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ÖZET 

GİRİŞ VE AMAÇ: COVID-19 salgınının küresel ölçekte yayılmaya devam 

etmesiyle birlikte salgın ile ilişkili ruhsal sorunlar tüm dünyada artmaktadır. Gebelik 

dönemi, ruh sağlığı rahatsızlıklarının gelişmesi ve alevlenmesi için risk faktörü 

olarak belirtilmektedir. Bu nedenle COVID-19 salgınından gebe kadınların ruhsal 

açıdan daha çok etkilenebilecekleri düşünülmektedir. Bu çalışmada gebelerin 

COVID-19 hakkındaki korku ve anksiyete durumlarının belirlenmesi ve olası 

nedenleri hakkında veriler sunulması amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışma Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde, 10.05.2021- 10.06.2021 tarihleri 

arasında 18 yaş üstü 412 gebe ile yapılmıştır. Katılımcılara sosyodemografik veri 

formu, COVID-19 Korkusu Ölçeği ve COVID-19 Anksiyete Ölçeğinden oluşan 

anket formu uygulanmıştır. İstatistiksel analizler için SPSS v20.0 (IBM SPSS 

Statistics for Windows, Version 20.0; Armonk, NY, USA)  paket programı 

kullanılmış ve istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR: Çalışmaya 412 gebe kadın dahil edilmiştir. Katılımcıların yaş 

ortalaması 28,6 ± 5,32 standart sapma (SS) yıldır. Anksiyete ölçeğinin puan 

ortalaması 0,41±1,25 SS, korku ölçeğinin puan ortalaması 17,36 ±6,11 SS’dır. 

Katılımcıların %20,4’ünün (n=84) en az bir adet kronik hastalığı bulunmakta, 

%79,6’sının ise (n=328) herhangi bir kronik hastalığı bulunmamaktadır. 

Katılımcıların kronik hastalık yönünden korku ölçek puanlarında anlamlı fark 

saptanmıştır (p=0,029). Diğer sosyodemografik veriler ile anksiyete ve korku 

puanlarında anlamlı ilişki bulunamamıştır. 

SONUÇ: Gebelik sırasında var olan psikiyatrik sorunların, gebelik süresince ve 

doğum sonrası dönemde birçok komplikasyonla ilişkilendirildiği göz önüne 

alındığında salgın durumlarında gebe popülasyonun, özellikle de kronik rahatsızlığı 

bulunan gebe kadınların ruh sağlığı değerlendirmesinin öncelikli öneme sahip 

olduğu; korku ve kaygılarına yönelik destek verilmesi gerektiği söylenilebilir. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Gebelik, Anksiyete, Korku, Ruh Sağlığı 



x 

ABSTRACT 

INTRODUCTION AND AIM: As the COVID-19 epidemic continues to spread on 

a global scale, mental problems associated with the epidemic are increasing all over 

the world. Pregnancy period is stated as a risk factor for the development and 

exacerbation of mental health disorders. For this reason, it is thought that pregnant 

women may be affected more psychologically by the COVID-19 pandemic than 

others. In this study, it was aimed to determine the fear and anxiety states of pregnant 

women about COVID-19 and to show data about its possible causes. 

MATERIALS AND METHODS: The study was conducted with 412 pregnant 

women over the age of 18 in Sakarya University Training and Research Hospital, 

Gynecology and Obstetrics Clinic. Time period was between 10.05.2021 and 

10.06.2021. A questionnaire consisting of sociodemographic data form, COVID-19 

Fear Scale and COVID-19 Anxiety Scale was applied to the participants. SPSS v20.0 

(IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0; Armonk, NY, USA) package 

program was used for statistical analysis and the statistical significance level was 

accepted as p<0.05. 

RESULTS: 412 pregnant women were included in the study. The average age of the 

participants was 28,6 ± 5,32 standard deviation (SD) years. The average score of the 

anxiety scale was 0,41±1,25 SD, and the average score of the fear scale was 17,36 

±6,11 SD. 20,4% (n=84) of the participants had at least one chronic disease, and 

79,6% (n=328) did not have any chronic disease. A significant difference was found 

in the fear scale scores of the participants with who had chronic disease (p=0.029). 

No significant correlation was found between other sociodemographic data, anxiety 

and fear scores. 

CONCLUSION: Considering that psychiatric problems during pregnancy are 

associated with many complications during pregnancy and postpartum period, for 

pregnant women and especially pregnant women with chronic illnesses; it is of 

primary importance to evaluate their mental health and support should be given 

against to their fears and anxieties in epidemic situations. 

Keywords: COVID-19, Pregnancy, Anxiety, Fear, Mental Health



1 

1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Yeni koronavirüslerin neden olduğu enfeksiyonlar (COVID-19) ilk olarak Aralık 

2019’da Çin Halk Cumhuriyeti’nin Hubei Eyaleti Wuhan şehrinde, deniz ürünleri ve 

birçok türde canlı hayvanın satıldığı pazarda görülmüştür. 31 Aralık 2019-3 Ocak 

2020 tarihleri arasında 44 kişide hemen hemen aynı zamanlarda pnömoni 

gelişmesiyle yeni bir virüs salgını olasılığı düşünülmüş ve bu durum Çin’deki 

yetkililer tarafından Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne bildirilmiştir. Sıkı karantina 

önlemleri alınmasına rağmen enfeksiyon ülke dışına yayılmış ve ilk olarak 20 Ocak 

2020 tarihinde hastalık Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde gösterilmiştir. 30 

Ocak 2020 tarihine gelindiğinde ise toplam vaka sayısı 9976’ya yükselmiştir.  (Çiftçi 

ve Çoksüer 2020). Küresel ölçekte yayılmaya devam eden salgında DSÖ verilerine 

göre 3 Eylül 2021 itibariyle 218.946.836 teyitli toplam vaka ve 4.539.723 toplam 

ölüm bildirilmiştir.  (https://covid19.who.int/ Erişim Tarihi: 6 Eylül 2021). 

60 yaş üstü veya bağışıklık sistemi zayıf bireylerin COVID-19 hastalığı için daha 

yüksek risk altında oldukları belirtilmiştir (Tuite et al. 2020). Bağışıklık sistemi 

gebelik sırasında kısmen baskılandığı için, gebe kadınlar viral enfeksiyonlara ve 

bunların komplikasyonlarına karşı daha savunmasızdırlar. Maternal bağışıklık ve 

kardiyopulmoner sistemdeki fizyolojik değişiklikler sebebiyle de, gebe kadınların 

solunum virüsleri ile enfeksiyonunun ciddi seyirli olma olasılığı daha yüksektir. 

COVID-19'un gebelik üzerindeki etkileri ve olası komplikasyonları hakkında henüz 

yeterli veri bulunmamakla birlikte yukarıda belirtilen nedenlerden dolayı COVID-19 

pandemisinin gebe kadınların sağlığı üzerinde ciddi sonuçları olabileceği 

belirtilmektedir (Masjoudi et al. 2020). Doğum hizmetlerinden düzenli bakım alma 

ihtiyacı ise, bu popülasyonda enfeksiyona maruz kalma riskini yükseltmektedir 

(Hussein 2020). Bütün bu faktörler gebe kadınlarda ve ailelerinde kaygı ve strese 

neden olmaktadır (Masjoudi et al. 2020). 

COVID-19 ile ilişkili ruhsal sorunlar pandeminin tüm dünyada yayılmasıyla birlikte 

artmaktadır. Şubat 2020’de Çinli gebe kadınlar üzerinde yapılan bir araştırmada, 

pandemi döneminde gebe kadınlarda algılanan depresyon, stres ve kaygıların normal 

https://covid19.who.int/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/brb3.1835#brb31835-bib-0015
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gebe kadınlardan daha yüksek olduğu belirtilmiştir ( Asai et al. 2021). Hindistan’da  

Mayıs 2020’de yapılan bir araştırmada da, COVID-19 pandemisi sırasında hamile 

kadınlarda korku ve endişe düzeyinin arttığı saptanmıştır (Mortazavi et al. 

2021).  Mart 2020’de İrlanda'da yapılan bir araştırmada ise 71 gebe kadından 36'sı 

(%50,7) COVID-19 salgını sırasında sağlıkları hakkında aşırı endişe duyduklarını 

ifade etmişlerdir (Nanjundaswamy et al. 2020). Ruh sağlığı; anne sağlığı ve fetüs 

gelişiminde önemli bir etken olarak bilinmektedir. Gebelikte kaygı ve stresin 

depresyon, artmış bulantı ve kusma, preeklampsi, düşük doğum ağırlığı, erken 

doğum ve düşük apgar skoru gibi sonuçları olabileceği ifade edilmiştir (Salehi et 

al. 2020).  

Gebelikte bireyin ruh sağlığının önemi dolayısıyla, pandemiden etkilenen gebelerde 

erken tanı ve olası müdahaleler için bir stratejinin oluşturulması ve psikolojik 

uyumun desteklenmesi gerekmektedir. Bu durum; gebede duygusal bozuklukların 

komplikasyonlarının önlenmesi ve doğum öncesi bakım hizmetlerinin iyileştirilmesi 

için esastır (Salehi et al. 2020). 

Bu çalışmada, pandemi döneminde gebelerin COVID-19 hakkındaki korku ve 

anksiyete durumlarının ve olası nedenlerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/brb3.1835#brb31835-bib-0002
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. COVID 19 PANDEMİSİ  

Pandemi, tanım olarak, DSÖ tarafından farklı ülkelerden milyonlarca insanı 

etkileyen ve bazen de tüm dünyaya yayılan geniş çaplı salgınlar olarak ifade 

edilmektedir (Merrill 2010).  

3 Ocak 2020 tarihinde Çinli yetkililer, Çin'in Wuhan şehrinde başlayan ve etiyolojisi 

bilinmeyen pnömoni vakalarını Dünya Sağlık Örgütü'ne bildirmiştir (Hemmer et al 

2020). Vakalarda nefes darlığı, ateş ve radyolojik olarak akciğerde bilateral 

pnömonik infiltrasyon ile uyumlu bulgular saptanmıştır. Ölüm vakaları genellikle 

ileri yaştaki ve/veya eşlik eden sistemik hastalığı (hipertansiyon, diyabet, 

kardiyovasküler hastalık, kronik akciğer hastalıkları, kanser başta olmak üzere diğer 

immünsupresif durumlar) olan bireylerde görülmüştür (Şirin ve Özkan 2020).  

7 Ocak 2020'de Çin sağlık yetkilileri, başlangıçta 2019-nCoV, ardından SARS-CoV-

2 olarak adlandırılan yeni bir koronavirüs olan patojenin gen dizisini açıklamış ve 

hastalığa "Coronavirus Disease 19" (COVID-19) adı verilmiştir (Hemmer et al 

2020). DSÖ, COVID-19 salgınını 30 Ocak 2020 tarihinde “Uluslararası Boyutta 

Halk Sağlığı Acil Durumu” olarak sınıflandırmış, salgının ilk başladığı ülke olan 

Çinle birlikte 114 ülkede COVID-19 vakalarının görülmesi, virüsün yayılımı ve 

şiddeti nedeniyle 11 Mart 2020’de küresel salgın (pandemi) ilan etmiştir. (Şirin ve 

Özkan 2020).  

Türkiye’de COVID-19 ile ilgili çalışmalar 10  Ocak 2020 tarihinde başlamış  ve  22  

Ocak’ta T.C. Sağlık Bakanlığı Bilimsel Danışma Kurulu ilk toplantısını 

gerçekleştirmiştir. Ülkemizde alınan önlemler neticesinde ilk COVID-19 vakası 11 

Mart’ta, komşu olduğumuz Avrupa ve İran gibi ülkelere kıyasla daha geç bir tarihte 

görülmüştür (Buran ve Dikmen 2021). 5 Eylül 2021  itibariyle  ülkemizde 6.039.857 

teyitli toplam vaka ve 52.860 toplam ölüm bildirilmiştir. 

(https://covid19.saglik.gov.tr/ Erişim Tarihi: 6 Eylül 2021). Sağlık Bakanlığı 

Pandemi Bilim Kurulu tarafından hazırlanan ulusal rehber eşliğinde salgın boyunca 

https://covid19.saglik.gov.tr/
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önlem, filyasyon, korunma ve tedavi müdahaleleri yapılmaktadır (Şirin ve Özkan 

2020).  

Dünya, sırasıyla 2003 ve 2012 yıllarında görülen, Şiddetli Akut Solunum Sendromu 

(SARS) ve Orta Doğu Solunum Sendromu (MERS) salgınlarından sonra 

Koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19) ile birlikte, son yirmi yılda üçüncü kez 

koronavirüs ailesinin yaygın viral pandemisini yaşamaktadır (Gralinski and 

Menachery 2020, Kolifarhood et al. 2020). COVID-19 pandemisinin, dünyadaki 

birçok ülke sağlık sisteminin 21. yüzyılda karşılaştığı en büyük ve en zorlu 

süreçlerden biri olduğu tartışmasızdır. Bu yeni salgının bize hatırlattığı; bulaşıcı 

hastalıkların asla unutulmaması ve ülkelerin bulaşıcı hastalıklara yönelik her an hazır 

olması gerektiğidir (Yaqian et al. 2020).  

2.1.1. COVID-19 Virolojisi 

Koronavirüsler, tek zincirli, segmentsiz, zarflı, pozitif polariteli RNA virüsleridir. 

RNA virüsleri içerisinde 27 ila 32 kb uzunluğunda olup bilinen en büyük genoma 

sahiptirler (Tatar ve Adar 2020). Zarf yüzeyinde, glikoprotein yapısında topuz 

şeklinde çıkıntıları mevcuttur ve bu durum elektron mikroskobunda taç benzeri bir 

görünüm ortaya çıkmasına sebep olmaktadır. Bu nedenle bu virüslerin 

isimlendirilmesi Latince’deki “taç” anlamına gelen “corona” dan esinlenerek 

coronavirüs (taçlı virüs) şeklinde yapılmıştır (Akbıyık ve Avşar 2020). 

RNA virüslerinin replikasyonunda mutasyon oranlarının, DNA virüslerininkinden 

çok daha yüksek olduğu düşünülmektedir. Replikasyon sırasında kopyalanan baz 

miktarı arttıkça hata yapılma olasılığı artar ve bu durum yeni bir mutasyon 

gelişmesine sebep olur. Bu mutasyonlar sayesinde virüs yeni hücre tiplerini enfekte 

edebilmektedir (Tatar ve Adar 2020). 

Koronavirüsler alfa, beta, gama ve delta koronavirüsler olmak üzere dört gruba 

ayrılır (Cascella et al. 2021). Alphacoronavirüs ve Betacoronavirüs cinslerindeki 

virüsler çoğunlukla memelileri enfekte ederken, Gammacoronavirüs kuş türlerini 

enfekte eder. Deltacoronavirus cinsi ise hem memeli hem de kuş konakçılarda 

görülmüştür (Drexler et al. 2014). 
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Günümüzde insanda enfeksiyon etkeni olduğu kanıtlanmış yedi adet koronavirüs 

bulunmaktadır. Bunlar; HcoV-229E (Alfa koronavirus), HCoV-NL63 (Alfa 

koronavirus), HCoV-HKU1 (Beta koronavirus), HCoV-OC43 (Beta koronavirus), 

MERS-CoV (Beta koronavirus), SARS-CoV (Beta koronavirus) (Tatar ve Adar 

2020) ve son olarak SARS-COV-2 (Beta koronavirüs)’ dir. 

Koronavirüsler insanlarda basit soğuk algınlığına neden olabilecekleri gibi, bronşit, 

pnömoni, koagülopati, çoklu organ yetmezliği ve ölüm gibi ciddi tablolara da sebep 

olabilmektedirler (Gürlevik 2020). SARS-CoV-2, sırasıyla %10 ve %35'e varan 

ölüm oranlarına sahip salgınlar yapan, Şiddetli Akut Solunum Sendromu 

Koronavirüsü (SARS-CoV) ve Orta Doğu Solunum Sendromu Koronavirüsü 

(MERS-CoV) ile aynı alt türe ait yeni bir betaCoV'dir (Chan et al. 2020a). 

2.1.2. COVID-19 Epidemiyolojisi 

Çin'in Wuhan şehrinde, 31 Aralık 2019’da sebebi bilinmeyen solunum yolu 

enfeksiyonu vakaları tespit edilmiştir. Etyolojik ajan başlangıçta saptanamadığı için 

ilk vakalar "nedeni bilinmeyen pnömoni" olarak sınıflandırılmıştır. Araştırmalar 

neticesinde, hastalık etkeni koronavirüs (CoV) ailesine ait yeni bir virüs olarak 

saptanmıştır. 11 Şubat 2020' de, DSÖ Genel Müdürü Dr. Tedros Adhanom 

Ghebreyesus, yeni CoV' ün neden olduğu bu enfeksiyonu, "koronavirüs hastalığı 

2019" (COVID-19) olarak ifade etmiştir (Karadem 2020). 

Yapılan epidemiyolojik araştırmalar sonucunda 20 Ocak 2020’de virüsün insandan 

insana bulaş yoluyla aktarılabildiği anlaşılmış ve 15 sağlık çalışanında virüsün tespit 

edilmesi bu düşünceyi desteklemiştir (Chan et al. 2020b, Wang et al. 2020a). DSÖ 

21 Ocak 2020'de, bu virüsün muhtemelen insandan insana bulaşla aktarıldığını ve 

bireylerin kendini korumak için önlemler alması gerektiğini belirtmiştir (Li et al. 

