Sosyal medya kullanma
durumlarinda %84,2’si sosyal medya kullanmakta, %15,8'i
sosyal medya kullanmamaktadir. Gebelerin %38,6's1 salgin
durumunda kayg1 yasamakta, %61,4'ii salgm durumunda
kayg1 yasamadigini belirtmistir. Gebelerin %36,7’si COVID-
19 nedeniyle anksiyete yasadigmni belirtmistir, %63,3l
anksiyete yasamadigin belirtmistir (Tablo 1).

Gebelerin Salgin Hastalik Kaygi Olgegi toplam puan
ortalamast 40,68+11.92 (min=18,0, max=78,0), COVID-19
Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamasi 6,602,59 (min=5,0,
max=23,0) olarak bulundu. Gebelerin “Salgmn” alt boyut
puan ortalamast 11,88+4,83 (min=7,0, max=31,0), “Ekonomik”
alt boyut puan ortalamasi 4,25+2,30 (min=2,0, max=10,0),
“Karantina” alt boyut puan ortalamas: 11,67+3,80 (min=4,0,
max=20,0), “Sosyal Yasam” alt boyut puan ortalamasi
12,86+5,74 (min=5,0, max=25,0) olarak bulundu. (Tablo 2)

Tablo 3‘te salgin hastalik kaygist ve COVID-19
anksiyetesinin gebelerde salgin kaygisi iizerinde anlaml bir
fark oldugu bulundu (p<.05).

Gebelerin calisma durumu ile Salgin Hastalik Kaygis1 Olgegi
arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve ¢alisan gebelerin
calismayan gebelere goére daha yiiksek puana sahip oldugu
belirlendi (p<.05). Gebelerin salginda kaygi olusmas: ile
Salgin Hastalik Kaygisi Olgegi arasinda anlamli bir farklilik
oldugu ve salgin doneminde kayg: yasayan gebelerin salgin
doneminde kaygi yasamayan gebelere gore daha yiiksek
puana sahip oldugu bulundu (p<.05). Gebelerin COVID-
19’un anksiyete yaratma durumu ile Salgin Hastalik Kaygisi
Olgegi arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve COVID-19'un
anksiyete olusturdugu gebelerin COVID-19'un anksiyete
olusturmadig1 gebelere gore daha yiiksek puana sahip
oldugu belirlendi (p<.05).
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Gebelerin medeni hali, gebeligin planliik durumu, kronik
hastalik durumu, COVID-19 tanis1 alma durumu, sigara igme
durumu, sosyal medya kullanma durumu ile Salgin Hastalik
Kaygist Olgegi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmadi (p>.05). (Tablo 3).

Tablo 4'te gebelerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gore
COVID-19 Anksiyete Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalar1
yer almaktadir. Gebelerin ¢alisma durumu ile COVID-19
Anksiyete Olgegi arasinda anlamhi bir farklilik oldugu ve
calisan gebelerin calismayan gebelere gore daha yiiksek
puana sahip oldugu belirlendi (p<.05).

Gebelerin COVID-19 tanisi alma durumuna ile COVID-19
Anksiyete Olgegi arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve

COVID-19 tanisi alan gebelerin COVID-19 tanisi almayan
gebelere gore daha yiiksek puana sahip oldugu bulundu
(p<.05). Gebelerin sigara igme durumu ile COVID-19
Anksiyete Olcegi arasinda anlamli bir farklihk oldugu ve
sigara icen gebelerin sigara i¢gmeyen gebelere gore daha
yiiksek puana sahip oldugu bulundu (p<.05). Gebelerin
salginda kaygi olusmasi durumu ile COVID-19 Anksiyete
Olgegi arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve salginda
doéneminde kayg1 yasayan gebelerin salgin déneminde kayg:
yasamayan gebelere gore daha yiiksek puana sahip oldugu
bulundu (p<.05). Gebelerin medeni hali, gebeligin planlilik
durumu, kronik hastalik durumu, sosyal medya kullanma
durumu, COVID-19'un anksiyete yaratma durumu ile
COVID-19 Anksiyete Olgegi arasinda istatistiksel acidan
anlamli  bir fark bulunmad: (p>.05). (Tablo 4)

