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OZET

GIRIS VE AMAC: COVID-19 salgmimnin kiiresel olgekte yayilmaya devam
etmesiyle birlikte salgin ile iligkili ruhsal sorunlar tiim diinyada artmaktadir. Gebelik
donemi, ruh saghgi rahatsizliklarmin gelismesi ve alevlenmesi igin risk faktorii
olarak belirtilmektedir. Bu nedenle COVID-19 salginindan gebe kadinlarin ruhsal
acidan daha c¢ok etkilenebilecekleri diisiiniilmektedir. Bu c¢alismada gebelerin
COVID-19 hakkindaki korku ve anksiyete durumlarinin belirlenmesi ve olasi

nedenleri hakkinda veriler sunulmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Calisma Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde, 10.05.2021- 10.06.2021 tarihleri
arasinda 18 yas Ustii 412 gebe ile yapilmistir. Katilimeilara sosyodemografik veri
formu, COVID-19 Korkusu Olgegi ve COVID-19 Anksiyete Olgeginden olusan
anket formu uygulanmistir. Istatistiksel analizler i¢in SPSS v20.0 (IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 20.0; Armonk, NY, USA) paket programi

kullanilmis ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismaya 412 gebe kadin dahil edilmistir. Katilimcilarin yas
ortalamas1 28,6 + 5,32 standart sapma (SS) yildir. Anksiyete Olgeginin puan
ortalamas1 0,41+1,25 SS, korku 6lg¢eginin puan ortalamasi 17,36 +6,11 SS’dir.
Katilimcilarin  %20,4’iiniin (n=84) en az bir adet kronik hastaligi bulunmakta,
%79,6’sinin  ise  (n=328) herhangi bir kronik hastaligit bulunmamaktadir.
Katilimcilarim kronik hastalik yoniinden korku 6l¢ek puanlarinda anlamli fark
saptanmistir (p=0,029). Diger sosyodemografik veriler ile anksiyete ve korku

puanlarinda anlamli iliski bulunamamastir.

SONUC: Gebelik sirasinda var olan psikiyatrik sorunlarin, gebelik siiresince ve
dogum sonrast donemde bir¢ok komplikasyonla iliskilendirildigi g6z Oniine
alindiginda salgin durumlarinda gebe popiilasyonun, 6zellikle de kronik rahatsizlig
bulunan gebe kadinlarin ruh saghigi degerlendirmesinin oncelikli Gneme sahip

oldugu; korku ve kaygilarina yonelik destek verilmesi gerektigi sdylenilebilir.

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



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. GIRIS VE AMAC

Yeni koronaviriislerin neden oldugu enfeksiyonlar (COVID-19) ilk olarak Aralik
2019’da Cin Halk Cumhuriyeti’nin Hubei Eyaleti Wuhan sehrinde, deniz iirtinleri ve
bir¢ok tiirde canli hayvanin satildig1 pazarda goriilmiistiir. 31 Aralik 2019-3 Ocak
2020 tarihleri arasinda 44 kiside hemen hemen ayni zamanlarda pndmoni
gelismesiyle yeni bir viriis salgimi olasiligi diistiniilmiis ve bu durum Cin’deki
yetkililer tarafindan Diinya Saglik Orgiitii (DSO)ne bildirilmistir. Siki karantina
onlemleri alinmasina ragmen enfeksiyon iilke disina yayilmis ve ilk olarak 20 Ocak
2020 tarihinde hastalik Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde gosterilmistir. 30
Ocak 2020 tarihine gelindiginde ise toplam vaka sayis1 9976’ya yiikselmistir. (Ciftci
ve Coksiier 2020). Kiiresel dlgekte yayilmaya devam eden salginda DSO verilerine
gore 3 Eylil 2021 itibariyle 218.946.836 teyitli toplam vaka ve 4.539.723 toplam
oliim bildirilmistir. (https://covid19.who.int/ Erisim Tarihi: 6 Eyliil 2021).