2020).  

COVID-19 salgınının toplumlarda ekonomi, politika ve ruh sağlığı üzerinde ciddi 

etkiler bırakabileceği düşünülmektedir. 
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2.1.3. COVID-19 Patofizyolojisi 

SARS-CoV-2 yapısal ve filogenetik olarak, SARS-CoV ve MERS-CoV'a benzer ve 

dört ana yapısal proteinden oluşur. Bunlar: sivri uç (S), membran (M), zarf (E) ve 

nükleokapsid (N) proteinleridir (Jiang et al. 2020). Yüzeydeki sivri uçları oluşturan S 

proteini hücresel reseptörlere bağlanma ile birlikte viral ve hücresel membranın 

füzyonundan sorumludur (Beniac et al. 2006). M proteini, virionlara şekil vermekte, 

membran eğriliğini desteklemekte ve nükleokapside bağlanmakta rol oynar. E 

proteini, virüsün birleştirilmesinde, salınmasında ve viral patogenezde görevlidir. 

(Chen et al. 2020). N proteini ise hücre içi savunma mekanizmalarına karşı virüs 

bütünlüğünün korunmasından ve virion paketlenmesinden sorumludur (Sönmezer ve 

İnkaya, 2020). 

SARS-CoV-2’nin S proteini (S1), ACE2 reseptörlerine bağlanarak konakçının 

hücrelerine giriş yapar. ACE2 reseptörleri, tip II alveolar epitel hücreleri gibi 

solunum epitelinde bol miktarda bulunmakla birlikte vücutta, üst özofagus, 

enterositler, miyokardiyal hücreler, böbrek proksimal tübüler hücreleri ve mesanenin 

ürotelyal hücreleri gibi farklı yerlerde de bulunur (Xu et al.2020a). 

COVID-19 enfeksiyonunun ana patogenezi şiddetli pnömoni ve akut kardiyak hasar 

şeklinde olup, patojenik mekanizma karmaşık görünmektedir (Akbıyık ve Avşar 

2020). SARS-CoV-2'nin neden olduğu organ disfonksiyonu, genel olarak, doğrudan 

viral toksisite, vaskülitin neden olduğu iskemik hasar, tromboz veya trombo-

inflamasyon, immün düzensizlik ve renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi (RAAS) 

düzensizliği  ile açıklanabilir (Coopersmith et al. 2021). 

Şimdiye kadar yapılan çalışmalar, COVID-19 enfeksiyonunun konakçıda aşırı bir 

bağışıklık reaksiyonunu tetiklediğini belirtmektedir. Bazı hastalarda COVID-19 ile 

ilişkili olarak IL1B, IL1RA, IL7, IL8, IL9, IL10, TNFα, GCSF, GMCSF, IFNy, 

IP10, MIP1A, MIP1B, MCP1, PDGF ve VEGF gibi yüksek seviyede sitokin ve 

kemokin salınımının olduğu gösterilmiştir. Ayrıca yoğun bakım ünitesinde tedavi 

gören bazı vakalarda IL2, IL7, IL10, GCSF, IP10, MCP1, MIP1α ve TNFα dahil 

olmak üzere yüksek seviyelerde proenflamatuar sitokinlerin görülmesi ile hastalığın 

ciddiyeti arasında güçlü bir ilişki olduğu bildirilmiştir (Huang et al. 2020a). 
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2.1.4. COVID-19 Kaynağı ve Bulaş Yolları 

SARS-CoV-2 ilk olarak 30 Aralık 2019 tarihinde Wuhan’da üç COVID-19 

hastasından alınan bronkoalveoler lavaj örneğinden (BAL) izole edildi (Zhu et al 

2020). İlk bildirilen COVID-19 vakalarının çoğu, vahşi hayvanların da satıldığı, 

Wuhan kentindeki Huanan Deniz Ürünleri Pazarı’yla temas etmişti. Çin Hastalık 

Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC), salgının kaynağı olabileceğini düşünerek 

Huanan Deniz Ürünleri Pazarını kapattı. Salgının erken dönemlerinde SARS-CoV-

2'nin yarasalardan kaynaklandığı ve deniz ürünleri pazarındaki ara hayvan konakçısı 

aracılığıyla insanlara bulaştığı, insanlar arasında ise solunum yoluyla yayıldığı iddia 

edildi (Lu et al. 2020). Pangolin ile ilişkili CoV’lerin SARS-CoV-2 ile yüzey 

glikoproteinlerinde (S) bulunan reseptör bağlama alanında (RBA) güçlü benzerlik 

saptandığı için, pangolinlerin ara konak olduğu düşünüldü (Lam et al. 2020). 

Bununla birlikte, kanıtlar henüz kesinleşmediğinden ara konak hayvanın ne olduğuna 

kesin bir cevap bulunamadı (Alanagreh et al. 2020).  

Hastalık asıl olarak kişiden kişiye, damlacık yoluyla ve yaklaşık iki metreden yakın 

mesafede bulaşmaktadır. Ayrıca hasta bireylerin öksürme, hapşırma gibi yollarla 

ortama yaydıkları damlacıklara diğer kişilerin elleri ile temas etmesi ve sonrasında 

ellerini ağız, burun veya göz mukozasına götürmesi ile de bulaş olmaktadır. 

Asemptomatik kişilerin solunum yolu salgılarında virüs saptanabildiği için 

asemptomatik bireyler de  bulaştırıcı olabilmektedirler (Mclntosh 2021). 

Yapılan sınırlı sayıda çalışmayla, vertikal bulaşın mümkün olduğu gösterilmiştir 

ancak bu nadir bir durumdur. Neonatal enfeksiyonların büyük çoğunluğunun 

doğumdan sonra solunum yolu damlacıklarına maruz kalmayla oluştuğu 

düşünülmektedir (Kotlyar et al. 2021). Eşlik eden patolojiler olmadığında term ya da 

terme yakın doğan bebeklerde hastalık büyük oranda asemptomatik veya hafif 

bulgularla seyretmektedir (Huntley et al. 2020).  

SARS-CoV-2, kan, dışkı ve oküler sekresyonlar gibi solunum dışı örneklerde de 

tespit edilmiş olup bunların iletimdeki rolü belirsizdir. Bazı yayınlarda, viral RNA 

üst solunum yolu örneklerinde saptanamaz hale geldikten sonra bile dışkı 

örneklerinde SARS-CoV-2 RNA’sının saptandığı belirtilmiş ve canlı virüs dışkıdan 
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kültürle gösterilmiştir. Bununla birlikte fekal-oral bulaş klinik olarak 

tanımlanmamıştır ve ortak bir WHO-Çin raporuna göre enfeksiyonun yayılmasında 

önemli bir etken olarak görünmemektedir (İşsever ve ark. 2020). 

Yapılan bazı çalışmalarda virüsün kontamine yüzeylerde bulunabileceği ve bu 

yüzeylerle temastan kaynaklı virüs bulaşının olabileceği söylenmiştir ancak 

kontamine yüzeylerin ana bulaşma yolu olduğu düşünülmemektedir (Mclntosh 

2021). 

SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan bir kişiden bulaş riski, maruziyet süresi ve türüne, 

önleyici önlemlerin alınmasına ve bazı kişisel faktörlere (Örneğin; solunum 

sekresyonundaki virüs miktarı) göre değişiklik gösterir. Daha dolaylı temasta bulaş 

riski (Örneğin; sokakta enfeksiyonu olan kişinin önünden geçme) iyi 

belirlenmemiştir ve düşük olasılıktır (Türken ve Köse 2020). Sekonder 

enfeksiyonların geneli kişisel koruyucu ekipman kullanılmadığında, hane halkı 

temaslarında, hastanelerde ve uzun süreli bakım tesisleri dahil olmak üzere kapalı 

mekanlarda (örn. yolcu gemileri) görülmüştir. Bununla birlikte, sosyal toplantılardan 

veya iş toplantılarından sonra bildirilen olgular, ev içi olmayan yakın temasla bulaş 

riskini de vurgulamaktadır (İşsever ve ark. 2020). 

COVID-19’un bulaştırıcılığının semptomatik dönemden birkaç gün önce başlayıp 

semptomların bitmesiyle sonlandığı düşünülmektedir. Çin’deki olguların 

epidemiyolojik özellikleri incelendiğinde ortalama inkübasyon süresinin 5-6 gün (2-

14 gün) olduğu, bazı vakalarda ise 14 güne kadar uzadığı görülmüştür (Backer et al. 

2020). Ortalama enfeksiyon süresi 8-9 gündür (Hemmer et al. 2020). 

Hastalığı önlemenin en iyi yolu virüse maruziyetten korunmaktır. Enfeksiyonun 

yayılımının engellenmesi amacıyla, toplum genelinde temas ve damlacık izolasyonu 

kurallarına hassasiyetle uyulması çok önemlidir. Ong ve ark. nın (2020) yapmış 

olduğu bir çalışmada hasta odalarında, yüzeylerden temizlik öncesi ve sonrası alınan 

örneklerde temizliğin yüzeylerdeki virüsü yok etmede etkin olduğu bulunmuştur. 

Virüsten korunmada toplumun uygulayabileceği en önemli strateji, ellerin sıklıkla 

yıkanması, el antiseptiği kullanılması ve kontamine olma olasılığı bulunan bir 

ortamla etkileşime girildiğinde göz, ağız ve burun ile temastan kaçınılmasıdır 
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(Akbıyık Avşar 2020). Maske kullanımı da yayılımın engellenmesi için diğer 

önlemlere ek olarak önerilmektedir (Chu et al.2020). Mevcut COVID-19 pandemisi 

için ABD'nin New York ve Washington eyaletlerinde yapılan çalışmalar, maske 

kullanımına %80 uyumun bile iki aylık ölüm oranını %17-45 oranında 

azaltabileceğini göstermektedir. (Eikenberry et al. 2020). 

COVID-19 hastalarıyla 1 metreden daha yakın temas etmesi gereken sağlık personeli 

temas ve damlacık izolasyon kurallarına uyumlu bir şekilde; önlük, eldiven, cerrahi 

maske, aerosol oluşturan işlemlerde N95/ FFP2 veya N99/FFP3 maske, gözlük veya 

yüz koruyucu siperlik gibi kişisel koruyucu ekipmanları kullanarak çalışmalıdır 

(Türken ve Köse 2020). 

2.1.5. COVID-19 Klinik Özellikleri 

Başlangıçta sadece ağır bir solunum yolu enfeksiyonu olduğu düşünülen COVID-

19’un geniş bir klinik spektrum gösterdiği bir süre sonra farkedilmiş ve virüsün pek 

çok organı etkilediği görülmüştür (Heper 2020). 

COVID-19 bazı hastalarda asemptomatik veya hafif semptomlarla seyrederken, bazı 

hastalarda ise ciddi solunum yetmezliği ile seyreden klinik durumlara, hatta çoklu 

organ yetmezliğine sebep olabilir (Cascella et al. 2021). Bu tablonun çeşitliliği yaş, 

cinsiyet, kronik hastalık gibi birçok faktöre bağlı oluşmaktadır.  

Genel olarak COVID-19 enfeksiyonu aşağıdaki gibi sınıflandırılabilir:  

Asemptomatik/Presemptomatik Enfeksiyon: Tanı testleri pozitif ancak herhangi 

bir semptomu bulunmayan hastalar 

Hafif Hastalık: COVID-19’a ait ateş, öksürük, halsizlik, miyalji, boğaz ağrısı, baş 

ağrısı, ishal, bulantı, kusma, tat ve koku kaybı gibi semptomlar görülebilirken, 

dispnenin ve akciğer tutulumunun olmadığı hastalar 

Orta Derecede Hastalık: Alt solunum sistemi tutulumuna dair klinik veya 

görüntüleme bulgularının varlığı ile birlikte, oda havasında SpO2≥%94 olan hastalar 
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Ciddi Hastalık: Oda havasında SpO2<%94, solunum sayısı >30 nefes/dk, 

PaO2/FiO2  <300 mm Hg olan kişiler veya akciğer tutulumunun %50 oranından 

fazla olması 

Kritik Hastalık: Solunum yetmezliği, septik şok ve/veya çoklu organ yetmezliğinin 

bulunması. (https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/overview/clinical-

spectrum/, Erişim Tarihi: 25 temmuz 2021) 

Salgının en başından itibaren klinik bulguların bildirildiği birçok olgu serisi 

yayınlanmıştır. Bunların değerlendirildiği metaanalizler incelendiğinde en sık 

semptomun ateş olduğu, bunu sırasıyla öksürük, dispne, balgam, halsizlik ve kas 

ağrıları, boğaz ağrısı, baş ağrısı, titreme, iştahsızlık, diyare, bulantı, kusma ve burun 

akıntısının izlediği görülmüştür. Salgının başlangıcında farkedilmemiş olup daha 

sonra dikkati çeken bir semptom da anosmidir (Heper 2020). 

Çin'de yapılan bir çalışmaya göre, kanıtlanmış SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan 

hastalarda sık görülen semptomlar ateş (%92), kuru öksürük (%53), balgam (%31), 

yorgunluk (%28), kas ağrısı (%22), dispne (%14) ve ishal (%6) olarak saptanmıştır 

(Gao et al. 2020). Guan ve ark. nın çalışmasında (2020) da ateş, en fazla saptanan 

semptom (%88,7-99) (>38,3°C) olmakla birlikte SARS ve MERS enfeksiyonuna 

göre daha fazla ateşsiz ya da subfebril olgular tanımlanmıştır.  

SARS-CoV-2'nin neden olduğu hastalık olan COVID-19, esas olarak solunum 

sistemini etkilese de, bu hastalıkla ilişkili oluşan çoklu organ disfonksiyonu göz 

önüne alındığında COVID-19 sistemik viral bir hastalık olarak kabul edilebilir 

(Cascella et al. 2021). 

Hastalığın seyri sırasında solunum sisteminden sonra özellikle kardiyovasküler 

sistem olmak üzere, karaciğer, böbrek gibi extrapulmoner organlar da ciddi şekilde 

etkilenebilir. Miyokardiyal iskemi (MI) ve miyokardit olarak kendini gösteren 

miyokard hasarı, COVID-19 hastalarında sık görülen kardiyak patolojilerdir. Diğer 

yaygın kardiyak bulgular arasında akut koroner sendrom, aritmiler, kardiyomiyopati 

ve kardiyojenik şok bulunur (Cascella et al. 2021). 



11 

Aspartat aminotransferaz (AST) ve alanin aminotransferaz (ALT) enzimlerinde  akut 

bir artış olarak kendini gösteren karaciğer fonksiyon testlerinde bozulma, COVID-19 

enfeksiyonu olan hastaların %14 ila %53'ünde bildirilmektedir. (Xu et al. 2020b). 

Akut böbrek hasarı dahil olmak üzere COVID-19 ile ilişkili birçok böbrek 

anormalliği tanımlanmıştır (Rojas et al. 2020). Proteinüri, hematüri, hiponatremi, 

hiperkalemi gibi elektrolit anormallikleri, metabolik asidoz gibi asit-baz dengesi 

bozuklukları oluşabilecek diğer patolojilerdendir (Gupta et al. 2020). 

COVID-19 ayrıca, hastalarda meydana gelen pulmoner emboli, derin ven trombozu, 

MI, iskemik inmeler, arteriyel ve venöz trombozlar gibi tromboembolik olayların 

görülmesi ile kanıtlanan pıhtılaşma bozukluğu ile ilişkilidir (Coopersmith et al. 

2021). 

Gastrointestinal sistem de virüsten etkilenen sistemlerdendir. Bazen hastalar solunum 

sistemi semptomları olmaksızın sadece diyare, bulantı, kusma gibi gastrointestinal 

semptomlarla (% 10-15) başvurabilir (Heper 2020). 

SARS-CoV-2'nin şuur bozukluğu, kraniyal sinir tutulumları, konvülsiyon, 

serebrovasküler olaylar ve Guillian-Barre Sendromu gibi bazı nörolojik tablolara yol 

açabileceği görülmüştür (Vonck et al. 2020). Bazı vakalarda ise papüloveziküler 

döküntü, ürtiker, peteşi gibi dikkat çekici deri lezyonlarına neden olabileceği 

bildirilmiştir (Sachdeva et al. 2020). 

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) dahil akciğer hastalıkları, koroner kalp 

hastalığı, obezite (vücut kitle indeksi>30), karaciğer hastalıkları, maligniteler ve 

bağışıklık yetersizlikleri gibi komorbiditeler COVID-19'dan ölme riskini artırır 

(Williamson et al. 2020). Komplikasyon oranı yaşa ve komorbiditelere bağlı olarak 

artar (Salzberger et al. 2020). Genel olarak, eşlik eden hastalıkları olan yaşlı 

erkeklerde (>60 yaş) hastaneye yatmayı gerektiren ciddi solunum yolu hastalığı 

gelişmesi ve hatta ölüm riski daha yüksekken, genç yaştaki kişilerin ve çocukların 

hastalığı asemptomatik veya hafif hastalık olarak geçirmeleri daha olasıdır. Yapılan 

bir çalışmada yaşın artması ile birlikte klinik tablonun ağırlaştığı, 80 yaş ve üzeri 
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hastaların ölüm oranının gençlere göre üç kat fazla olduğu raporlanmıştır (Wu and 

McGoogan 2020). 