Tablo 1. Gebelerde Salgin Kaygisinin Incelenmesi Sosyodemografik Ozellikler

Demografik Ozellik N %
Min. Max.
Yas 19,00 46,00
Mean SS.
28,90 513
Medeni Hal
Evli 309 994
Bekar 2 0,6
Egitim Durumu
[lkokul-Okuryazar degil 75 24,1
Lise 139 44,7
Universite 86 27,7
Lisanstistii 11 35
Meslek
Ev Hanimu 217 69,8
Ogretmen 18 58
Temizlik Personeli 12 39
Diger 64 20,5
Calisma Durumu
Evet 84 27,0
Hayir 227 73,0
Min. Max.
Gebelik Sayis1 1,00 6,00
Mean SS.
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2,27 1,17
Min. Max.
Gebelik Haftas1 1,00 37,00
Mean SS.
23,81 7,57
Planl1 Gebelik Mi
Evet 247 79,4
Hayir 64 20,6
Yerlesim Yeri
Koy 54 17,4
Kasaba 15 4,8
Sehir 242 77,8
Gelir Durumu
Iyi 88 28,3
Orta 200 64,3
Kot 23 74
Kronik Hastalik
Evet 27 8,7
Hayir 284 91,3
Covid Tanis1 Alma Durumu
Evet 135 434
Hayir 176 56,6
Sigara Kullanma Durumu
Evet 69 22,2
Hayir 242 77,8
Sosyal Medya Kullanma Durumu
Evet 262 84,2
Hayir 49 15,8
Salginda Kayg1 Yasanma Durumu
Evet 120 38,6
Hayir 191 61,4
Covid-19 un Anksiyete Yagatma Durumu
Evet 114 36,7
Hayir 197 63,3

Tablo 2. Gebelerde Salgin Kaygisinin Incelenmesi Tanimlayicilar

Min. Max. Mean SS.
Salgin 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 Yagam 5,00 25,00 12,86 5,74
Salgin Hastalik Kaygi Olgegi Toplam 18,00 78,00 40,68 11,92
COVID-19 Anksiyete Olgegi Toplam 5,00 23,00 6,60 2,59
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Tablo 3. Salgin Hastalik Kayg1 Olgegi Tanimlayici Istatistikler

Sosyodemografik Tanmmlar N Salgin Hastalik Kaygis1 Puani Istatistik

Ozellikler Mean SD Test p

Medeni Hal Evli 309 40,58 11,84 t=-1,82 p=0,068
Bekar 2 56,00 21,21

Calisma Durumu Evet 84 43,79 12,52 t=2,83 p=0,005
Hayir 227 39.53 11.51

Gebeligin Planlilik Durumu Evet 247 40,36 12,25 t=-093 p=0,353
Hayir 64 41,92 10,55

Kronik Hastalik Durumu Evet 27 39,70 14,53 t=-0,44 p=0,655
Hayir 284 40,77 11,67

Covid Tanis1t Alma Durumu Evet 135 41,59 10,92 t=1,17 p=0,240
Hayir 176 39,98 12,63