60 yas istl veya bagisiklik sistemi zayif bireylerin COVID-19 hastaligi i¢in daha
yiiksek risk altinda olduklart belirtilmistir (Tuite et al. 2020). Bagigiklik sistemi
gebelik sirasinda kismen baskilandigi igin, gebe kadinlar viral enfeksiyonlara ve
bunlarin komplikasyonlarina karsi daha savunmasizdirlar. Maternal bagisiklik ve
kardiyopulmoner sistemdeki fizyolojik degisiklikler sebebiyle de, gebe kadinlarin
solunum virtisleri ile enfeksiyonunun ciddi seyirli olma olasiligi daha yiiksektir.
COVID-19'un gebelik iizerindeki etkileri ve olast komplikasyonlar1 hakkinda heniiz
yeterli veri bulunmamakla birlikte yukarida belirtilen nedenlerden dolay1r COVID-19
pandemisinin gebe kadinlarin sagligi {izerinde ciddi sonuglart olabilecegi
belirtilmektedir (Masjoudi et al. 2020). Dogum hizmetlerinden diizenli bakim alma
ihtiyac1 ise, bu popiilasyonda enfeksiyona maruz kalma riskini yiikseltmektedir
(Hussein 2020). Biitiin bu faktorler gebe kadinlarda ve ailelerinde kaygi ve strese
neden olmaktadir (Masjoudi et al. 2020).

COVID-19 ile iligkili ruhsal sorunlar pandeminin tiim diinyada yayilmasiyla birlikte
artmaktadir. Subat 2020°de Cinli gebe kadinlar iizerinde yapilan bir arastirmada,

pandemi doneminde gebe kadinlarda algilanan depresyon, stres ve kaygilarin normal


https://covid19.who.int/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/brb3.1835#brb31835-bib-0015

gebe kadmnlardan daha yiiksek oldugu belirtilmistir ( Asai et al. 2021). Hindistan’da
Mayis 2020°de yapilan bir arastirmada da, COVID-19 pandemisi sirasinda hamile
kadinlarda korku ve endise diizeyinin arttigi saptanmustir (Mortazavi et al.
2021). Mart 2020°de irlanda'da yapilan bir arastirmada ise 71 gebe kadindan 36's1
(%50,7) COVID-19 salgimni sirasinda sagliklari hakkinda asir1 endise duyduklarini
ifade etmislerdir (Nanjundaswamy et al. 2020). Ruh sagligi; anne saghg ve fetiis
gelisiminde onemli bir etken olarak bilinmektedir. Gebelikte kaygi ve stresin
depresyon, artmis bulanti ve kusma, preeklampsi, diisik dogum agirhigi, erken
dogum ve diisiik apgar skoru gibi sonuglar1 olabilecegi ifade edilmistir (Salehi et
al. 2020).

Gebelikte bireyin ruh sagliginin 6nemi dolayisiyla, pandemiden etkilenen gebelerde
erken tani ve olasi miidahaleler i¢in bir stratejinin olusturulmasi ve psikolojik
uyumun desteklenmesi gerekmektedir. Bu durum; gebede duygusal bozukluklarin
komplikasyonlarinin énlenmesi ve dogum oncesi bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi

igin esastir (Salehi et al. 2020).

Bu c¢alismada, pandemi doéneminde gebelerin COVID-19 hakkindaki korku ve

anksiyete durumlarinin ve olasi nedenlerinin belirlenmesi amaglanmistir.


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

2. GENEL BIiLGILER
2.1. COVID 19 PANDEMISI

Pandemi, tanim olarak, DSO tarafindan farkli {ilkelerden milyonlarca insani

etkileyen ve bazen de tiim diinyaya yayilan genis ¢apli salginlar olarak ifade

edilmektedir (Merrill 2010).

3 Ocak 2020 tarihinde Cinli yetkililer, Cin'in Wuhan sehrinde baslayan ve etiyolojisi
bilinmeyen pnémoni vakalarini Diinya Saglik Orgiitii'ne bildirmistir (Hemmer et al
2020). Vakalarda nefes darligi, ates ve radyolojik olarak akcigerde bilateral
pnémonik infiltrasyon ile uyumlu bulgular saptanmistir. Oliim vakalar1 genellikle
ileri yastaki velveya eslik eden sistemik hastaligi (hipertansiyon, diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik, kronik akciger hastaliklari, kanser basta olmak iizere diger

immiinsupresif durumlar) olan bireylerde goriilmiistiir (Sirin ve Ozkan 2020).