2.1.6. COVID-19 Labaratuvar Bulguları 

COVID-19 hastalarında meta-analiz ile tanımlanan başlıca laboratuvar bulguları 

arasında artmış; C-reaktif protein (CRP), laktat dehidrojenaz (LDH), kreatinin kinaz 

(CK) ve eritrosit sedimantasyon oranı (ESR), azalmış albümin seviyeleri ve lökopeni 

bulunur (Morales et al. 2020).  

D-dimer, COVID-19 hastalarında meydana gelen pıhtılaşma bozuklukları ve 

mikrotrombotik olaylar sebebiyle normalden yüksek bulunabilir (Jin et al. 2020). Bir 

akut faz reaktanı olan ferritinin de COVID-19 hastalarında yükselebileceği görülmüş, 

artmış yoğun bakım yatışları ve mortalite ile ilişkili olduğu belirtilmiştir (Huang et 

al. 2020b). 

Artan kanıtlar, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun bazı durumlarda sitokin fırtınası olarak 

bilinen ve kötü sonuçlarla ilişkili sitokinlerin aşırı üretimini tetikleyebileceğini 

düşündürmektedir (Huang et al. 2020a). Ağır vakalarda başta IL-6 olmak üzere 

sitokin fırtınasına ait laboratuvar bulguları saptanabilmektedir. Diğer ciddi viral 

enfeksiyonlarda olduğu gibi, proinflamatuar sitokinlerin aşırı üretimi, pulmoner 

ödem, akciğer yetmezliği, kalp, karaciğer ve böbrek hasarı dahil olmak üzere 

COVID-19'un bazı patolojilerinde rol oynayabilmektedir. Çin'de doğrulanmış 150 

COVID-19 vakası (68 ölüm ve 82 taburcu vaka) üzerinde yapılan bir retrospektif 

çalışmada, ölümcül vakalarda hayatta kalanlara göre, daha yüksek ferritin, IL-6, 

miyoglobin, C- reaktif protein ve kardiyak troponin tanımlanmıştır. Bütün bu 

bulgular COVID-19 mortalitesinin enfeksiyona bağlı hiperinflamasyondan 

kaynaklanabileceğini düşündürmektedir (Silva et al. 2020). 

2.1.7. COVID-19 Radyolojik Bulgular 

COVID-19 pnömonisinin en yaygın bulgusu; alt ve arka lobların daha fazla 

tutulduğu çoğunlukla periferik yerleşimli, düzensiz dağılıma sahip multifokal, 

bilateral buzlu cam görüntüsüdür (Yiğit 2021). COVID-19 için bildirilen göğüs 
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bilgisayarlı tomografi (BT) bulgularının genellikle SARS ve MERS'in BT 

bulgularına yakın olduğu gösterilmiştir (Pan et al. 2020). 

Hastalığın erken safhalarında duyarlılığı oldukça düşük olan akciğer grafisinin, bu 

dönemde akciğer tutulumlarını saptamada başarısız olduğu görülmüştür. 

Enfeksiyonun daha ileri evrelerinde ise birleşme eğilimi gösteren bilateral multifokal 

alveolar opasiteler ve plevral efüzyon akciğer grafisinde saptanabilir (Yiğit 2021). 

COVID-19 pnömonisinin erken evrelerinde bile duyarlılığı oldukça yüksek olan 

bilgisayarlı tomografi (BT), tanıda en çok tercih edilen görüntüleme yöntemidir. 

Çin’de yapılan bir çalışmada göğüs BT’nin COVID-19 teşhisinde %97 gibi yüksek 

bir duyarlılığa sahip olduğu ve bu oranın Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) 

testinin duyarlılığına kıyasla oldukça yüksek olduğu ifade edilmiştir (Ai et al. 2020).  

2.1.8. COVID-19 Tanısı 

Şüpheli hastaların erken teşhisi ve izolasyonu salgının kontrol altına alınmasında 

hayati bir öneme sahiptir (Epidemiology Working Group for NCIP Epidemic 

Response, Chinese Center for Disease Control and Prevention 2020). COVID-19’un 

tanısında temas öyküsü, klinik bulgular, laboratuar ve radyolojik bulgular çok 

önemlidir ancak altın standart yöntem SARS-CoV-2 virüsüne ait RNA’nın RT-PCR 

(reverse transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu) ile gösterilmesidir (Huang et al. 

2020c). 

RT-PCR, COVID-19'un nihai teşhisi için altın standart bir tetkik olarak yüksek 

özgüllüğe sahiptir. Ancak duyarlılığı viral yüke, bazı teknik nedenlere, örnekleme 

kaynağına ve örnekleme sırasındaki hastalık evresine bağlı olarak değişkenlik 

gösterebilir. Numunelerin toplanması, saklanması ve işlenmesinin herhangi bir 

aşamasındaki hatalar yanlış negatif sonuçlara yol açabilir (Mohamadian et al. 2021). 

PCR testi sonucu pozitif olan semptomatik hastalarda enfeksiyon olma ihtimali 

yaklaşık %99'dur. Semptomatik hastalarda tek bir negatif test sonucuna göre 

COVID-19 enfeksiyonu güvenli bir şekilde ekarte edilemez. Yapılan çalışmalarda 

yanlış negatif sonuç olasılığı %2-29 civarında saptanmıştır (Watson et al.2020). Bu 
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nedenle COVID-19 hastaları için tanıda, PCR testine ek olarak göğüs BT tetkiki 

önerilir (Mohamadian et al. 2021). 

2.1.9. COVID-19 Tedavisi 

SARS-CoV-2 2020 yılının başlarında tanımlanmış olmasına rağmen COVID-19 için 

etkinliği ve güvenilirliği kesin olarak ispatlanmış bir antiviral tedavi henüz 

bulunmamaktadır (HSGM 2021). Ülke ve merkezler arasında farklı tedavi 

yaklaşımları ve ilaçlar denenmekte, elde edilen sonuçlar tedavi şemalarında zaman 

zaman değişiklikler yapılmasına neden olmaktadır (Xu et al. 2020c). 

Kanıtlanmış spesifik bir tedavi henüz bulunmadığı için esas tedavi semptomatik olup 

oksijen desteği solunum yetmezliğinin giderilmesi için ilk basamak olarak kullanılır. 

Oksijen tedavisi yeterli olmayan solunum yetmezliği hastalarında noninvaziv (NIV) 

ve invaziv mekanik ventilasyon (IMV) desteği gerekebilir. Komplike vakalarda ve 

ciddi klinik tablolarda yoğun bakım tedavisine ihtiyaç duyulabilir (Karadem 2020). 

Ek olarak tedavide, ülkemizde ve başta ABD ve Avrupa ülkeleri olmak üzere birçok 

ülkede, güvenli olduğu gösterilmiş ve in vitro olarak SARS-CoV’ye etkili olduğu 

belirlenmiş hidroksiklorokin, favipiravir, remdesivir, lopinavir-ritonavir gibi ilaçlar 

önerilmiş ve kullanılmış olup, halen pek çok ülkede bu ajanların farklı 

kombinasyonlarının kullanımına devam edilmektedir (HSGM 2021). 

2.1.10. COVID-19 Aşısı 

Virüsün yayılmasındaki çarpıcı artış ve dünya genelinde COVID-19'un ölüm 

oranının yükselmesi, birçok araştırmacıyı SARS-CoV-2'ye karşı korunma için aşı 

çalışmaları yapmaya yöneltmiştir (Soleimanpour and Yaghoubi 2021). 

Geçmişte bazı viral infeksiyonların aşılama ile önemli oranda azaldığı hatta bazısının 

eradikasyonunun sağlandığı bilinmektedir. Bu deneyimlerden yola çıkılarak mevcut 

pandeminin etkilerinden korunmak amacıyla, COVID-19 aşıları 12-24 ay gibi kısa 

bir sürede geliştirilmiş ve acil kullanım onayı alınarak ulusal ve küresel düzeyde 

aşılama programları başlatılmıştır. Genel olarak aşılar ile hedeflenen; kişide 

bağışıklığın oluşturulması ve etkenle tekrar karşılaşıldığında enfeksiyonun 

asemptomatik ya da hafif semptomlarla geçirilmesinin sağlanmasıdır. COVID-19 
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pandemisinde ise öncelikli amaç; hastalığın şiddetinin azaltılarak ölüm oranlarının 

düşürülmesidir. Aşılama oranlarının hızla yükseltilmesi ise pandeminin sona 

ermesine katkıda bulunacaktır (Demirbilek ve ark 2021). 

COVID-19 aşısı elde etmede çeşitli yöntemler denenmektedir. Bunlar; nükleik asit 

temelli aşılar (mRNA ve DNA aşıları), inaktif virüs aşıları, protein temelli aşılar ve 

virüs benzeri partikül aşıları, vektör aşılar, canlı attenue virüs aşıları olup (Kaya 

2021) aralarında acil kullanım onayı alan ve güncel olarak kullanılan çeşitli aşılar 

bulunmaktadır. 

2.2. GEBELİK VE COVID-19 

Gebelik sırasında bağışıklık sistemindeki değişiklikler ve hormonal durumlar 

gebeleri enfeksiyonlara daha yatkın hale getirebilir. Gebe kadınlarda, genel 

popülasyona kıyasla viral enfeksiyonlarla ilişkili komplikasyonlar ve ölüm oranları 

daha fazla görülmektedir (Silasi et al. 2015). 

Dünya çapında yayılan SARS-CoV-1 salgını sırasında, gebe hastaların morbidite ve 

mortalite oranlarında kayda değer bir yükseklik belgelenmiştir (Lam et al. 2004). 

SARS-CoV-1 pandemisinde gebelerin %50’sinde yoğun bakım yatışı, %33’ünde 

mekanik ventilasyon desteği gerekmiş ve mortalite %25 olarak saptanmıştır (Yılmaz 

ve ark 2020). H1N1 pandemisinde ABD’de, gebe kadınların bütün popülasyona 

oranı %1 iken, bütün ölümlerin %5’i gebelerden oluşmuş ve gebelerin hastaneye 

yatış oranı tüm populasyona göre 4 kat fazla bulunmuştur (Rasmussen et al. 2012). 

Yapılan çalışmalar incelendiğinde gebeliğin COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma 

oranını arttırdığı hakkında yeterli veri bulunmamaktadır (Rasmussen et al. 2020). 

Bununla birlikte gebelik döneminde; oksijen tüketimi, kalp hızı, ve stroke volüm 

normal zamanlara göre artış gösterirken akciğer kapasitesi uterusun diyaframı 

yükseltmesine bağlı olarak azalır. Ayrıca progesteronun bağışıklık sistemini 

baskılayan etkisi mevcuttur. Bütün bu sebeplerle, gebe bireyler solunum yolu 

enfeksiyonlarına daha kolay yakalanabilirler. Araştırmalar mevsimsel grip salgınında 

bile, gebelerde morbidite oranının normal popülasyona göre artmış olduğunu 
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göstermektedir. Bu bilgilerden yola çıkılarak, COVID-19 pandemisinin gebeler için 

ciddi sonuçları olabileceği düşünülebilir (Çağlar ve Oskay 2020). 

ABD’de 2020 yılında, 14-44 yaş aralığındaki 326.335 COVID-19 pozitif hastayla 

yapılan bir çalışmaya göre COVID-19'lu üreme çağındaki kadınlar arasında, gebe 

kadınların gebe olmayan kadınlara kıyasla hastaneye yatırılma, yoğun bakım 

ünitesinde tedavi görme ve mekanik ventilasyon alma olasılığı daha yüksek olarak 

saptanmıştır. Yaş, etnisite ve eşlik eden hastalıklar göz önünde bulundurularak 

yapılan analizlerde gebe kadınların yoğun bakıma yatış oranlarının 1.5 kat daha fazla 

olduğu (95% CI = 1.2-1.8), mortalite oranlarının ise benzer olduğu bulunmuştur 

(Ellington et al. 2020). 

Gebelikte en çok merak edilen ve kaygıya sebep olan konulardan birisi de virüsün 

anneden bebeğe geçişinin olup olmadığıdır. Çin’de altı gebe üzerinde yapılan bir 

araştırmada anne sütü, amniyotik mayi, kordon kanı ve yenidoğan boğaz 

sürüntülerinde SARS-CoV-2 negatif saptanmıştır. Gebeliğin geç dönemlerinde 

COVID-19 tanılı üçer gebe ile yapılan iki farklı çalışmada, anneden bebeğe 

intrauterin geçiş olduğuna dair herhangi bir kanıt bulunamamıştır. (Uğurlu ve Vural 

2020). Mevcut verilerle enfeksiyon bulaşının intrauterin dönem yerine yenidoğan 

döneminde olabileceği düşünülmektedir. Bu nedenle virüsün fetal gelişim üzerine 

konjenital etkilerinin olmadığı ve erken gebelik kaybına sebebiyet vermediği 

düşünülmüştür. Ancak Khan ve ark.’nın yaptıkları sistematik derlemede, COVID-19 

ile enfekte 101 gebeyi içeren toplam dokuz çalışma incelenmiş olup %17.9 oranında 

düşük doğum ağırlıklı yenidoğan görüldüğü ve gebelerin %30.4’nün erken doğum 

yaptığı ifade edilmiştir (Güler ve ark 2021). Çin’de yapılan bazı araştırmalarda ise 

COVID-19 tanısı olan gebelerin bir kısmında fetal distres, erken membran rüptürü ve 

fetal hareket kaybı gibi komplikasyonlar görüldüğü bildirilmiştir (Dündar ve Özsoy 

2020). 

Gebelerde komplike olmamış COVID-19 enfeksiyonu için tedavisiz izlem öncelikli 

seçenektir. Olası tanı almış gebe kadınlarda, ağır bir seyir söz konusuysa veya risk 

faktörü mevcutsa tedavi verilmesi düşünülmelidir. Gebelerde güvenilirliği ve 

etkinliği kanıtlanmış bir tedavi seçeneği henüz bulunmamaktadır. Favipiravirin 

gebelerde ve emzirenlerde kullanılması önerilmez. COVID-19 pozitif gebelerde 
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antiviral tedavi kararını, hastanın durumuna göre ilgili hekim ve hasta birlikte 

almalıdır (HSGM 2021). 

Gebelikte koronavirüs yönetim ilkeleri; erken izolasyon, enfeksiyon kontrol 

çalışmaları, aşırı sıvı takviyesini önleme, oksijen tedavisi, sekonder bakteriyel 

enfeksiyonlara yönelik ampirik antibiyotik tedavisi, fetal ve uterus kontraksiyon 

izlemi, gerekli durumlarda erken mekanik ventilasyon desteği, kişiye özel doğum 

planlaması ve multidisipliner bir ekip yaklaşımını içermektedir (Yılmaz ve ark 

2020). 

Gebelikte COVID-19 aşısı ile ilgili olarak; inaktif virüs aşılarının, mRNA aşılarının 

ve recombinant RNA aşılarının yapılmasında en azından teorik olarak ve kısıtlı 

klinik verilerle bir sakınca görülmemektedir. Tüm dünyada RCOG (Birleşik Krallık 

Jinekoloji ve Obstetri Koleji), EBCOG (Avrupa Kurulu Jinekoloji ve Obstetri 

Koleji), ACOG (Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Koleji), Avustralya, Kanada, Yeni 

Zelanda sağlık otoriteleri ve T.C. Sağlık Bakanlığı, özellikle yüksek riskli gruptaki 

gebelerin COVID 19 aşısı yaptırmalarını tavsiye etmektedir (TMFTP 2021). 

TMFTP (Türkiye Maternal Fetal Tıp Ve Perinatoloji Derneği) de, yüksek riskli 

gebelere (sağlık personeli, öğretmenler, avm, restoran çalışanları vb) kendileri 

istemeleri durumunda, mRNA (Pfizer, BioNTech) ve inaktif virüs aşılarının 

(Sinovac) uygulanabileceğini, aşının gebeliğin ilk üç ayından sonra uygulanmasının 

tercih edilmesini ve emzirme döneminde enfeksiyonu ağır geçirme riski yüksek olan 

kadınlara kendileri istemeleri halinde yapılabileceğini bildirmektedir (TMFTP 2021). 

COVID-19 için kesin bir tedavi bulunmadığından asıl hedef önleyici tedbirleri alıp 

enfeksiyona yakalanmamaktır. Gebelerin COVID-19 enfeksiyonundan korunmaları 

için, toplumsal korunma yöntemlerinin önemsenmesi ve uygulanması gerekmektedir. 

Bu sebeple, gebelerin kalabalıklardan, toplu taşıma araçlarından, gereksiz 

seyahatlerden ve hasta insanlarla temas durumundan sakınmaları, daha da önemlisi 

kişisel ve sosyal hijyen kurallarını uygulayıp sürdürmeleri tavsiye olunmaktadır 

(Çağlar ve Oskay 2020). 
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2.3. GEBELİK VE ANKSİYETE 

Gebelik; uterus içinde fetüsün geliştiği dönemi ifade etmenin yanında aynı zamanda 

kadının birçok farklı duyguyu iç içe yaşadığı, yeni bir kimlik edinme aşamasından 

geçtiği ve bu yeni ‘anne’ kimliğini içselleştirmek için uğraştığı bir zaman dilimini de 

ifade eder. Bu dönemde kişinin davranışsal, duygusal ve psikolojik beklenti, kaygı, 

umut ve istekleri ön plana çıkmaktadır (Sümer 2019). 