Sigara 1gme Durumu Evet 69 41,36 13,73 t=0,53 p=0,5%4
Hayir 242 40,49 11,38

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

Durumu Hayir 49 42,77 12,30

Salginda Kaygi Olusmasi Evet 120 47,95 1091 t=9,71 p= 0,000

Durumu Hayir 191 36,12 10,16

Covid-19 un  Anksiyete Evet 114 47,78 11,37 t=8,95 p= 0,000

Yaratma Durumu Hayir 197 36,57 10,20

Tablo 4. COVID-19 Anksiyete Olgegi Tanimlayici Istatistikler Tablosu

Sosyodemografik Ozellikler Tamimlar N CAOQ Puam Istatistik

Mean SD Test P

Medeni Hal Evli 309 6,58 2,57 t=-131 p=0,190
Bekar 2 9,00 5,65

Calisma Durumu Evet 84 7,16 3,03 t=2,11 p=0,037
Hayir 227 6,39 2,38

Gebeligin Planlilik Durumu Evet 247 6,68 2,54 t=1,05 p=0,293
Hayir 64 6,29 2,78

Kronik Hastalik Durumu Evet 27 6,62 3,44 t=0,05 p=0,953
Hayir 284 6,59 2,50

Covid Tanis1 Alma Durumu Evet 135 7,24 3,22 t=3,66 p=0,000
Hayir 176 6,10 1,85

Sigara igme Durumu Evet 69 7,17 3,26 t=2,08 p=0,038
Hayir 242 6,43 2,35

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

Durumu Hayir 49 6,59 3,32
Evet 120 7,09 3,03 =249 p=0,014
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Salginda Kaygi Olusmasi Hayir 191 6,29 2,23
Durumu
Covid-19 un  Anksiyete Evet 114 6,95 2,91 t=1,74 p=0,083
Yaratma Durumu Hayir 197 6,39 2,37
4. TARTISMA Ayrica orta ve siddetli depresyon orani %26,93'e ulagmigtr.

Pandemi siirecindeki gebelerin salgin hastaliklara karsi
duydugu kaygi diizeyi ile COVID-19 arasindaki iligki
diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada,
Salgin hastalik kaygis1 ile COVID-19 anksiyetesi
arasindaki iliskide gebeligin planli olmasi ve salgin
nedeniyle kaygi yasama durumunun diizenleyici etkisi
oldugu hesaplanmistir. Arastirma bulgusu, gebelerde
salgin durumunda kaygi (38,6) kaygi
yasamayanlara gore daha az oldugunu, COVID-19

yasayanlarin

nedeniyle anksiyete yasayanlarmn (36,7) yasamayanlara
gore daha az oldugu saptanmastir.

Arastirmanin  sonucunda gebelerin ¢alisma durumuna
gore; calisan gebelerin ¢alismayan gebelere gore daha
fazla kaygi yasadig1 belirlenmistir. Mortazavi ve ark.
(2021) tarafindan yapilan c¢alismaya gore, istihdamin
endisesinin  bir oldugu
bulunmustur. Bunun nedeni ev ortaminda gebeligini
geciren kadinlarin karsilastig1 riskle, COVID-19 salgim
sirasinda calisma ortaminda kadinlarin karsilastign risk
kargilastirildiginda; ¢alisan kadinlarin enfeksiyon kapma
riskinin daha yiiksek oldugunu saptanmistir. Hamile
kadinlar kendi sagliklarinin yamni sira fetiisiin saglig:
konusunda da endise duymaktadir. COVID-19 salginm
sirasinda bebeklerinin saghgi, kendi sagliklari ve yakin
aileleriyle iliskileri konusunda endise duyan hamile
kadinlarin daha yiiksek depresyon ve anksiyete belirtileri
gosterdigini bulmuslardir (30).

kadinlarin yordayicisi

Yapilan bir calismada, COVID-19 salginindan bir yil
onceki bulgular ile COVID-19 salgini1 sirasinda elde edilen
bulgular karsilastirildiginda, COVID-19 salgimni altinda
olanlarda depresyon oraninin daha yiiksek, stres oraninin
ise daha diisiik oldugunu tespit edilmistir (31). Yapilan
bir metaanalize gore, hamilelikte ve dogum sonrasinda
depresif belirtilerin yaygmnligi, pandemi 6ncesinde elde
edilen verilerle karsilastirildiginda agik¢a daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Ispanya'da yapilan boylamsal
caligmada, kat1 tecrit doneminde hamile kadinlar arasinda
psikopatolojik gostergelerde kademeli bir artis ve olumlu
duygulanimda bir azalma oldugu goézlemlenmistir (32).
Cin'de yiriitiillen ¢alismada ise, kendine zarar verme
diistincelerinde bir artis oldugunu ve depresif
semptomlarin arttig1 gézlemlenmistir (32).

Aragtirmanin sonucunda gebelerde COVID-19 nedeniyle
anksiyete diizeyinde artis oldugu bulunmustur. Hamile
kadinlarda anksiyete ve depresyon yaygindir. Anksiyete
ve depresyonun tespit orani farkli {ilke ve bolgelere gore
degismektedir. Yapilan bir calismaya gore Cin'deki
hamile kadinlar arasinda salgin sirasinda kaygi oram
%8,3, depresyon orani ise %50,6 oldugu bulunmustur.