7 Ocak 2020'de Cin saglik yetkilileri, baglangicta 2019-nCoV, ardindan SARS-CoV-
2 olarak adlandirilan yeni bir koronaviriis olan patojenin gen dizisini aciklamis ve
hastaliga "Coronavirus Disease 19" (COVID-19) adi verilmistir (Hemmer et al
2020). DSO, COVID-19 salginmi 30 Ocak 2020 tarihinde “Uluslararasi Boyutta
Halk Sagligi Acil Durumu” olarak siniflandirmis, salginin ilk basladigi iilke olan
Cinle birlikte 114 iilkede COVID-19 vakalarimin goriilmesi, viriisiin yayilimi ve
siddeti nedeniyle 11 Mart 2020’de kiiresel salgin (pandemi) ilan etmistir. (Sirin ve
Ozkan 2020).

Tiirkiye’de COVID-19 ile ilgili galismalar 10 Ocak 2020 tarihinde baglamis ve 22
Ocak’ta T.C. Saghk Bakanligi Bilimsel Damisma Kurulu ilk toplantisini
gerceklestirmistir. Ulkemizde alinan 6nlemler neticesinde ilk COVID-19 vakasi 11
Mart’ta, komsu oldugumuz Avrupa ve Iran gibi iilkelere kiyasla daha geg bir tarihte
goriilmistiir (Buran ve Dikmen 2021). 5 Eyliil 2021 itibariyle iilkemizde 6.039.857
teyitli toplam vaka ve 52.860 toplam olim bildirilmistir.
(https://covid19.saglik.gov.tr/ Erisim Tarihi: 6 Eylil 2021). Saglik Bakanligi

Pandemi Bilim Kurulu tarafindan hazirlanan ulusal rehber esliginde salgin boyunca


https://covid19.saglik.gov.tr/

onlem, filyasyon, korunma ve tedavi miidahaleleri yapilmaktadir (Sirin ve Ozkan
2020).

Diinya, sirastyla 2003 ve 2012 yillarinda goriilen, Siddetli Akut Solunum Sendromu
(SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) salginlarindan sonra
Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) ile birlikte, son yirmi yilda {giincii kez
koronaviriis ailesinin yaygmn viral pandemisini yasamaktadir (Gralinski and
Menachery 2020, Kolifarhood et al. 2020). COVID-19 pandemisinin, diinyadaki
bircok iilke saglik sisteminin 21. yiizyilda karsilastigt en biiyiilk ve en zorlu
stireclerden biri oldugu tartismasizdir. Bu yeni salgimin bize hatirlattigi; bulasict
hastaliklarin asla unutulmamasi ve tilkelerin bulasici hastaliklara yonelik her an hazir

olmasi gerektigidir (Yagian et al. 2020).

2.1.1. COVID-19 Virolojisi

Koronaviriisler, tek zincirli, segmentsiz, zarfli, pozitif polariteli RNA viriisleridir.
RNA viriisleri igerisinde 27 ila 32 kb uzunlugunda olup bilinen en biiylik genoma
sahiptirler (Tatar ve Adar 2020). Zarf yiizeyinde, glikoprotein yapisinda topuz
seklinde cikintilart mevcuttur ve bu durum elektron mikroskobunda tag benzeri bir
goriinim ortaya c¢ikmasina sebep olmaktadir. Bu nedenle bu virislerin

2

isimlendirilmesi Latince’deki “ta¢” anlamina gelen ‘“corona” dan esinlenerek

coronaviris (tagh viriis) seklinde yapilmistir (Akbiyik ve Avsar 2020).

RNA viriislerinin replikasyonunda mutasyon oranlarinin, DNA viriislerininkinden
¢ok daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Replikasyon sirasinda kopyalanan baz
miktar1 arttikca hata yapilma olasiligt artar ve bu durum yeni bir mutasyon
gelismesine sebep olur. Bu mutasyonlar sayesinde viriis yeni hiicre tiplerini enfekte
edebilmektedir (Tatar ve Adar 2020).

Koronaviriisler alfa, beta, gama ve delta koronaviriisler olmak {izere dort gruba
ayrilir (Cascella et al. 2021). Alphacoronaviriis ve Betacoronaviriis cinslerindeki
virlisler ¢cogunlukla memelileri enfekte ederken, Gammacoronaviriis kus tiirlerini
enfekte eder. Deltacoronavirus cinsi ise hem memeli hem de kus konakgilarda

goriilmiistiir (Drexler et al. 2014).



Giliniimiizde insanda enfeksiyon etkeni oldugu kanitlanmis yedi adet koronaviriis
bulunmaktadir. 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 koronaviriis)’ dir.