Anksiyete; kaygı, bunaltı, iç sıkıntısı gibi kelimelerle anlatılmaya çalışılan rahatsız 

edici korku ve endişe hissi olarak tanmlanmaktadır. İçsel ya da dış dünyadan bir 

tehlike ihtimali veya kişi tarafından tehlikeli olarak algılanıp o şekilde yorumlanan 

herhangi bir duruma karşılık yaşanmaktadır (Arslan  ve ark 2011). Gerginlik hissi, 

terleme, kalp hızının artması ve istenmedik bir şeyin olacağı düşüncesi anksiyetenin 

oldukça yaygın belirtileridir. Ortaya çıkan bulgular genellikle, zamanla sınırlıdır ve 

olay sonlandığında bulgular da kaybolmaktadır (Karadem 2020). Anksiyete, 

herhangi bir tehdidin olmadığı durumlarda veya tehditle orantısız bir biçimde ortaya 

çıktığında, etkilenen bireyin normal bir yaşam sürmesine engel olmakta ve tedavi 

gerektiren bir hastalık olarak kabul görmektedir (Ströhle et al.2018). 

Gebeliğin oluşturduğu yeni duruma adapte olmak için uğraşan kadında duygusal 

dalgalanmalar ve psişik stres gebelik süresince yaygın olarak görülmektedir. Yapılan 

bir çalışmaya göre gebelikte hafif düzeyde depresyon ve anksiyete gibi 

rahatsızlıkların görülme sıklığının arttığı ve gebelik haftası değiştikçe depresyon ve 

anksiyete düzeylerinde de değişim yaşandığı bildirilmiştir (Dağlar ve Nur 2014). 

Gebelikte psikososyal sağlığı; kadının eğitim durumu, sosyoekonomik durumu, 

gebelik ve doğum öyküsü, eş ile ilişkisi, gebeliğin planlı olup olmaması, yaşayan 

çocuk sayısı, ailedeki bireylerin gebeye karşı tutumları, annenin psikiyatrik öyküsü, 

gebelik konusunda doğru ve yeterli bilgisinin olmaması ve çevredeki olumlu 

olumsuz rol modelleri gibi birçok değişken etkileyebilmektedir (Özşahin ve ark. 

2018). 

Gebelik süresince anksiyete ve stres bozuklukları, gebelik seyri üzerinde olumsuz 

etkilere sebep olmakla birlikte bebeğin gelişimine ve anne refahına da etki 
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etmektedir. Anksiyete ve stres yaşayan gebelerin daha fazla; bulantı-kusma gibi 

gebeliğe bağlı fiziksel rahatsızlıklarla hastane başvurusu olduğu, doğum korkusu 

yaşadıkları, epidural anestezi gereksinimi duydukları ve sezaryen doğum yaptıkları 

ifade edilmiştir (Atasever ve Çelik 2018). Ayrıca literatürde anksiyete ve stresin, 

gebelerin yeterli antenatal bakım alamaması ve uyku sorunları yaşamasına sebep 

olduğu; düşük uyku kalitesinin ise dolaylı yoldan gebelik ve doğum üzerinde 

olumsuz etkilerinin olabileceği bildirilmiştir (Pınar ve ark 2014).  

Lobel ve ark. tarafından yapılan bir araştırmada, yaşamsal olaylardan, kaygı 

durumundan ve algılanan stresten oluşan stres indeksindeki yüksek puanların gebelik 

süresini anlamlı ölçüde kısalttığı sonucuna varılmıştır. Yine yapılan benzer bir 

araştırmada gebeliğe bağlı anksiyetede bir birim artışın gebelik süresini üç gün 

kısalttığı belirtilmiştir (Wadhwa et al. 1993). Yapılan bir başka çalışmanın 

sonuçlarına göre de prenatal dönemde yüksek düzeyde anksiyete yaşayan gebelerin, 

daha düşük düzeyde anksiyete yaşayan gebelere kıyasla daha erken doğum yaptıkları 

bildirilmiştir (Rini et al. 1999). Bu nedenlerle gebelikte anksiyete ve depresyonun 

tanınması ve tedavisi, sadece gebe birey için değil aile ve bebek sağlığı açısından da 

oldukça önemli görünmektedir. 

Dünya genelinde COVID-19 pandemisi ile birlikte hem bireylerde hem de 

toplumlarda yaygın ruhsal sağlık problemleri meydana gelmiştir. Salgının aniden 

ortaya çıkması, vaka sayılarının beklenmedik bir hızla artması, sıkı tedbir uygulanan 

yerlerde bile hastalığın hızla yayılması birçok toplumda büyük bir endişeye yol 

açmış bunun yanı sıra sağlık hizmetlerinde yaşanan yoğunluktan dolayı aksamalar 

olması ve mortalite haberlerinin günden güne fazlalaşması endişelerin daha da 

artmasına ve yayılmasına sebep olmuştur. Ayrıca sosyal iletişimin azalması, sosyal 

hayat düzeninin değişmesi, uygulanan kısıtlamalar ve yasaklar kişilerin ruhsal 

durumunda bozulmalara neden olmuş, bu faktörler bireylerde hem depresyon hem de 

anksiyete gelişmesine ya da bu rahatsızlıkların düzeylerinin artmasına yol açmıştır 

(Çayırtepe 2021). 

Pandemi sürecinde gebelerin anksiyete gibi sık görülen psikiyatrik hastalıklar 

yönünden taranması, ek olarak postpartum dönemde de taramalara devam edilmesi 
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ve gereklilik halinde gebelere yeterli desteğin sağlanması önerilmektedir (Geren 

2020).  

2.4. GEBELİK VE KORKU 

Korku çoğunlukla kişilerin korunması için ihtiyaç duyulan doğal ve fizyolojik bir 

reaksiyondur (Scollato and Lampasona 2013). Bu insani reaksiyon bireyleri tehlikeli 

bir durum karşısında uyararak kişinin kendisini savunmak için uygun olan davranışı 

sergilemesini sağlar. Korku bireylerin beklenmedik ve stresli durumlarla başa 

çıkabilmesine ve gerekli önlemleri almasına yardımcı olan evrensel bir duygu 

durumudur (Uçar ve Gölbaşı, 2015). 

Korku, bireyin günlük yaşamında olağan şekilde var olmakla birlikte günlük yaşamı 

engellemeye başladığında önemli bir sorun olarak nitelendirilmesi gereken bir 

duygudur. Gebelik anneliğe uyum sağlamada ve anneliğin içselleştirilmesinde çok 

önemli bir dönemdir. Bu dönemde anne adayında başta fiziksel olmak üzere 

biyolojik, sosyal ve duygusal değişimler izlenmektedir. Gebe ve ailesi için heyecan 

verici olan bu zaman dilimi, hem çok özel bir deneyim hem de tahmin edilemeyen ve 

neticesi merakla beklenen bir süreçtir. Bu belirsiz dönem, gebeler için kimi zaman 

korkulu ve kaygılı olarak yaşanabilmektedir (Sümer 2019). 

Korku, uterusta hormon seviyelerinde değişikliklere ve bu değişiklikler ise obstetrik 

komplikasyonlara neden olabilmektedir. Doğum öncesi yaşanılan korkular, doğum 

süresince ağrıya, acil sezaryen riskine ve postpartum dönemde abartılı duygudurum 

bozukluklarına neden olabilmektedir (Kitapçıoğlu ve ark. 2008).  

Gebeliğin kendisi ile ilgili kaygıyla birlikte, hamilelik sırasında yüksek kaygı 

prevalansı ile ilişkili başka risk faktörleri de bildirilmiştir (Bayrampour et 

al.  2015 ). Buna göre gebe kadınların felaket olayları veya doğal afetlerle ilgili 

olarak kendisini güvende hissetmemesi de ruh sağlığına etki edebilecek 

durumlardandır (Feduniw et al. 2020). Mevcut COVID-19 pandemisi, birçok insanın 

bundan muzdarip olduğu ve yine birçok kişinin bu nedenle yaşamını yitirdiği küresel 

sağlık yükü ağır olan bir doğal afet örneği olarak kabul edilmektedir (Salehi et al. 

2020). 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/brb3.1835#brb31835-bib-0005
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/brb3.1835#brb31835-bib-0011
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Bulaşıcı bir tehditle karşı karşıya kalan birey, yoğun bir psikolojik baskı altına 

girmektedir. 2003 yılındaki SARS ve 2009 yılındaki H1N1 influenza salgınlarında 

bazı toplumlardan elde edilen verilere göre, bireyler kayda değer bir korku ve paniğe 

maruz kalmış, bu da önemli psikolojik sonuçlara sebep olmuştur. (Tsamakis et al. 

2020). COVID-19 pandemisi için de mevcut durum buna benzerdir. Salgının 

başlangıç noktası olan Çin'de, salgınının ilk zamanlarında yapılan bir kamuoyu 

çalışmasında katılımcıların yaklaşık üçte biri orta-yüksek şiddette kaygı duyduklarını 

bildirmişlerdir. (Wang et al. 2020b). 

Yunanistan'da yapılan bir çalışmada ise salgın süreci ile ilgili belirsizlik sebebiyle 

korku ve sıkıntı duyduğunu ifade eden hasta sayısında artış yaşandığı; anksiyete, 

depresyon gibi ruhsal hastalıkları olan kişilerde korku ile birlikte panik atak ve 

psikosomatik semptomların oluştuğu; kardiyovasküler hastalık öyküsü olan 

hastaların anjina ve kalp yetmezliği dekompansasyon semptomları yaşadıkları 

belirtilmiştir (Tsamakis et al. 2020). 

Bireylerin ekonomik kaygıları, sosyal izolasyonun neden olduğu fiziksel ve zihinsel 

sıkıntılar, eğitim faaliyetlerinin kesintiye uğraması, üretimin azalması ve sosyal 

mesafe nedeniyle stres yaşamak gibi durumlar nedeniyle toplumlarda kaygı, panik ve 

korkunun belirgin hale geldiği belirtilmektedir (Karasu et al. 2021). 

Gebelik ve doğum sonrası dönem, ruh sağlığı rahatsızlıklarının gelişmesi ve 

alevlenmesi için risk faktörü olarak belirtilmektedir (Machado et al. 2021). Gebelik, 

çoğu kadının yaşamında yeni duygular ve deneyimler içeren keyifli ve aynı zamanda 

kritik dönemlerden biri olarak görünmektedir. Ne yazık ki COVID-19 salgını 

başladığından itibaren kadınlar için gebelik ve doğum zor şartlarda 

yaşanmaktadır. Enfekte bireylerin ve enfeksiyonun neden olduğu ölümlerin stresli 

haberleri, hastalığın neden olduğu çeşitli semptomlar ve komplikasyonlar, hastalık 

hakkındaki sınırlı bilgiler, insanlar ve özellikle gebe kadınlar arasında artan 

endişelere neden olmuştur (Mortazavi et al. 2021). 

Gebe kadınlar zorunlu hastane başvuruları nedeniyle evden ayrılıp halka açık 

yerlerde bulunmakta, zaman zaman COVID-19'lu kişilerin tedavi edildiği 

hastanelerde yatış yapmak mecburiyetinde kalmaktadırlar. Ayrıca yanlarında sadece 
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bir kişinin refekat etmesine izin verilmesi ve ziyaretçilerin yasak olması gibi 

durumlarda gebeler büyük ölçüde kendi başlarına kalmaktadırlar. Bu nedenlerle, 

olağan doğum korkusu artık pandemi ile ilgili doğum kaygısı ile birlikte 

yaşanmaktadır (Ari et al. 2020). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. ARAŞTIRMANIN TİPİ 

Çalışma; kesitsel tanımlayıcı tipte bir araştırma olup anket yöntemiyle yapılmıştır. 

3.2. ARAŞTIRMANIN YERİ VE ZAMANI 

Çalışma, Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Merkez Kampüs Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde, 10.05.2021- 10.06.2021 tarihleri arasında 

yapılmıştır. 

3.3. ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 

Çalışmaya Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve 

Doğum Kliniğine 10.05.2021- 10.06.2021 tarihleri arasında başvuran 18 yaş üstü 412 

gebe dahil edilmiştir. 

3.4. VERİ TOPLAMA ARACI VE YÖNTEMİ 

3.4.1. Veri Toplama Formları 

Veri toplama materyali üç kısımdan oluşmaktadır: 

3.4.1.1. Kişisel Bilgi Formu 

Kişisel bilgi formu katılımcıların yaş, eğitim durumu, toplam gebelik sayısı, daha 

önce düşük yapıp yapmadığı, kronik hastalık varlığı, COVID-19 geçirip geçirmediği, 

COVID-19 hakkında en çok hangi kaynaktan bilgi aldığı, COVID-19’a karşı alınan 

önlemleri yeterli bulup bulmadığı gibi bilgileri sorgulayan, toplam 40 sorudan 

oluşmaktadır (Ek-1). 

 3.4.1.2. Koronavirüs (COVID-19) Korkusu Ölçeği 

Kişilerin COVID-19 nedenli korku düzeylerinin ölçülmesi amacıyla Ahorsu ve ark. 

(2020) tarafından, korkuyla ilgili mevcut ölçeklerin kapsamlı bir şekilde incelenmesi, 

uzman değerlendirmeleri ve katılımcı görüşmeleri esas alınarak tek faktörlü olarak 

geliştirilmiş bir ölçektir (Ek-2). Beşli Likert tipindeki ölçek (1 = Kesinlikle 
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katılmıyorum; 5 = Kesinlikle katılıyorum) yedi maddeden meydana gelmektedir. 

Ölçekte ters yönlü herhangi bir madde bulunmamaktadır (Ladikli ve ark 2020). 

Ölçekten toplam 7 ila 35 arasında puan alınabilmektedır. Ölçek değerlendirmesi 

sonucunda alınan yüksek puanlar, COVID-19 korkusunun yüksek düzeyde olduğunu 

göstermektedir (Duman 2020). 2020 yılında Ladikli ve ark. tarafından Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır. 

3.4.1.3. Koronavirüs Anksiyete Ölçeği (KAÖ) 

Lee tarafından 2020 yılında geliştirilen ölçek, COVID-19 kriziyle ilişkili işlevsel 

olmayan anksiyeteyi belirlemek amacıyla oluşturulmuş, kişilerin kendi bildirimine 

dayanan bir ruhsal sağlık tarama aracıdır (Ek-3). Ölçeğin her bir maddesi, kişinin son 

iki haftadaki deneyimleri göz önüne alınarak 0'dan (hiç değil) 4'e (neredeyse her gün) 

kadar 5 puanlık bir ölçekle derecelendirilmiştir. Ölçekten alınan toplam puanının 9 

veya üzerinde olması koronavirüs ile ilişkili işlevsiz anksiyeteyi yansıtır. Belirli bir 

madde üzerinde alınan yüksek puanlar veya yüksek toplam ölçek puanı bulunması (≥ 

9), bireyin daha ileri değerlendirmeye ihtiyacı olduğunu gösterebilir (Şayık ve ark 

2021). KAÖ toplam 5 maddeden oluşmakta her bir maddenin puanları toplanarak 0 

ile 20 arasında değişen puanlar alınabilmektedir. 2021 yılında Şayık ve ark. 

tarafından Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır. 

3.4.2. Veri Toplama Yöntemi 

Çalışmaya katılan gönüllülere görüşme öncesinde araştırma hakkında gerekli bilgiler 

verilmiş ve katılmayı kabul ettiklerine dair yazılı onam alınmıştır. Katılımcılara, 

çalışmanın kim tarafından ve hangi amaçla yapıldığı, katılımda gönüllülüğün esas 

olduğu, istemedikleri taktirde çalışmaya katılımlarına son verebilecekleri ve toplanan 

verilerin sadece bilimsel amaçlı kullanılacağı konusunda yazılı ve sözel olarak bilgi 

verilmiştir. 

Ön denemesi yapılan anket formu, araştırmacı eşliğinde katılımcı tarafından 

doldurulmuştur. Okuryazar olmayan katılımcıların anket formları ise her bir soru 

araştırmacı tarafından sorularak doldurulmuştur. Her katılımcı ile yaklaşık olarak 10 

dakika görüşülmüştür. 
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3.5. VERİLERİN ANALİZİ 

Tanımlayıcı istatistikler, sayısal değişkenler için ortalama ± standart sapma ve 

1.çeyreklik-ortanca-3.çeyreklik olarak; kategorik değişkenler için sayı (n) ve yüzde 

(%) olarak verilmiştir. Normal dağılıma uygunluğu değerlendirmek için ise Shapiro-

Wilk testi kullanılmıştır. Karşılaştırmaları yapılan sayısal değişkenlere ait veriler 

normal dağılıma uygunluk göstermediği için; bağımsız iki grup arasındaki 

karşılaştırmalarında Mann-Whitney U testi, bağımsız üç ve daha fazla grubun 

karşılaştırmalarında ise Kruskal Wallis H testi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık 

düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir. Analizler için SPSS v20.0 (IBM SPSS 

Statistics for Windows, Version 20.0; Armonk, NY, USA) paket programı 

kullanılmıştır. 

3.6. KARŞILAŞILAN GÜÇLÜKLER VE KISITLILIKLAR 

Anket uygulama tekniğinin yapısal özellikleri sebebiyle kısıtlı bilgi elde edilmiş 

olabilir. Araştırma belli bir zaman aralığında ve 3. Basamak bir sağlık kuruluşuna 

başvuruda bulunan gebe kadınlar üzerinde yapıldığı için, araştımanın sonuçları 

evrene genellenemez. Çalışma tanımlayıcı ve kesitsel tipte bir çalışma olduğu için 

analizler sonucunda ortaya çıkan ilişkilerin nedensel olduğunu iddia etmek güçtür. 