Boylece, COVID-19 salgin sirasinda hamile kadinlarin kaygt
diizeyi salgin oncesindekiyle ayniyken, depresyon diizeyi
ise daha yiiksek bulunmustur (33). Zhou ve arkadaslari
(2020) tarafindan yapilan c¢alismaya gore anksiyete
bozukluklarinin hamile kadinlarda (%39,0'a karst %16,3)
hamile olmayan kadinlara gore daha yaygin oldugu
bildirmiglerdir (34).

Sigara icen gebelerin sigara i¢meyen gebelere gore daha
yiiksek anksiyeteye sahip oldugu bulunmustur. Wu (2021)
tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada sigara icen hamile
kadinlarin depresyona yakalanma riskinin daha yiiksek
oldugunu, alkollii icecek tiiketen kadinlarin ise kaygi
yasama olasiliginin daha yiiksek oldugunu bulunmustur.
Hamilelik, kadinlarm hormonal dengesini degistiren stresli
bir olaydir ve bu nedenle hamile kadinlar, rahatsiz edici
duygularina sigara igerek ve alkol kullanarak yanit verme

egiliminde olabilirler. Ayni zamanda partnerin alkol
kullanimmin hamile kadinlarda depresyonu artirdigt
bulunmustur (35). Y. Luo (2022) yapilan metaanaliz

calismasinda, sigara icen hamile kadinlarin depresyon ve
anksiyete riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Calisma depresyonun sigara bagimlilig: ile iligkili oldugunu
ve nevrotikligin aracilik ettigini ortaya koymustur (36).

COVID-19 tarusi alan gebelerin COVID-19 tanis1 almayan
gebelere gore daha yiiksek anksiyeteye sahip oldugu
bulunmustur. Etiyoloji agisindan bakildiginda, dogum
oncesi depresyonun diisitk dogum agirligi {izerinde preterm
dogumdan daha giiglii bir etkisi olmaktadir (33). Yapilan bir
¢alismada, COVID-19 tanisi alan gebelerin ciddi hastalik ve
erken dogum oraninin COVID-19 tanis1 almayan kadinlara
gore daha yiiksek oldugunu bulunmustur (37). Banaei (2020)
tarafindan yapilan ¢alismada, COVID-19'lu gebelerde fetal
distres, prematiirite, diisiik dogum agirlig1, neonatal asfiksi,
olii dogum, ¢oklu organ yetmezligi ve DIK goriilme oraninin
fazla oldugu bulunmustur. Calismada, erken dogumun
COVID-191u  kadinlarin  %42'sini etkiledigini sonucuna
ulagmuglardir (38).

4.1. Arastirmanin Stmirliliklar: ve Genellenebilirligi

Bu calismada sinirliligl, sadece Aile Sagligi Merkezlerine ve
hastaneye gelen gebelere yapilacak olmasidir. Bu nedenle
¢alisma sonuglar1 sadece bu bolge icin sinirl kalacaktir.

5. SONUC

Bu ¢alisma sonucunda, gelecekte olusabilecek herhangi bir

salgin sirasinda gebelerin ruh saghgi ve psikolojik
dayanikliligmin iyilestirilmesi icin hemsirelerin aktif rol

almasi Onerilmektedir.

96



NNYU Journal of Health Research, Aralik 2025, 1, 2

Gebelik izlemlerinde hemsireler, anksiyete diizeylerini
erken donemde belirleyerek uygun yonlendirmeleri
yapmali ve psikososyal destek saglamalidir. Ayrica,
hemsirelik bakim planlarinda anksiyete yonetimi, stresle
bas etme egitimi ve bilgilendirme damismanlhig1 gibi
uygulamalarn  yer almast Onerilmektedir. Salgin
donemlerinde gebelere yonelik cevrim i¢i danismanlik,
egitim programlar1 ve destek gruplar1 olusturulmasi

hemsirelik girisimleri icinde degerlendirilebilir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda; politika kararlarinin
olusturulmasinda, etkili miidahale ve bas etme
stratejilerinin  gelistirilmesinde hemsirelerin katkisinin
artirllmast  6nemlidir. Bu kapsamda hemsirelerin,
gebelerin ruhsal saghk ihtiyaglarmi belirlerken sosyo-

demografik farkliliklar1 da dikkate almas1 gerekmektedir.
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