Koronaviriisler insanlarda basit soguk alginligina neden olabilecekleri gibi, bronsit,
pnémoni, koagiilopati, ¢oklu organ yetmezligi ve 6liim gibi ciddi tablolara da sebep
olabilmektedirler (Giirlevik 2020). SARS-CoV-2, sirasiyla %10 ve %35'e varan
O0lim oranlarma sahip salginlar yapan, Siddetli Akut Solunum Sendromu
Koronaviriisii (SARS-CoV) ve Orta Dogu Solunum Sendromu Koronaviriisii

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

2.1.2. COVID-19 Epidemiyolojisi

Cin'in Wuhan sehrinde, 31 Aralik 2019’da sebebi bilinmeyen solunum yolu
enfeksiyonu vakalar tespit edilmistir. Etyolojik ajan baslangicta saptanamadigi icin
ilk vakalar "nedeni bilinmeyen pnomoni" olarak smiflandirilmigtir. Arastirmalar
neticesinde, hastalik etkeni koronaviriis (CoV) ailesine ait yeni bir viriis olarak
saptanmistir. 11 Subat 2020' de, DSO Genel Miidiiri Dr. Tedros Adhanom
Ghebreyesus, yeni CoV' iin neden oldugu bu enfeksiyonu, "koronaviriis hastalig
2019" (COVID-19) olarak ifade etmistir (Karadem 2020).

Yapilan epidemiyolojik arastirmalar sonucunda 20 Ocak 2020’de viriisiin insandan
insana bulas yoluyla aktarilabildigi anlasilmis ve 15 saglik ¢alisaninda viriisiin tespit
edilmesi bu diisiinceyi desteklemistir (Chan et al. 2020b, Wang et al. 2020a). DSO
21 Ocak 2020'de, bu viriisiin muhtemelen insandan insana bulasla aktarildigini ve
bireylerin kendini korumak i¢in onlemler almasi gerektigini belirtmistir (Li et al.
2020).

COVID-19 salgminin toplumlarda ekonomi, politika ve ruh sagligi tizerinde ciddi

etkiler birakabilecegi diisiiniilmektedir.



2.1.3. COVID-19 Patofizyolojisi

SARS-CoV-2 yapisal ve filogenetik olarak, SARS-CoV ve MERS-CoV'a benzer ve
dort ana yapisal proteinden olusur. Bunlar: sivri ug (S), membran (M), zarf (E) ve
niikleokapsid (N) proteinleridir (Jiang et al. 2020). Yiizeydeki sivri uglari olusturan S
proteini hiicresel reseptorlere baglanma ile birlikte viral ve hiicresel membranin
flizyonundan sorumludur (Beniac et al. 2006). M proteini, virionlara sekil vermekte,
membran egriligini desteklemekte ve niikleokapside baglanmakta rol oynar. E
proteini, viriisiin birlestirilmesinde, salinmasinda ve viral patogenezde gorevlidir.
(Chen et al. 2020). N proteini ise hiicre i¢i savunma mekanizmalarina karsi viriis

biitiinltiglinlin korunmasindan ve virion paketlenmesinden sorumludur (Sonmezer ve

inkaya, 2020).

SARS-CoV-2’nin S proteini (S1), ACE2 reseptorlerine baglanarak konakginin
hiicrelerine giris yapar. ACE2 reseptorleri, tip II alveolar epitel hiicreleri gibi
solunum epitelinde bol miktarda bulunmakla birlikte viicutta, iist 6zofagus,
enterositler, miyokardiyal hiicreler, bobrek proksimal tiibiiler hiicreleri ve mesanenin

tirotelyal hiicreleri gibi farkli yerlerde de bulunur (Xu et al.2020a).

COVID-19 enfeksiyonunun ana patogenezi siddetli pndmoni ve akut kardiyak hasar
seklinde olup, patojenik mekanizma karmasik goériinmektedir (Akbiyik ve Avsar
2020). SARS-CoV-2'nin neden oldugu organ disfonksiyonu, genel olarak, dogrudan
viral toksisite, vaskiilitin neden oldugu iskemik hasar, tromboz veya trombo-
inflamasyon, immiin diizensizlik ve renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi (RAAS)

diizensizligi ile agiklanabilir (Coopersmith et al. 2021).