3.7. ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ 

Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulunun 

27.04.2021 tarih ve E-71522473-050.01.04-26372-268 (Ek-4) sayılı onayı ile 

çalışmaya başlanmıştır. 

3.8. ARAŞTIRMANIN BÜTÇESİ 

Çalışma için herhangi bir kişi ya da kurumdan destek alınmamış olup kırtasiye ve 

ulaşım masrafları araştırmacının kendisi tarafından karşılanmıştır. 
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4. BULGULAR 

4.1. Sosyodemografik Özellikler 

Çalışmaya Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve 

Doğum Kliniğine başvuran 18 yaş üstü 412 gebe kadın dahil edilmiştir. 

Katılımcıların yaş ortalaması 28,6 ± 5,32 SS yıl idi. Katılımcılarda en küçük yaş 18, 

en büyük yaş 42 idi. Katılımcıların %29,8’i (n=123) 18-25 yaş, %57,8’i (n=238) 26-

35 yaş, %12,4’ü (n=51) 35 yaş üstü idi. Katılımcıların %100’ü (n=412) evliydi 

(Tablo 1). 

Katılımcılar eğitim durumuna göre; %0,5’i (n=2) okuryazar değil, %2,4’ü (n=10) 

okuryazar, %30,3’ü (n=125) ilköğretim mezunu, %35,2’si (n=145) lise mezunu, 

%31,6’sı (n=130) üniversite ve üzeri olarak ayrılmışlardı. Katılımcıların meslekleri 

incelendiğinde ise %66,3’ü (n=273) ev hanımı, %14,1’i (58) memur, %9’u (37) işçi, 

%6,6’sı (27) serbest meslek, %4’ü (17) diğer meslekler olarak bulundu (Tablo 1). 

Gebeliğiniz süresince aktif bir işte çalışıyor musunuz sorusunu; katılımcıların 

%12,6’sı (n=52) ‘evet çalışıyorum’, %7,3’ü (n=30) ‘evet çalışıyorum ancak şuan 

gebelik iznindeyim’, %80,1’i (n=330) ‘hayır çalışmıyorum’ olarak cevaplandırdı 

(Tablo 1). 

Katılımcıların %34,7’si (n=143) il merkezinde, %47,6’sı (n=196) ilçe merkezinde, 

%17,7’si (n=73) köy/kasabada yaşamakta olup, %84,7’si (n=349) çekirdek aile, 

%15,3’ü (n=63) geniş aile olarak yaşamaktaydı (Tablo 1). 

Gelir durumunuzu nasıl değerlendirirsiniz sorusunu; katılımcıların %2,2’si (n=9) 

‘çok iyi’, %37,6’sı (n=155) ‘iyi’, %56,8’i (n=234) ‘orta’, %3,2’si (n=13) ‘kötü’, 

%0,2’si (n=1) ‘çok kötü’ olarak yanıtladı (Tablo 1). 
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Tablo 1: Katılımcıların Sosyodemografik Verilerden Yaş, Eğitim Durumu, Meslek, 

Aktif Bir İşte Çalışma, Yaşanılan Yer, Aile Tipi ve Gelir Durumlarına Göre 

Dağılımları 

n=412 n % 

Yaş 

18-25 123 29,8 

26-35 238 57,8 

>35 51 12,4 

Eğitim durumu 

Okuryazar değil 2 0,5 

Okuryazar 10 2,4 

İlköğretim mezunu 125 30,3 

Lise mezunu 145 35,2 

Üniversite ve üzeri 130 31,6 

Meslek 

Ev Hanımı    273   66,3  

Memur    58   14,1  

İşçi    37   9  

Serbest Meslek    27   6,6  

Diğer    17   4  

Aktif bir işte çalışma 

Çalışıyorum 52 12,6 

Çalışıyorum ancak 

gebelik iznindeyim 
30 7,3 

Çalışmıyorum 330 80,1 

 

Yaşanılan Yer 

İl merkezi 143 34,7 

İlçe Merkezi 196 47,6 

Köy/Kasaba 73 17,7 

Aile tipi 
Çekirdek aile 349 84,7 

Geniş aile 63 15,3 

 

 

Gelir durumu değerlendirme 

Çok iyi 9 2,2 

İyi 155 37,6 

Orta 234 56,8 

Kötü 13 3,2 

Çok kötü 1 0,2 
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Katılımcıların %5,6’sı (n=23) 18 yaşından küçük iken evlenmiş, %73,8’i (n=304) 

18-25 yaş aralığında, %15,3’ü (n=63) 26-30 yaş aralığında, %3,9’u (n=16) 31-35 yaş 

aralığında, %1,5’i (n=6) 35 yaş üzerinde iken evlenmişti (Tablo 2). 

Katılımcıların %22,1’i (n=91) 2 yıldan az süredir, %34,7’si (n=143) 2-5 yıldır, 

%24,8’i (n=102) 6-10 yıldır, %18,4’ü (n=76) 10 yıldan uzun süredir evliydi ve 

%57,8’i (n=238) evlilik hayatını ‘çok iyi’, %37,9’u (n=156) ‘iyi’, %4,3’ü (n=18) 

‘fena değil’ olarak değerlendiriyordu. Evlilik hayatını kötü olarak değerlendiren 

katılımcı bulunmamaktaydı. Katılımcıların %8,7’sinin (n=36) eşi ile akrabalığı var, 

%91,3’ünün ise (n=376) eşi ile akrabalığı yoktu (Tablo 2). 

Tablo 2: Katılımcıların Sosyodemografik Verilerden Evlilik Yaşı, Evlilik Süresi, 

Evlilik Hayatı Değerlendirme ve Eş ile Akrabalık Durumuna Göre Dağılımları 

n=412 n % 

Evlilik yaşı 

<18 23 5,6 

18-25 304 73,8 

26-30 63 15,3 

31-35 16 3,9 

>35 6 1,5 

Evlilik süresi 

<2 91 22,1 

2-5 143 34,7 

6-10 102 24,8 

>10 76 18,4 

Evlilik hayatı değerlendirme 

Çok iyi 238 57,8 

İyi 156 37,9 

Fena değil 18 4,3 

Eş ile akrabalık 
Var 36 8,7 

Yok 376 91,3 
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Katılımcıların gebeliklerinin kaçıncı trimesterda olduğu sorgulandığında %8,5’inin 

(n=35) 1. trimester, %28,9’unun (n=119) 2. trimester, %62,6’sının (n=258) 3. 

trimesterde oldukları saptandı (Tablo 3). 

Katılımcıların %33,7’si (n=139) ilk gebeliğini yaşıyordu. %38,4’ü (n=158) daha 

önce hiç canlı doğum yapmamış, %74’ü (n=305) daha önce hiç ölü doğum yada 

düşük yapmamıştı (Tablo 3). 

Yaşayan çocuk sayısı sorulduğunda katılımcıların %38,6’sının (n=159) hiç yaşayan 

çocuğu olmadığı, %66,3’ünün (n=253) bir veya daha fazla yaşayan çocuğu olduğu 

öğrenilmiştir. Engelli çocuk varlığı sorgulandığında ise %98,8’inin (n=407) engelli 

çocuğunun olmadığı, %1,2’sinin (n=5) engelli çocuğu olduğu saptanmıştır (Tablo 3). 

Tablo 3: Katılımcıların Sosyodemografik Verilerden Gebelik Trimesteri, Gebelik 

Sayısı, Canlı Doğum Sayısı, Ölü Doğum ya da Düşük Sayısı, Yaşayan Çocuk Sayısı 

ve Engelli Çocuk Varlığına Göre Dağılımları 

n=412 n % 

Gebelik 

trimesteri 

1.trimester 35 8,5 

2.trimester 119 28,9 

3.trimester 258 62,6 

Gebelik sayısı 
1 139 33,7 

2 ve üstü 273 66,3 

Canlı doğum 

sayısı 

0 158 38,4 

1 ve üstü 254 61,6 

Ölü doğum ya 

da düşük sayısı 

0 305 74 

1 ve üstü 107 26 

Yaşayan çocuk 

sayısı 

0 159 38,6 

1 ve üstü 253 66,3 

Engelli çocuk 
Var 5 1,2 

Yok 407 98,8 

Gebelerin %4,6’sı (n=19) mevcut gebelikleri için yardımcı üreme tekniği kullanmış, 

%95,4’ü (n=393) yardımcı üreme tekniği kullanmadan gebe kalmıştı. Mevcut 

gebeliklerinin istemli olup olmadığı sorgulandığında ise %84’ünün (n=346) istemli 

bir gebelik olduğu, %16’sının ise (n=66) istemli bir gebelik olmadığı görülmüştür 

(Tablo 4). 
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Gebelerin %93,7’si (n=386) düzenli doktor kontrollerine gidiyor, %6,3’ü ise (n=26) 

kontrollere düzenli gitmiyordu (Tablo 4).  

Gebeliğiniz süresince sizin ya da bebeğinizin sağlık durumu ile ilgili herhangi bir 

sorun gelişti mi sorusuna katılımcıların %8,3’ü (n=34) ‘evet bebeğimin sağlığı ile 

ilgili sorun gelişti’, %13,8’i (n=57) ‘evet benim sağlığım ile ilgili sorun gelişti’, 

%4,4’ü (n=18) ‘evet hem benim hem bebeğimin sağlığı ile ilgili sorun gelişti’, 

%73,5’i  ise (n=303) ‘hayır herhangi bir sorun gelişmedi’ cevabını verdi (Tablo 4). 

Tablo 4: Katılımcıların Sosyodemografik Verilerden Yardımcı Üreme Tekniği 

Kullanımı, Gebeliğin İstemli Olması, Düzenli Doktor Kontrollerine Gitme, Annede 

veya Bebekte Sağlık Problemi Gelişmesi ve Gebelikte Sigara-Alkol Kullanımına 

Göre Dağılımları 

n=412 n % 

Yardımcı üreme tekniği 

kullanımı 

Evet 19 4,6 

Hayır 393 95,4 

Gebeliğin istemli olması 
Evet 346 84 

Hayır 66 16 

Düzenli doktor 

kontrollerine gitme 

Evet 386 93,7 

Hayır 26 6,3 

Bebekte ya da annede 

sağlık problemi gelişme 

durumu 

Bebekte sağlık problemi 

gelişmiş 
34 8,3 

Annede sağlık problemi 

gelişmiş 
57 13,8 

Hem bebekte hem annede 

sağlık problemi gelişmiş 
18 4,4 

Sağlık problemi gelişmemiş 303 73,5 

Gebelikte sigara 

kullanımı 

Kullanıyor 39 9,5 

Kullanmıyor 355 86,1 

Bir süre kullanıp bırakmış 18 4,4 

Gebelikte alkol kullanımı Hayır 412 100 
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Alkol ve sigara kullanımı gebelikte sağlık açısından risk oluşturmaları nedeniyle 

önemlidir. Katılımcıların %9,5’i (n=39) gebelik döneminde sigara kullanıyor, 

%86,1’i (n=355) sigara kullanmıyordu. %4,4’ü ise (n=18) bir süre sigara kullanmış 

fakat sonra bırakmıştı. Gebelik döneminde alkol kullanımı incelendiğinde ise 

katılımcıların hiçbirinin alkol kullanmadıkları görüldü (Tablo 4). 

Katılımcılar kronik hastalık yönünden incelendiğinde %20,4’ünün (n=84) en az bir 

adet kronik hastalığı vardı. %79,6’sının ise (n=328) herhangi bir kronik hastalığı 

bulunmuyordu (Tablo 5). 

Katılımcılara bilinen herhangi bir psikiyatrik hastalıkları olup olmadığı da soruldu. 

%1,9’unun (n=8) psikiyatrik hastalık öyküsü bulunurken %98,1’inin (n=404) 

herhangi bir psikiyatrik rahatsızlığı bulunmuyordu. Katılımcıların %8,5’i (n=35) 

mevcut gebeliklerinde psikiyatrik destek ihtiyacı hissetmiş, %0,2’si (n=1) gebelik 

döneminde psikiyatrik destek almıştı (Tablo 5). 

Tablo 5: Katılımcıların Sosyodemografik Verilerden Kronik Hastalık, Psikiyatrik 

Hastalık, Psikiyatrik Destek İhtiyacı, Psikiyatrik Destek Alma, Sürekli Kullanılan 

İlaç Varlığı ve Yakın Akrabalarda Sağlık Çalışanı Varlığına Göre Dağılımları 

n=412 N % 

Kronik hastalık 
Var 84 20,4 

Yok 328 79,6 

Psikiyatrik hastalık 
Var 8 1,9 

Yok 404 98,1 

Psikiyatrik destek 

ihtiyacı 

Hissetmiş 35 8,5 

Hissetmemiş 377 91,5 

Psikiyatrik destek 
Almış 1 0,2 

Almamış 411 98,8 

Sürekli kullanılan ilaç 
Var 53 12,9 

Yok 359 87,1 

Yakın akrabalarda 

sağlık çalışanı       

Var 143 34,7 

Yok 269 65,3 
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Sürekli kullandığınız ilacınız var mı sorusunu katılımcıların %12,9’u (n=53) ‘evet’, 

%87,1’i (n=359) ‘hayır’ olarak yanıtladı. Katılımcıların %34,7’sinin (n=143) yakın 

akrabalarında sağlık çalışanı varken, %65,3’ünün (n=269) yakın akrabalarında sağlık 

çalışanı bulunmuyordu (Tablo 5). 

Katılımcılardan COVID-19 ile ilgili veriler de toplandı. Buna göre katılımcıların 

%20,6’sı (n=85) daha önce COVID-19 enfeksiyonu geçirmiş, %79,4’ü (n=327) 

geçirmemişti. %13,8 (n=57) oranında katılımcı enfeksiyonu gebelik döneminde, 

%6,8 (n=28) oranında katılımcı ise gebelikten önce geçirmişti (Tablo 6). 

Birinci derece yakınlarınızda (anne, baba, kardeş, eş, çocuk) COVID-19 enfeksiyonu 

geçiren var mı sorusuna %43,7 (n=180) katılımcı ‘evet’, %56,3 (n=232) katılımcı ise 

‘hayır’ olarak yanıt verdi. %3,9 (n=16) katılımcının yakınında ise enfeksiyon nedenli 

hastane yatışı mevcuttu (Tablo 6). 

Katılımcıların COVID-19 ile ilgili en çok hangi kaynaktan bilgi aldıkları 

incelendiğinde %45,9’unun (n=189) televizyondaki haber kanallarından, %28,4’ünün 

(n=117) sosyal medyadan, %3,9’unun (n=16) aile akraba ve arkadaşlarından, 

%6,8’inin (n=28) Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) kaynaklarından, %14,5’inin (n=60) 

internetteki haber sitelerinden, %0,5’inin (n=2) diğer kaynaklardan bilgi aldığı 

öğrenildi. COVID-19’un yayılmasına karşı alınan önlemleri yeterli buluyor musunuz 

sorusuna ise %16,6 (n=68) katılımcı yeterli bulduğunu, %43,4 (n=179) katılımcı 

kısmen yeterli bulduğunu, %14,8 (n=61) katılımcı kısmen yetersiz bulduğunu, %25,2 

(n=104) katılımcı ise yetersiz bulduğunu ifade etti (Tablo 6). 
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Tablo 6: Katılımcıların Sosyodemografik Verilerden COVID-19 Geçirme, 1. Derece 

Yakınlarda COVID-19 Geçiren Varlığı, 1. Derece Yakınlarda COVID-19 Nedenli 

Hastane Yatışı, COVID-19 Bilgi Kaynağı ve COVID-19 İçin Alınan Önlemleri 

Değerlendirmelerine Göre Dağılımları 

n=412 n % 

 

COVID-19 geçirme 

durumu 

Geçirmemiş 327 79,4 

Gebelikte geçirmiş 57 13,8 

Gebelikten önce geçirmiş 28 6,8 

1.derece yakınlarda 

COVID-19 geçiren  

Var 180 43,7 

Yok 232 56,3 

1.derece yakınlarda 

COVID-19 nedenli 

hastane yatışı  

Var 16 3,9 

Yok 396 96,1 

COVID-19 en fazla 

bilgi alınan kaynak 

Televizyondaki haber 

kanalları 
189 45,4 

Sosyal medya 117 28,4 

Aile, akraba, arkadaşlar 16 3,9 

DSÖ kaynakları 28 6,8 

İnternet haber siteleri 60 14,5 

Diğer 2 0,5 

COVID-19 için 

alınan önlemleri 

yeterli bulma 

Yeterli 68 16,6 

Kısmen yeterli 179 43,4 

Kısmen yetersiz 61 14,8 

Yetersiz 104 25,2 

 

4.2. Anksiyete Ölçeği Skorlarının Sosyodemografik Verilere Göre 

Değerlendirilmesi 

Katılımcıların anksiyete ölçek puanları incelendiğinde; anksiyete ölçeği toplam puanı 

ortalama 0,41±1,25 SS olarak saptandı. En küçük değer 0, en büyük değer ise 8 idi.. 
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Yaş grupları ve eğitim durumuna göre anksiyete ölçek skorları incelendiğinde 

anlamlı fark saptanmamıştır (p=0,571, p=0,562) (Tablo 7). 

Katılımcıların meslek ve aktif çalışma durumu anksiyete ölçek puanı açısından analiz 

edildiğinde anlamlı fark saptanmadı (p=0,856, p=0,084). Yapılan analizlerde 

yaşanılan yer, aile tipi ve gelir durumu algısına göre de ölçek puanlarında anlamlı 

değişiklik bulunamadı (p=0,366, p=0,506, p=0,687 ) (Tablo 7). 

Tablo 7: Katılımcıların Anksiyete Ölçek Skorlarının Yaş, Eğitim Durumu, Meslek, Aktif 

Çalışma Durumu, Yaşanılan Yer, Aile Tipi ve Gelir Algısına Göre Karşılaştırılması 

n=412 
 

n 
Anksiyete Ölçek Skoru 

Ortalama±SS 
p 

Yaş 

18-25 123 0,41±1,33 

0,571** 26-35 238 0,40±1,20 

>35 51 0,47±1,25 

Eğitim durumu 

Okuryazar değil 2 0,00±0,00 

0,562** 

Okuryazar 10 0,00±0,00 

İlköğretim mezunu 125 0,30±0,94 

Lise mezunu 145 0,44±1,24 

Üniversite ve üzeri 130 0,53±1,54 

Meslek 

Ev Hanımı 273 0,43±1,26 

0,856** 

Memur 58 0,44±1,37 

İşçi 37 0,32±0,74 

Serbest Meslek 27 0,48±1,69 

Diğer 17 0,17±0,58 

 

Aktif bir işte 

çalışma 

Çalışıyorum 52 0,25±0,92 

0,084** 
Çalışıyorum ancak 

gebelik iznindeyim 
30 0,60±1,13 

Çalışmıyorum 330 0,42±1,30 

Yaşanılan Yer 

İl merkezi 143 0,30±1,00 

0,366** İlçe Merkezi 196 0,44±1,32 

Köy/Kasaba 73 0,56±1,46 

Aile tipi 
Çekirdek aile 349 0,42±1,29 

0,506* 
Geniş aile 63 0,38±0,99 
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Gelir durumu 

değerlendirme 

Çok iyi 9 0,00±0,00 

0,687** 

İyi 155 0,38±1,14 

Orta 234 0,46±1,35 

Kötü 13 0,38±1,12 

Çok kötü 1  0,00±0,00 

* Mann-Whitney U testi 

** Kruskal Wallis H Testi 

Katılımcıların evlilik yaşı ve evlilik süresi anksiyete ölçek skorları açısından 

incelendiğinde anlamlı fark görülmedi (p=0,250, p=0,328) (Tablo 8). 

Tablo 8: Katılımcıların Anksiyete Ölçek Skorlarının Evlilik Yaşı, Evlilik Süresi, 

Evlilik Hayatı Değerlendirme ve Eş ile Akrabalık Durumuna Göre Karşılaştırılması 

n=412 n 
Anksiyete Ölçek 

Skoru Ortalama±SS 
p 

Evlilik yaşı 

<18 23  0,78±1,90 

0,250** 

18-25 304 0,38±1,23 

26-30 63 0,55±1,22 

31-35 16 0,12±0,50 

>35 6 0,16±0,40 

Evlilik süresi 

<2 91 0,61±1,65 

0,328** 

2-5 143 0,25±0,85 

6-10 102 0,50±1,29 

>10 76 0,36±1,24 

Evlilik hayatı 

değerlendirme 

Çok iyi 238 0,42±1,23 

0,480** İyi 156 0,43±1,33 

Fena değil 18 0,11±0,47 

Eş ile akrabalık 
Var 36 0,50±1,42 

0,840* 
Yok 376 0,40±1,23 

* Mann-Whitney U testi 

** Kruskal Wallis H Testi 
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Yapılan analizlerde evlilik hayatı değerlendirme ve eş ile akrabalık durumu için 

anksiyete ölçek skorları incelendiğinde anlamlı ilşki saptanmadı (p=0,480, p=0,840) 

(Tablo 8). 

Katılımcıların yanıtları gebelik trimesteri, gebelik sayısı ve canlı doğum sayısı 

açısından incelendiğinde anksiyete ölçek skorlarında anlamlı fark saptanmadı 

(p=0,637, p=0,523, p=0,515) (Tablo 9). 

Yapılan analizlerde ölü doğum ya da düşük sayısı, yaşayan çocuk sayısı ve engelli 

çocuk varlığı açısından da anksiyete skorlarında anlamlı ilişki saptanmadı (p=0,127, 

p=0,544, p=0,668) (Tablo 9). 

Tablo 9: Katılımcıların Anksiyete Ölçek Skorlarının Gebelik Trimesteri, Gebelik 

Sayısı, Canlı Doğum Sayısı, Ölü Doğum ya da Düşük Sayısı, Yaşayan Çocuk Sayısı 

ve Engelli Çocuk Varlığına Göre Karşılaştırılması 

n=412 n 
Anksiyete Ölçek 

Skoru Ortalama±SS 
P 

Gebelik 

trimesteri 

1.trimester 35 0,42±0,97 

0,637** 2.trimester 119 0,41±1,36 

3.trimester 258 0,41±1,23 

Gebelik sayısı 
1 139 0,49±1,41 

0,523* 
2 ve üstü 273 0,37±1,16 

Canlı doğum 

sayısı 

0 158 0,50±1,44 
0,515* 

1 ve üstü 254 0,36±1,11 

Ölü doğum ya da 

düşük sayısı 

0 305 0,45±1,26 
0,127* 

1 ve üstü 107 0,31±1,22 

Yaşayan çocuk 

sayısı 

0 159 0,50±1,44 
0,544* 

1 ve üstü 253 0,36±1,11 

Engelli çocuk 
Var 5 1,40±3,13 

0,668* 
Yok 407 0,40±1,21 

* Mann-Whitney U testi 

** Kruskal Wallis H Testi 

Çalışmaya katılan gebelerin yardımcı üreme tekniği kullanımı, gebeliğin istemli 

olması, düzenli doktor kontrollerine gitme açısından anksiyete ölçek skorlarında 

anlamlı fark saptanmadı (p=0,957, p=0,529, p=0,989) (Tablo 10). 
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Annede ya da bebekte sağlık problemi gelişmesi ve sigara kullanımı verileri 

incelendiğinde anksiyete ölçek skorlarında anlamlı fark görülmedi (p=0,281, p= 

0,280) (Tablo 10). 

Tablo 10: Katılımcıların Anksiyete Ölçek Skorlarının Yardımcı Üreme Tekniği Kullanımı, 

Gebeliğin İstemli Olması, Düzenli Doktor Kontrollerine Gitme, Annede ya da Bebekte 

Sağlık Problemi Gelişmesi ve Sigara Kullanımına Göre Karşılaştırılması 

n=412 n 
Anksiyete Ölçek Skoru 

Ortalama±SS 
p 

Yardımcı üreme 

tekniği kullanımı 

Evet 19 0,26±0,65 
0,957* 

Hayır 393 0,42±1,27 

Gebeliğin istemli 

olması 

Evet 346 0,45±1,35 
0,529* 

Hayır 66 0,22±0,62 

Düzenli doktor 

kontrollerine gitme 

Evet 386 0,42±1,27 
0,989* 

Hayır 26 0,36±0,84 

Bebekte ya da 

annede sağlık 

problemi gelişme 

durumu 

Bebekte sağlık 

problemi gelişmiş 
34 0,38±1,25 

0,281** 

Annede sağlık 

problemi gelişmiş 
57 0,57±1,59 

Hem bebekte hem 

annede sağlık 

problemi gelişmiş 

18 0,44±0,78 

Sağlık problemi 

gelişmemiş 
303 0,38±1,20 

Gebelikte sigara 

kullanımı 

Kullanıyor 39 0,15±0,53 

0,280** 
Kullanmıyor 355 0,43±1,29 

Bir süre kullanıp 

bırakmış 
18 0,61±1,50 

* Mann-Whitney U testi 

** Kruskal Wallis H Testi 
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Katılımcılarda kronik hastalık ve psikiyatrik hastalık varlığı incelendiğinde anksiyete 

ölçek skorlarında anlamlı fark saptanmadı (p=0,992, p=0,904). Psikiyatrik destek 

ihtiyacı hissetme verilerinde de anlamlı fark bulunmadı (p=0,631) (Tablo 11). 

Çalışmaya katılan gebelerin sürekli kullandığı ilaç varlığı ve yakın akrabalarda sağlık 

çalışanı varlığı verileri analiz edildiğinde anksiyete ölçek skorlarında anlamlı fark 

saptanmadı (p=0,996, p=0,885) (Tablo 11). 

Tablo 11: Katılımcıların Anksiyete Ölçek Skorlarının Kronik Hastalık, Psikiyatrik 

Hastalık, Psikiyatrik Destek İhtiyacı, Sürekli Kullanılan İlaç Varlığı ve Yakın 

Akrabalarda Sağlık Çalışanı Varlığına Göre Karşılaştırılması 

n=412 n 
Anksiyete Ölçek 

Skoru Ortalama±SS 
p 

Kronik hastalık 
Var 84 0,51±1,54 

0,992* 
Yok 328 0,39±1,16 

Psikiyatrik hastalık 
Var 8 0,87±2,47 

0,904* 
Yok 404 0,40±1,21 

Psikiyatrik destek 

ihtiyacı 

Hissetmiş 35 0,82±2,07 
0,631* 

Hissetmemiş 377 0,37±1,14 

Sürekli kullanılan 

ilaç 

Var 53 0,58±1,72 
0,996* 

Yok 359 0,39±1,16 

Yakın akrabalarda 

sağlık çalışanı 

Var 143 0,43±1,28 
0,885* 

Yok 269 0,40±1,23 

* Mann-Whitney U testi 

Katılımcıların COVID-19 geçirme, 1.derece yakınlarda COVID-19 öyküsü, 1. derece 

yakınlarda COVID-19 nedenli hastane yatışı verileri anksiyete ölçeğine göre 

değerlendirildiğinde anlamlı fark saptanmadı (p=0,864, p=0,607, p=0,291) (Tablo 

12). 

Çalışmaya katılan gebelerin COVID-19 bilgi kaynağı ve COVID-19 önlemleri algısı 

incelendiğinde anksiyete ölçek skorlarında anlamlı fark bulunmadı (p=0,324, 

p=0,303) (Tablo 12). 
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Tablo 12: Katılımcıların Anksiyete Ölçek Skorlarının COVID-19 Geçirme, 1.Derece 

Yakınlarda COVID-19 Öyküsü, 1.Derece Yakınlarda COVID-19 Nedenli Hastane Yatışı, 

COVID-19 Bilgi Kaynağı ve COVID-19 Önlemleri Algısına Göre Karşılaştırılması  

n=412 
n 

Anksiyete Ölçek 

Skoru Ortalama±SS 
p 

COVID-19 geçirme 

durumu 

Geçirmiş 85 0,40±1,26 
0,864* 

Geçirmemiş 327 0,42±1,25 

1.derece yakınlarda 

COVID-19 geçiren 

Var 180 0,38±1,13 
0,607* 

Yok 232 0,44±1,33 

1.derece yakınlarda 

COVID-19 nedenli 

hastane yatışı 

Var 16 0,12±0,50 

0,291* 
Yok 396 0,42±1,27 

COVID-19 en fazla bilgi 

alınan kaynak 

Televizyondaki 

haber kanalları 
189 0,41±1,31 

0,324** 

Sosyal medya 117 0,45±1,29 

Aile, akraba, 

arkadaşlar 
16 0,68±1,25 

DSÖ kaynakları 28 0,25±0,79 

İnternet haber 

siteleri 
60 0,33±1,14 

Diğer 2 1,00±1,41 

COVID-19 için alınan 

önlemleri yeterli bulma 

Yeterli 68 0,45±1,50 

0,303** 
Kısmen yeterli 179 0,43±1,14 

Kısmen yetersiz 61 0,34±1,07 

Yetersiz 104 0,41±1,36 

* Mann-Whitney U testi 

** Kruskal Wallis H Testi 

4.3. Korku Ölçeği Skorlarının Sosyodemografik Verilere Göre 

Değerlendirilmesi 

Katılımcıların korku ölçek puanları incelendiğinde; korku ölçeği toplam puanı 

ortalama 17,36 ±6,11 SS olarak saptandı. Verilen cevaplarda en küçük değer 7, en 

büyük değer ise 35 idi. 
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Yaş grupları ve eğitim durumuna göre korku ölçek skorları incelendiğinde anlamlı 

fark saptanmamıştır (p=0,268, p=0,592) (Tablo 13). 

Katılımcıların meslek ve aktif çalışma durumu korku ölçek puanı açısından 

değerlendirildiğinde anlamlı fark saptanmadı (p=0,080, p=0,428). Yapılan 

analizlerde yaşanılan yer, aile tipi ve gelir durumu algısına göre de korku ölçek 

puanlarında anlamlı fark bulunamadı (p=0,599, p=0,353, p=0,538 ) (Tablo 13). 

Tablo 13: Katılımcıların Korku Ölçek Skorlarının Yaş, Eğitim Durumu, Meslek, Aktif 

Çalışma Durumu, Yaşanılan Yer, Aile Tipi ve Gelir Algısına Göre Karşılaştırılması 

n=412 n 
Korku Ölçek Skoru 

Ortalama±SS 
p 

Yaş 

18-25 123 17,5±6,79 

0,557** 26-35 238 17,1±5,73 

>35 51 17,9±6,22 

Eğitim durumu 

Okuryazar değil 2 16,0±1,41 

0,592** 

Okuryazar 10 17,6±4,47 

İlköğretim mezunu 125 17,6±6,41 

Lise mezunu 145 17,8±6,19 

Üniversite ve üzeri 130 16,5±5,87 

Meslek 

Ev Hanımı 273 17,8±6,32 

0,080** 

Memur 58 15,3±5,63 

İşçi 37 17,6±5,23 

Serbest Meslek 27 18,1±5,89 

Diğer 17 15,5±5,24 

Aktif bir işte 

çalışma 

Çalışıyorum 52 16,3±5,37 

0,428** 
Çalışıyorum ancak 

gebelik iznindeyim 
30 17,7±6,83 

Çalışmıyorum 330 17,5±6,16 

Yaşanılan Yer 

İl merkezi 143 17,1±5,71 

0,599** İlçe Merkezi 196 17,1±5,99 

Köy/Kasaba 73 18,3±7,13 

Aile tipi 
Çekirdek aile 349 17,2±6,04 

0,353* 
Geniş aile 63 18,0±6,52 
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Gelir durumu 

değerlendirme 

Çok iyi 9 18,8±9,14 

0,538** 

İyi 155 16,9±5,58 

Orta 234 17,5±6,23 

Kötü 13 16,6±6,72 

Çok kötü 1 27 

* Mann-Whitney U testi 

** Kruskal Wallis H Testi 

Katılımcıların evlilik yaşı ve evlilik süresi korku ölçek skorları açısından 

incelendiğinde anlamlı fark görülmedi (p=0,511, p=0,965) (Tablo 14). Yapılan 

analizlerde evlilik hayatı değerlendirme ve eş ile akrabalık durumuna göre korku 

skorları incelendiğinde de anlamlı ilşki saptanmadı (p=0,772, p=0,977) (Tablo 14). 

Tablo 14: Katılımcıların Korku Ölçek Skorlarının Evlilik Yaşı, Evlilik Süresi, Evlilik Hayatı 

Değerlendirme ve Eş ile Akrabalık Durumuna Göre Karşılaştırılması 

n=412 n 
Korku Ölçek Skoru 

Ortalama±SS 
p 

Evlilik yaşı 

<18 23 19,9±8,48 

0,511** 

18-25 304 17,2±5,87 

26-30 63 17,4±6,12 

31-35 16 15,5±4,80 

>35 6 18,6±9,41 

Evlilik süresi 

<2 91 17,7±6,98 

0,965** 

2-5 143 17,1±5,57 

6-10 102 17,1±6,01 

>10 76 17,6±6,21 

Evlilik hayatı 

değerlendirme 

Çok iyi 238 17,4±6,09 

0,772** İyi 156 17,1±6,05 

Fena değil 18 18,1±7,21 

Eş ile akrabalık 
Var 36 17,4±6,02 

0,977* 
Yok 376 17,3±6,13 

* Mann-Whitney U testi 

** Kruskal Wallis H Testi 
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Katılımcıların yanıtları gebelik trimesteri, gebelik sayısı ve canlı doğum sayısı 

açısından incelendiğinde korku ölçek skorlarında anlamlı fark saptanmadı (p=0,964, 

p=0,336, p=0,493) (Tablo 15). 

Yapılan analizlerde ölü doğum ya da düşük sayısı, yaşayan çocuk sayısı ve engelli 

çocuk varlığı açısından da korku skorlarında anlamlı ilişki saptanmadı (p=0,476, 

p=0,490, p=0,144) (Tablo 15). 

Tablo 15: Katılımcıların Korku Ölçek Skorlarının Gebelik Trimesteri, Gebelik 

Sayısı, Canlı Doğum Sayısı, Ölü Doğum ya da Düşük Sayısı, Yaşayan Çocuk Sayısı 

ve Engelli Çocuk Varlığına Göre Karşılaştırılması 

n=412 n 
Korku Ölçek Skoru 

Ortalama±SS 
p 

Gebelik 

trimesteri 

1.trimester 35 17,3±5,05 

0,964** 2.trimester 119 17,3±6,61 

3.trimester 258 17,3±6,03 

Gebelik sayısı 
1 139 17,8±6,24 

0,336* 
2 ve üstü 273 17,1±6,05 

Canlı doğum 

sayısı 

0 158 17,6±6,28 
0,493* 

1 ve üstü 254 17,1±6,01 

Ölü doğum 

ya da düşük 

sayısı 

0 305 17,2±6,07 

0,476* 
1 ve üstü 107 17,7±6,26 

Yaşayan 

çocuk sayısı 

0 159 17,6±6,26 
0,490* 

1 ve üstü 253 17,1±6,03 

Engelli çocuk 
Var 5 22,2±7,69 

0,144* 
Yok 407 17,3±6,08 

* Mann-Whitney U testi 

** Kruskal Wallis H Testi 

Çalışmaya katılan gebelerin yardımcı üreme tekniği kullanımı, gebeliğin istemli 

olması, düzenli doktor kontrollerine gitme açısından korku ölçek skorlarında anlamlı 

fark saptanmadı (p=0,073, p=0,162, p=0,771) (Tablo 16). 

Annede ya da bebekte sağlık problemi gelişmesi ve sigara kullanımı verileri 

incelendiğinde korku ölçek skorlarında anlamlı fark görülmedi (p=0,787, p= 0,290) 

(Tablo 16). 
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Tablo 16: Katılımcıların Korku Ölçek Skorlarının Yardımcı Üreme Tekniği 

Kullanımı, Gebeliğin İstemli Olması, Düzenli Doktor Kontrollerine Gitme, Annede 

ya da Bebekte Sağlık Problemi Gelişmesi ve Sigara Kullanımına Göre 

Karşılaştırılması 

n=412 n 
Korku Ölçek Skoru 

Ortalama±SS 
p 

Yardımcı üreme 

tekniği kullanımı 

Evet 19 19,2±3,64 
0,073* 

Hayır 393 17,2±6,20 

Gebeliğin istemli 

olması 

Evet 346 17,1±6,08 
0,162* 

Hayır 66 18,3±6,26 

Düzenli doktor 

kontrollerine 

gitme 

Evet 386 17,3±6,20 

0,771* 
Hayır 26 17,5±4,82 

Bebekte ya da 

annede sağlık 

problemi gelişme 

durumu 

Bebekte sağlık 

problemi gelişmiş 
34 18,2±5,69 

0,787** 

Annede sağlık 

problemi gelişmiş 
57 17,3±6,38 

Hem bebekte hem 

annede sağlık 

problemi gelişmiş 

18 17,3±4,69 

Sağlık problemi 

gelişmemiş 
303 17,2±6,20 

Gebelikte sigara 

kullanımı 

Kullanıyor 39 18,2±5,82 

0,290** 
Kullanmıyor 355 17,2±6,14 

Bir süre kullanıp 

bırakmış 
18 18,3±6,26 

* Mann-Whitney U testi 

** Kruskal Wallis H Testi 
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Katılımcılarda kronik hastalık varlığı incelendiğinde korku ölçek skorlarında anlamlı 

fark saptandı (p=0,029). Psikiyatrik hastalık varlığı ve psikiyatrik destek ihtiyacı 

hissetme verilerinde anlamlı fark bulunmadı (p=0,112, p=0,114) (Tablo 17). 

Çalışmaya katılan gebelerin sürekli kullandığı ilaç varlığı ve yakın akrabalarda sağlık 

çalışanı varlığı verileri analiz edildiğinde korku ölçek skorlarında anlamlı fark 

saptanmadı (p=0,063, p=0,062) (Tablo 17). 

Tablo 17: Katılımcıların Korku Ölçek Skorlarının Kronik Hastalık, Psikiyatrik 

Hastalık, Psikiyatrik Destek İhtiyacı, Sürekli Kullanılan İlaç Varlığı ve Yakın 

Akrabalarda Sağlık Çalışanı Varlığına Göre Karşılaştırılması 

n=412 n 
Korku Ölçek Skoru 

Ortalama±SS 
p 

Kronik hastalık 
Var 84 18,4±5,52 

0,029* 
Yok 328 17,0±6,24 

Psikiyatrik hastalık 
Var 8 21,2±6,54 

0,112* 
Yok 404 17,2±6,09 

Psikiyatrik destek 

ihtiyacı 

Hissetmiş 35 19,0±6,92 
0,114* 

Hissetmemiş 377 17,2±6,02 

Sürekli kullanılan 

ilaç 

Var 53 18,6±5,95 
0,063* 

Yok 359 17,1±6,13 

Yakın akrabalarda 

sağlık çalışanı 

Var 143 16,6±5,71 
0,062* 

Yok 269 17,7±6,29 

* Mann-Whitney U testi 

Katılımcıların COVID-19 geçirme, 1.derece yakınlarda COVID-19 öyküsü, 1. derece 

yakınlarda COVID-19 nedenli hastane yatışı verileri korku ölçeğine göre 

değerlendirildiğinde anlamlı fark saptanmadı (p=0,734, p=0,847, p=0,298) (Tablo 

18). 

Çalışmaya katılan gebelerin COVID-19 bilgi kaynağı ve COVID-19 önlemleri algısı 

incelendiğinde korku ölçek skorlarında anlamlı fark bulunmadı (p=0,267, p=0,682) 

(Tablo 18). 
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Tablo 18: Katılımcıların Korku Ölçek Skorlarının COVID-19 Geçirme, 1.Derece 

Yakınlarda COVID-19 Öyküsü, 1.Derece Yakınlarda COVID-19 Nedenli Hastane 

Yatışı, COVID-19 Bilgi Kaynağı ve COVID-19 Önlemleri Algısına Göre 

Karşılaştırılması 

n=412 n 

Korku Ölçek 

Skoru 

Ortalama±SS 

p 

COVID-19 

geçirme durumu 

Geçirmiş  85 17,0±5,80 
0,734* 

Geçirmemiş 327 17,4±6,20 

1.derece 

yakınlarda 

COVID-19 geçiren 

Var 180 17,1±5,66 

0,847* 
Yok 232 17,5±6,45 

1.derece 

yakınlarda 

COVID-19 nedenli 

hastane yatışı 

Var 16 18,3±4,52 

0,298* 
Yok 396 17,3±6,17 

COVID-19 en fazla 

bilgi alınan kaynak 

Televizyondaki 

haber kanalları 
189 17,8±6,02 

0,267** 

Sosyal medya 117 17,0±6,14 

Aile, akraba, 

arkadaşlar 
16 15,1±5,40 

DSÖ kaynakları 28 17,7±5,66 

İnternet haber 

siteleri 
60 17,1±6,67 

Diğer 2 11,0±5,65 

COVID-19 için 

alınan önlemleri 

yeterli bulma 

Yeterli 68 16,7±6,63 

0,682** 
Kısmen yeterli 179 17,4±5,25 

Kısmen yetersiz 61 17,8±6,73 

Yetersiz 104 17,3±6,80 

* Mann-Whitney U testi 

** Kruskal Wallis H Testi 
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5. TARTIŞMA VE SONUÇ 

Diğer viral solunum yolu enfeksiyonları ile kıyaslandığında bulaşıcılığı oldukça 

yüksek olan ve pek çok olumsuz duruma sebep olabilen COVID-19, dünya çapında 

ciddi bir salgına neden olmuştur. Hastalık sebebiyle yaşamını yitirenlerin sayısı her 

geçen gün çoğalmaktadır. Sağlık yetkilileri, COVID-19’la mücadelenin ne zaman 

tamamlanacağını ve hayatın ne zaman normale döneceğini tahmin etmekte 

zorlanmakta, bu durum ise belirsizliğe sebebiyet vermektedir. Gelinen noktada 

COVID-19’un, fiziksel sağlık üzerindeki etkilerinin yanında ruh sağlığı üzerinde de 

önemli etkilere sahip olduğu anlaşılmıştır (Artan ve ark. 2021). 

Daha önce yapılan bazı çalışmaların sonuçları, kadınların erkeklere göre COVID-

19'dan daha fazla korktuklarını ve kadınlardaki bu yüksek korku düzeylerinin ruh 

sağlığına olumsuz etki edebileceğini göstermiştir (Salehi et al. 2020). Bakioğlu ve 

ark. (2020) tarafından yapılan bir çalışmada kadınların koronavirüs korkusu 

düzeyleri, erkeklerinki ile kıyaslandığında daha yüksek olarak bulunmuştur. 

Pandemiden önce yapılan bir araştırmada ise anksiyete bozuklukları ve depresif 

bozuklukların kadınlarda daha fazla görüldüğü belirtilmiştir. Benzer şekilde pandemi 

dönemi başlarında ülkemizde 343 katılımcı ile yapılan bir başka çalışmada da 

kadınlarda depresyon, anksiyete ve sağlık anksiyetesi düzeylerinin erkeklere kıyasla 

daha yüksek olarak saptanması COVID-19 pandemisi sırasındaki psikiyatrik etkinin 

kadınlar üzerinde daha büyük olabileceğine işaret etmektedir. Bu nedenle COVID-19 

salgınından, pandemi sırasında gebe olan kadınların özellikle etkileneceği 

düşünülebilir (Geren 2020).  

Yapılan bir araştırmada COVID-19 korkusunun üstesinden gelmeye yardımcı olacak 

önleme programlarının geliştirilebilmesi için sosyodemografik değişkenlere göre 

riskli grupların belirlenmesinin önemi vurgulanmışlardır (Artan ve ark. 2021). Bizim 

de çalışmamızda gebe kadınlarda COVID-19 pandemisine bağlı oluşan anksiyete ve 

korkuyu araştırmak amaçlanmış olup gebelerin anksiyete ve korku düzeyleri 

sosyodemografik özelliklerine göre karşılaştırılmıştır. 

Çalışmamız Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları 

ve Doğum Kliniğine başvuran 18 yaş üstü 412 gebe kadınla yapılmıştır. 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/brb3.1835#brb31835-bib-0002
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Katılımcıların yaş ortalaması 28,6 ± 5,32 SS yıl idi. Katılımcıların %66,3’ü (n=273) 

ev hanımı olup %62,6’sı (n=258) gebeliğinin 3. trimesterinde ve %38,4’ü (n=158) 

daha önce hiç canlı doğum yapmamıştı. %20,4’ünün (n=84) en az bir adet kronik 

hastalığı, %1,9’unun (n=8) ise psikiyatrik hastalık öyküsü bulunuyordu. Çalışmaya 

katılan gebelerin anksiyete ölçek skoru ortalama 0,41±1,25 SS, korku ölçek skoru 

ortalama 17,36 ±6,11 SS idi. Katılımcıların sosyodemografik verileri ile anksiyete ve 

korku skorları karşılaştırıldığında kronik hastalığı olan gebelerin korku skorları 

anlamlı yüksek bulunmuş diğer sosyodemografik verilerle ölçek puanları arasında 

anlamlı fark bulunmamıştır. 

Çalışmamızda gebelerin korku puan ortalaması 17,36±6,11 SS olarak saptandı. 

Etiyopya’da Ağustos 2020’de 384 gebe kadınla yapılan bir araştırmada, COVID-19 

korku ölçeği ortalama puanı 27,1±5,2 SS olarak bulunmuştur (Dule 2021). Yine 

Ağustos 2020’de İran’da 250 gebe ile yapılan bir çalışmada ise korku puanı 

ortalaması 22.29±7.08 SS olarak bildirilmiştir (Naghizadeh and Mirghafourvand 

2021). Bu sonuçlar arasındaki farklılık, çalışmaların yürütüldüğü ülkelerdeki sağlık 

sistemi koşulları, sosyoekonomik durum gibi değişkenlerle birlikte yapılan 

çalışmaların süresi ve çalışmaların salgının başlangıcından ne kadar zaman sonra 

yapıldığı gibi faktörlerden kaynaklanabilir. Elde edilen veriler özellikle de, 

pandeminin başlangıcında virüsün bulaşma mekanizması ve olası sonuçları gibi 

konular hakkındaki belirsizlikliğin daha fazla olması, zamanla virüs hakkındaki 

bilgilerin artması göz önüne alınarak değerlendirilmelidir.  

Çalışmamızda kronik hastalığı olan gebelerin korku puanı anlamlı olarak yüksek 

bulunmuştur. Çalışma sonuçlarımıza benzer şekilde Bakioğlu ve ark.’nın (2020) 

araştırmasında da kronik hastalığı olan kişilerin koronavirüs korku düzeyleri daha 

yüksek çıkmıştır. Yiğit (2021) de yapmış olduğu çalışmada kronik hastalığı olan 

bireylerin korku puanlarını anlamlı yüksek bulmuştur. Bu konuda çalışmamız 

literatürle uyumlu görünmektedir. Kronik hastalıklar, altı aydan uzun süren, kişinin 

hayatı boyunca devam eden ve günlük aktivitelerini yerine getirmesini 

engelleyebilen hastalıklardır. Kronik hastalıklarda tıbbi girişimlerin kesin sonuç 

sağlayamaması nedeniyle hastanın öz bakım ve sorumluluklarını yerine getirebilmesi 

için belli aralıklarla takip edilmesi ve desteklenmesi önemlidir (Gencer 2020). 
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Pandemi dönemi boyunca, COVID-19'un kronik hastalığı olan bireylerde daha ağır 

seyrettiği ve bu bireylerde ölüm oranının daha yüksek olduğu ifade edilmiş, bu 

bireylerin önlemlere daha sıkı uyması yönünde önerilerde bulunulmuştur. Bu tür 

bilgiler nedeniyle, kronik rahatsızlığı olan gebelerin COVID-19 korku düzeylerinin 

daha yüksek olduğunu düşünmekteyiz.  

Çalışmamızda kronik hastalığı olan gebelerin olmayanlara kıyasla anksiyete puanları 

yüksek bulunsa da iki grup arasında anlamlı fark saptanmamıştır. Çalışmamıza 

benzer olarak Akgör ve ark.’nın (2021) yaptıkları çalışmada da ek hastalıkları olan 

gebelerin anksiyete puanlarında anlamlı yükseklik olmadığı gözlenmiştir. Geren’in 

(2020) 322 gebe ile yaptığı çalışmasında da kronik hastalıkla durumluk ve sürekli 

kaygı puanlarında anlamlı fark saptanmamıştır. Çalışmamızın aksine İran’da 540 

gebe kadınla yapılan bir çalışmada ise iki veya daha fazla komorbiditesi olan 

katılımcılarda bir veya hiç komorbiditesi olmayanlara göre anksiyete düzeyleri daha 

yüksek bulunmuştur (Maharlouei et al. 2021). Türk toplumunda COVID-19 salgını 

sırasında görülen depresyon, kaygı ve sağlık kaygısı düzeylerini değerlendirmek 

amacıyla yapılan bir araştırmada da eşlik eden kronik hastalığın sağlık kaygısı için 

risk faktörü olduğu belirtilmiştir (Özdin ve Özdin 2020). Bu sonuçlar çalışmaların 

yapıldığı ülkelerin değişen şartları, çalışmaların yapıldığı zamandaki salgının durumu 

gibi faktörlere bağlı olarak farklılık göstermiş olabilir. Bu konuda daha kapsamlı 

çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz 

Çalışmamızda gebelerin yaşları ile anksiyete ve korku puanları arasında anlamlı fark 

saptanmadı. Çalışmamıza benzer olarak Çin’in Wuhan kentinde 817 gebede 

çevrimiçi anket yoluyla yapılan bir araştırmada da yaşlara göre anksiyete 

düzeylerinde anlamlı fark bulunmamıştır (Ding et al. 2021). Maharlouei ve ark. 

(2021) da çalışmalarında anne yaşı ile anksiyete arasında ilişki saptanamadığını 

belirtmişlerdir. 384 gebe ile yapılan bir başka çalışmada katılımcıların yaşları ile 

korku puanları arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır (Dule 2021). Çalışmamızın 

aksine Akgör ve ark.‘nın (2021) 317 gebe ile  yaptıkları çalışmada ise yaş ilerledikçe 

anksiyetenin arttığı görülmüştür. Bu bağlamda mevcut çalışma bulgularının, bazı 

literatür bilgileriyle uyumlu iken bazılarıyla uyumsuz olduğu söylenebilir. Konuyla 

ilgili ilave çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz. 
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Çalışmamızda katılımcıların eğitim düzeyi ve meslekleri ile anksiyete ve korku 

puanlarında anlamlı fark saptanmadı. Çalışmamıza benzer olarak Geren’in (2020) 

322 gebe ile yaptığı çalışmasında da eğitim durumu ve meslek ile durumluk ve 

sürekli kaygı puanlarında anlamlı fark saptanmamıştır. Etiyopya’da Ağustos 2020’de 

384 gebe kadınla yapılan bir araştırmada ise eğitim durumu ve meslek ile korku 

puanları arasında anlamlı fark bulunmamıştır (Dule 2021). Ding ve ark.’nın (2021) 

817 gebe kadınla yaptıkları araştırmada mesleklere göre anksiyete durumunda 

anlamlı fark bulunmamıştır. Çalışmamızın aksine Durankuş ve Aksu (2020) eğitim 

seviyesinin düşük olmasının, COVID-19 pandemisi sırasında depresyon ve anksiyete 

açısından ortak bir risk faktörü olduğunu belirtirken Maharlouei ve ark. (2021) ise 

çalışmalarında üniversite diplomasına sahip anne adaylarının anksiyete düzeyinin 

anlamlı olarak daha yüksek olduğunu bildirmiş; bu durumu, eğitim düzeyi yüksek 

olan gebelerin pandemi gerçekliği ve sonuçları hakkında daha fazla farkındalığa 

sahip olmaları ile açıklamışlardır. Çalışmamızda anlamlı farkların bulunmaması 

yaşadığımız çağda her eğitim düzeyinden ve meslekten kişinin COVID-19 

hakkındaki bilgilere erişiminin kolay olması ile ilişkilendirilebilir.   

Araştırmamızda gebelerin çalışma durumu ile anksiyete ve korku puanlarında 

anlamlı ilişki bulunmadı. Çalışmamızın aksine Mortazavi ve ark. (2021) Ağustos 

2020’de yaptıkları çalışmada çalışan kadınlarda endişenin daha yüksek olduğunu 

bildirmiş ve bu durumu çalışanların, salgın sırasında iş ortamında enfekte olma 

riskinin, evde olmaya kıyasla daha yüksek olduğunu düşünmeleri ile 

ilişkilendirmişlerdir. Maharlouei ve ark. (2021) da Nisan 2020’de yaptıkları 

araştırmada çalışan gebelerde COVID-19 anksiyetesini anlamlı yüksek bulmuşlardır. 

Benzer şekilde Cigaran ve ark. (2021) da Ekim 2020’de yaptıkları çalışmada 

pandemi sırasında çalışmaya devam eden kadınların virüsten etkilenme olasılığına 

ilişkin daha sık korku hissettiklerine dair istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar 

bildirmişlerdir. Çalışmamızda literatürden farklı sonuçlar elde etmiş olmamız 

çalışmaların yapılma zamanı ile ilişkilendirilebilir. Salgının başlangıcından itibaren 

geçen sürenin artmasıyla birlikte virüsün etkileri hakkında bilinenler çoğalmış, 

belirsizlikler kısmen azalmıştır. Bu durum gebelerde anksiyete ve korku oranlarının 

düşmesine ve böylece gruplar arasında anlamlı farkların ortadan kalkmasına neden 

olmuş olabilir. Düşüncemizi destekler nitelikte bir araştırma İran’da yapılmış olup, 
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salgının farklı zamanlarında yapılan bu araştırmada, COVID-19'un ilk dalgası 

sırasında çalışmaya katılan gebe kadınların, hastalığın ikinci dalgası sırasında 

katılanlardan daha yüksek düzeyde endişeye sahip oldukları bulunmuştur (Mortazavi 

et al. 2021).  

Çalışmamızda gebelik trimesteri ile anksiyete ve korku puanları arasında anlamlı 

farklılık bulunamadı. Çalışmamızın sonuçlarına benzer olarak Yassa ve ark. nın 

(2020) yaptıkları çalışmada gebelerde durumluk anksiyete düzeyleri birinci, ikinci ve 

üçüncü trimesterler arasında farklılık göstermemiştir. Ding ve ark.’nın (2021) Çin’in 

Wuhan kentinde çevrimiçi anket yoluyla yaptıkları bir araştırmada da gebelik 

trimesteri ile anksiyete arasında anlamlı fark bulunamamıştır. Maharlouei ve ark. 

(2021) ve Akgör ve ark. (2021) da yaptıkları çalışmalarda trimestera göre 

anksiyetede anlamlı fark saptamamışlardır. Bu noktada çalışmamız mevcut literatürle 

uyumlu görünmektedir. Bu sonuçların medya ve sağlık uzmanları aracılığı ile salgın 

hakkında artan bilgi, gerekli korunma yöntemlerinin öğrenilmesi ve aşının bulunması 

ile ilgili olduğu düşünülebilir. 

Çalışmamızda gebelik sayısı ile anksiyete ve korku düzeyleri arasında anlamlı ilişki 

bulunmadı. Akgör ve ark. (2021) ve Maharlouei ve ark. (2021) da nulliparite ile 

anksiyete düzeyleri arasında anlamlı fark saptamamışlardır. Çalışmamızın aksine 

Dule’un (2021) 384 gebe kadınla yaptığı çalışmasında, primipar kadınların multipar 

kadınlara kıyasla anlamlı düzeyde daha yüksek korku puan ortalamasına sahip 

olduğu bulunmuştur. Etiyopya’da 178 kişi ile yapılan bir çalışmada ise primigravid 

katılımcılarda, genel anksiyete bozukluğu gelişme olasılığı 3 kat daha fazla 

bulunmuştur (Kassaw and Pandey 2020). Mortazavi ve ark.’nın (2021) 484 gebede 

online anket yoluyla yaptıkları çalışmada nulliparlarda kaygı oranı daha yüksek 

olarak bildirilmiştir. Lebel ve ark. (2020) da COVID-19 pandemisi sırasında 

primi/multipar kadınlara kıyasla nullipar kadınlarda daha yüksek düzeyde gebelikle 

ilişkili anksiyete bildirmişlerdir. Bu sonuçların aksine Daryani ve ark. (2020), İran'da 

205 gebe kadın üzerinde yaptıkları bir çalışmada nulli/primipar kadınlarda 

multiparlara göre daha düşük bir kaygı düzeyi bildirmiştir. Sonuçlar arasındaki bu 

farklılıkların, ülkeler arası yaşam koşullarındaki değişiklikler, çalışmaların yapılma 
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şekli ve zamanı gibi faktörlerle ilişkili olduğu düşünülebilir. Bu konuda ilave 

çalışmalara ihiyaç duyulmaktadır. 

Çalışmamızda yardımcı üreme tekniği kullanımı ile anksiyete ve korku puanlarında 

anlamlı fark saptanmadı. Çalışmamıza benzer olarak Ding ve ark. (2021) tarafından 

Çin’de yapılan araştırmada yardımcı üreme tekniği kullanımının anksiyete açısından 

anlamlı olmadığı bulunmuştur. Arslan’ın (2010) salgın öncesi yaptığı çalışmasında 

da katılımcı gebelerin yardımcı üreme tekniği kullanımı ile anksiyete puanı arasında 

anlamlı farklılık gözlenmemiştir. Çalışmamız bu noktada literatürle uyumlu 

görünmektedir. 

Çalışmamızda bilinen psikiyatrik hastalığı olan gebelerin hem anksiyete hem korku 

puanları daha yüksek olmakla birlikte anlamlı fark saptanamamıştır. Ravaldi ve ark. 

(2020) tarafından İtalya’da 737 gebe ile yapılan bir çalışmada kendi bildirdiği 

anksiyete ve/veya depresyon öyküsü olan kadınların, COVID-19 hakkında önemli 

ölçüde daha fazla anksiyete yaşadıkları bildirilmiştir. 258 gebe ile yapılan bir başka 

çalışmada da, önceki duygusal veya psikiyatrik sorunların varlığı daha yüksek kaygı 

düzeyi ile ilişkili bulunmuştur (Colli et al. 2021). Bu durum çalışmamızdaki 

psikiyatrik hastalık tanısı olan gebelerin sayısının az olması ve örneklem büyüklüğü 

ile ilgili olabilir. 

Yapılan çalışmalarda, 2003 yılındaki SARS salgını sırasında depresyon ve panik atak 

gibi yüksek oranda psikiyatrik morbidite rapor edilmiştir. Bu durum, bulaşıcı hastalık 

salgınlarının bir başka önemli yönünü yansıtmakta ve böyle dönemlerde ruh sağlığı 

değerlendirmesinin gerekliliğini vurgulamaktadır (Maharlouei et al. 2021). Bugün 

gelinen noktada COVID-19 pandemisi tüm dünyayı ve bütün toplumları etkilemeye 

devam etmektedir. Bu süreçte bireylerin ve toplumların ruh sağlığı, önceki bulaşıcı 

hastalık salgınlarında olduğu gibi, göz ardı edilemeyecek bir konu haline gelmiştir. 

Her ne kadar korku ve korkunun yol açtığı bazı psikolojik sonuçlar salgın dönemleri 

için bir dereceye kadar anlaşılabilir olsa da bu korkunun zaman zaman patolojik 

boyutlara ulaşması ihtimal dahilindedir. Salgının olumsuz etkilerini azaltmak için 

koruyucu müdahale programlarının çeşitlendirilip hayata geçirilmesi, var olan 

uygulamaların ise özenle yerine getirilmesi gerekmektedir. Toplumda genel 

farkındalığın artırılması amacıyla ise eğitimlerin verilmesi, medya tarafından doğru 
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ve güvenilir bilgilendirmenin sağlanması ve yetkililerin salgınla ilgili gelişmeleri 

şeffaf bir biçimde toplumla paylaşması mücadelenin önemli unsurlarından olarak 

sayılabilir (Gencer 2020). Toplumlar bu gibi durumlar için önceden planlama 

yapmalı ve gebe kadınların korkularını, endişelerini azaltmak için uygun önlemleri 

almalıdırlar. Hastalığın bulaşması konusunda farkındalığın artırılması, doğum öncesi, 

doğum sonrası ve emzirme dönemlerinde alınabilecek önlemlerin anlatılması ve 

gerekli durumlarda hastalara psikiyatri konsültasyonu istenmesi gebelerin psikiyatrik 

iyilik hallerinin artırılmasına katkıda bulunabilir (Akgör et al. 2021). 

Sonuç olarak; Gebelik sırasında var olan psikiyatrik sorunların, gebelik süresince ve 

doğum sonrası dönemde birçok komplikasyonla ilişkilendirildiği göz önüne 

alındığında salgın durumlarında gebe popülasyonun, özellikle de kronik rahatsızlığı 

bulunan gebe kadınların ruh sağlığı değerlendirmesinin öncelikli öneme sahip 

olduğu; korku ve kaygılarına yönelik destek verilmesi gerektiği söylenilebilir. 
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7. EKLER 

EK-1. GEBELERİN COVID-19 PANDEMİSİ İLE İLİŞKİLİ KORKU VE 

ANKSİYETE DÜZEYLERİNİN BELİRLENMESİ, KİŞİSEL BİLGİ FORMU 

1- Yaşınız:  

2- Medeni durumunuz:  A) Bekar     B) Evli    C) Evlenmiş boşanmış     D) 

Evlenmiş eşi vefat etmiş  

3- Eğitim durumunuz:  A)Okur yazar değil     B)Okur yazar     C)İlköğretim     

D)Lise       E)Üniversite ve üzeri 

4- Eşinizin eğitim durumu:   A)Okur yazar değil     B)Okur yazar     C)İlköğretim    

D)Lise       E)Üniversite ve üzeri 

5- Mesleğiniz:   ........    

6- Eşinizin mesleği:   A)İşsiz    B)Memur    C)İşçi    D)Serbest meslek    E)Emekli    

F) Diğer……….. 

7- Gebelik sürecinde aktif bir işte çalışıyor musun? 

A) Evet, çalışıyorum 

B) Evet, çalışıyorum ancak şu anda gebelik iznindeyim 

C) Hayır çalışmıyorum  

8- Yaşadığınız yer: A) İl merkezi B) İlçe merkezi C) Köy/kasaba 

9- Aile tipiniz:     A) Çekirdek aile     B) Geniş aile 

10- Sosyal güvenceniz:     A)Var     B) Yok 

11- Gelir durumunuzu nasıl değerlendirirsiniz?   A) Çok iyi    B) İyi     C) Orta   D) 

Kötü   E) Çok kötü 

12- Kaç yaşında evlendiniz? ( Birden fazla kez evlendiyseniz son evliliğinize göre 

cevaplayınız ) :  

13- Kaç yıldır evlisiniz? ( Birden fazla kez evlendiyseniz son evliliğinize göre 

cevaplayınız ) : 

14- Evlilik hayatınızı nasıl değerlendiriyorsunuz:   A)Çok iyi    B)İyi    C)Fena değil     

D)Kötü     E)Çok kötü  

15- Eşiniz ile aranızda akrabalık var mı?   A) Evet     B) Hayır 

16- Gebeliğiniz kaçıncı trimesterde?  

A) 1. Trimester (gebelik 1-13. haftada ise)  
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B) 2. Trimester (gebelik 14-27. haftada ise)  

C) 3. Trimester (gebelik 28-40. haftada ise)  

17- Kaçıncı gebeliğiniz?: 

18- Canlı doğum sayısı:  

19- Ölü doğum ya da düşük sayısı:  

20- Yaşayan çocuk sayısı:  

21- Engelli çocuğunuz var mı?    A) Evet     B) Hayır 

22- Gebelik için yardımcı üreme tekniği ( aşılama, tüp bebek )  kullandınız mı?    A) 

Evet     B) Hayır 

23- Gebeliğiniz istemli bir gebelik miydi?   A) Evet     B) Hayır 

24- Gebelik yönünden düzenli doktor kontrolüne gidiyor musunuz?   A) Evet     B) 

Hayır 

25- Gebeliğiniz süresince sizin yada bebeğinizin sağlık durumu ile ilgili herhangi bir 

sorun gelişti mi? 

A) Evet, bebeğimin sağlığı ile ilgili sorun gelişti 

B) Evet, benim sağlığım ile ilgili sorun gelişti 

C) Evet, hem benim hem bebeğimin sağlığı ile ilgili sorun gelişti 

D) Hayır, herhangi bir sorun gelişmedi 

26- Gebeliğiniz sırasında sigara kullanıyor musunuz?    A) Evet     B) Hayır     C) Bir 

süre kullandım, bıraktım  

27- Gebeliğiniz sırasında alkol kullanıyor musunuz?   A) Evet     B) Hayır     C) Bir 

süre kullandım, bıraktım  

28- Herhangi bir kronik hastalığınız var mı? A) Evet     B) Hayır 

29- Varsa hastalığınız nedir? ( Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz )      A) 

Diyabet                       B) Hipertansiyon     C) Kanser 

(Belirtiniz……………………) D) Kalp Hastalığı     E) Astım     F) Tiroid 

Hastalığı     G) Romatizma     H) Depresyon     I) Diğer : 

………………………… 

30- Bilinen psikiyatrik bir hastalığınız var mı, varsa nedir?  A) Evet / 

……………...................   B)Hayır  

31- Gebelik döneminde psikiyatrik destek ihtiyacı hissettiniz mi?    A) Evet     B) 

Hayır 



71 

32- Destek aldınız mı?     A) Evet     B) Hayır 

33- Sürekli kullandığınız bir ilaç var mı, varsa kaç adet ilaç kullanıyorsunuz?  A)Evet  

......... adet                          B)Hayır    

34- Yakın akrabalarınızda sağlık çalışanı olan var mı?   A) Evet     B) Hayır 

35- Daha önce covid-19 enfeksiyonu geçirdiniz mi?     A) Evet     B) Hayır 

36- Geçirdiyseniz ne zaman:    A) Gebelikte      B) Gebelikten önce 

37- Birinci derece yakınlarınızdan  covid-19 enfeksiyonu geçiren var mı? Varsa kim 

olduğunuzu belirtiniz. 

A) Evet  ................................................     B) Hayır 

38- Birinci derece yakınlarınızdan  covid-19 enfeksiyonu nedeni ile hastane yatışı 

olan/ybu yatışı olan var mı? Varsa kim olduğunu belirtiniz.      A) Evet  

................................................     B) Hayır 

39- Covid-19 enfeksiyonu hakkında ‘çoğunlukla’ hangi kaynaklardan bilgi 

alıyorsunuz?  

A)Televizyondaki haber kanallarından     B) Sosyal medyadan      C) Aile akraba 

arkadaşlardan    D) Dünya sağlık örgütü kaynaklarından   E) İnternet haber 

sitelerinden   F) Diğer .................... 

40- Covid-19 un yayılmasına karşı alınan sağlık önlemlerini yeterli buluyor                                   

musunuz? A.Yeterli        B) Kısmen yeterli       C) Kısmen yetersiz   D) Yetersiz     
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EK-2. KORONAVİRÜS (COVID-19) KORKUSU ÖLÇEĞİ 

1: Kesinlikle katılmıyorum, 2: Katılmıyorum, 3: Kararsızım, 4: Katılıyorum, 

5: Kesinlikle katılıyorum 

 1 2 3 4 5 

1. Koronavirüsten (Covid-19) çok korkuyorum.      

2. Koronavirüsü düşünmek beni rahatsız ediyor.      

3. Koronavirüsü düşündüğümde ellerim soğuk 

soğuk terliyor. 

     

4. Koronavirüs nedeniyle hayatımı 

kaybetmekten korkuyorum. 

     

5. Sosyal medyada koronavirüsle ilgili 

hikayeleri ve haberleri gördüğümde gerilir veya 

endişelenirim. 

     

6. Koronavirüse yakalanacağım korkusundan 

dolayı uyuyamıyorum. 

     

7. Koronavirüse yakalanacağımı düşündüğümde 

kalbim hızla çarpmaya başlıyor. 

     

 

EK-3. KORONAVİRÜS ANKSİYETE ÖLÇEĞİ (KAÖ) 
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EK-4. ETİK KURUL ONAYI 
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Yabancı dili: İngilizce 

II- Eğitimi (tarih sırasına göre yeniden eskiye doğru) 

2020-         Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Aile Hekimliği A.D 

2018-2020 Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi Aile Hekimliği A.D 

2016-2017 Cerrahpaşa Tıp Fakültesi 

2011-2016 Özel Turgut Özal Üniversitesi Tıp Fakültesi 

2008-2011 Özel Çınar Anadolu Lisesi 

2007-2008 Özel Üçgül Fen Lisesi 

1999-2007 Zafer İlköğretim Okulu 

III- Ünvanları (tarih sırasına göre eskiden yeniye doğru) 

2017 Doktor 

IV- Mesleki Deneyimi 

2018          Hatay Kırkhan Devlet Hastanesi  

2018-2020 Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi Aile Hekimliği A.D 

2020-         Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Aile Hekimliği A.D 

 

 