Simdiye kadar yapilan ¢alismalar, COVID-19 enfeksiyonunun konakgida asir1 bir
bagisiklik reaksiyonunu tetikledigini belirtmektedir. Bazi hastalarda COVID-19 ile
iliskili olarak IL1B, ILIRA, IL7, IL8, IL9, IL10, TNFa, GCSF, GMCSF, IFNy,
IP10, MIP1A, MIP1B, MCP1, PDGF ve VEGF gibi yiiksek seviyede sitokin ve
kemokin salinimiin oldugu gosterilmistir. Ayrica yogun bakim {initesinde tedavi
goren bazi vakalarda IL2, IL7, IL10, GCSF, IP10, MCP1, MIPla ve TNFa dahil
olmak {iizere yiiksek seviyelerde proenflamatuar sitokinlerin goriilmesi ile hastaligin

ciddiyeti arasinda gii¢lii bir iliski oldugu bildirilmistir (Huang et al. 2020a).



2.1.4. COVID-19 Kaynagi ve Bulas Yollari

SARS-CoV-2 ilk olarak 30 Aralik 2019 tarihinde Wuhan’da ¢ COVID-19
hastasindan alinan bronkoalveoler lavaj 6rneginden (BAL) izole edildi (Zhu et al
2020). ilk bildirilen COVID-19 vakalarinin ¢ogu, vahsi hayvanlarm da satildigi,
Wuhan kentindeki Huanan Deniz Uriinleri Pazari’yla temas etmisti. Cin Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), salgmin kaynagi olabilecegini diisiinerek
Huanan Deniz Uriinleri Pazarimi kapatt1. Salginin erken dénemlerinde SARS-CoV-
2'nin yarasalardan kaynaklandig1 ve deniz tiriinleri pazarindaki ara hayvan konakgisi
araciligiyla insanlara bulastigi, insanlar arasinda ise solunum yoluyla yayildigi iddia
edildi (Lu et al. 2020). Pangolin ile iligkili CoV’lerin SARS-CoV-2 ile yiizey
glikoproteinlerinde (S) bulunan reseptér baglama alaninda (RBA) giiclii benzerlik
saptandig1 i¢in, pangolinlerin ara konak oldugu disiiniildi (Lam et al. 2020).
Bununla birlikte, kanitlar heniiz kesinlesmediginden ara konak hayvanin ne olduguna

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

Hastalik asil olarak kisiden kisiye, damlacik yoluyla ve yaklagik iki metreden yakin
mesafede bulagmaktadir. Ayrica hasta bireylerin Oksiirme, hapsirma gibi yollarla
ortama yaydiklar1 damlaciklara diger kisilerin elleri ile temas etmesi ve sonrasinda
ellerini agiz, burun veya gz mukozasina gotiirmesi ile de bulas olmaktadir.
Asemptomatik kisilerin solunum yolu salgilarinda virlis saptanabildigi i¢in

asemptomatik bireyler de bulastirici olabilmektedirler (Mclntosh 2021).

Yapilan siirli sayida c¢aligsmayla, vertikal bulagin miimkiin oldugu gosterilmistir
ancak bu nadir bir durumdur. Neonatal enfeksiyonlarin biiyiik ¢ogunlugunun
dogumdan sonra solunum yolu damlaciklarina maruz kalmayla olustugu
diistintilmektedir (Kotlyar et al. 2021). Eslik eden patolojiler olmadiginda term ya da
terme yakin dogan bebeklerde hastalik biiyilk oranda asemptomatik veya hafif
bulgularla seyretmektedir (Huntley et al. 2020).

SARS-CoV-2, kan, disk1 ve okiiler sekresyonlar gibi solunum disi 6rneklerde de
tespit edilmis olup bunlarin iletimdeki rolii belirsizdir. Bazi yayinlarda, viral RNA
iist solunum yolu o&rneklerinde saptanamaz hale geldikten sonra bile diski

orneklerinde SARS-CoV-2 RNA’siin saptandigi belirtilmis ve canl viriis digkidan



kiltirle  gosterilmistir.  Bununla  birlikte  fekal-oral bulas klinik  olarak
tanimlanmamistir ve ortak bir WHO-Cin raporuna gore enfeksiyonun yayilmasinda

onemli bir etken olarak goriinmemektedir (Issever ve ark. 2020).

Yapilan bazi ¢alismalarda viriisiin kontamine yiizeylerde bulunabilecegi ve bu
yiizeylerle temastan kaynakli virlis bulaginin olabilecegi sOylenmistir ancak
kontamine yiizeylerin ana bulasma yolu oldugu diisiiniilmemektedir (Mclntosh
2021).

SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan bir kisiden bulas riski, maruziyet siiresi ve tiiriine,
onleyici onlemlerin alinmasina ve bazi kisisel faktdrlere (Ornegin; solunum
sekresyonundaki viriis miktar1) gore degisiklik gosterir. Daha dolayli temasta bulas
riski  (Ornegin; sokakta enfeksiyonu olan kisinin oniinden gecme) iyi
belirlenmemistir ve disik olasiliktir (Tirken ve Kose 2020). Sekonder
enfeksiyonlarin geneli kisisel koruyucu ekipman kullanilmadiginda, hane halki
temaslarinda, hastanelerde ve uzun siireli bakim tesisleri dahil olmak iizere kapali
mekanlarda (6rn. yolcu gemileri) goriilmiistir. Bununla birlikte, sosyal toplantilardan
veya is toplantilarindan sonra bildirilen olgular, ev i¢i olmayan yakin temasla bulag

riskini de vurgulamaktadir (Issever ve ark. 2020).

COVID-19’un bulastiriciliginin Semptomatik dénemden birkag gilin 6nce baslayip
semptomlarin  bitmesiyle sonlandigi  distiniilmektedir. Cin’deki  olgularin
epidemiyolojik 6zellikleri incelendiginde ortalama inkiibasyon siiresinin 5-6 giin (2-
14 giin) oldugu, bazi vakalarda ise 14 giine kadar uzadig: goriilmistiir (Backer et al.
2020). Ortalama enfeksiyon siiresi 8-9 giindiir (Hemmer et al. 2020).

Hastaligi Oonlemenin en iyi yolu viriise maruziyetten korunmaktir. Enfeksiyonun
yayiliminin engellenmesi amaciyla, toplum genelinde temas ve damlacik izolasyonu
kurallarina hassasiyetle uyulmasi ¢ok onemlidir. Ong ve ark. nin (2020) yapmis
oldugu bir ¢alismada hasta odalarinda, yiizeylerden temizlik 6ncesi ve sonrasi alinan
orneklerde temizligin yiizeylerdeki viriisii yok etmede etkin oldugu bulunmustur.
Viriisten korunmada toplumun uygulayabilecegi en 6nemli strateji, ellerin siklikla
yikanmasi, el antiseptigi kullanilmasi ve kontamine olma olasiligi bulunan bir

ortamla etkilesime girildiginde gbz, agiz ve burun ile temastan kag¢inilmasidir



(Akbryik Avsar 2020). Maske kullanimi da yayilimin engellenmesi i¢in diger
onlemlere ek olarak onerilmektedir (Chu et al.2020). Mevcut COVID-19 pandemisi
icin ABD'nin New York ve Washington eyaletlerinde yapilan calismalar, maske
kullanimina %80 uyumun bile iki aylik o6lim oranin1 %17-45 oraninda

azaltabilecegini gostermektedir. (Eikenberry et al. 2020).

COVID-19 hastalartyla 1 metreden daha yakin temas etmesi gereken saglik personeli
temas ve damlacik izolasyon kurallarina uyumlu bir sekilde; onliik, eldiven, cerrahi
maske, aerosol olusturan islemlerde N95/ FFP2 veya N99/FFP3 maske, gozliik veya
yiiz koruyucu siperlik gibi Kisisel koruyucu ekipmanlart kullanarak c¢alismalidir
(Tirken ve Kdse 2020).

2.1.5. COVID-19 Klinik Ozellikleri

Baslangicta sadece agir bir solunum yolu enfeksiyonu oldugu diisiiniilen COVID-
19’un genis bir klinik spektrum gdsterdigi bir siire sonra farkedilmis ve viriisiin pek

cok organi etkiledigi goriilmiistiir (Heper 2020).

COVID-19 bazi hastalarda asemptomatik veya hafif semptomlarla seyrederken, bazi
hastalarda ise ciddi solunum yetmezligi ile seyreden klinik durumlara, hatta ¢oklu
organ yetmezligine sebep olabilir (Cascella et al. 2021). Bu tablonun g¢esitliligi yas,
cinsiyet, kronik hastalik gibi bircok faktore bagli olugsmaktadir.

Genel olarak COVID-19 enfeksiyonu asagidaki gibi siniflandirilabilir:

Asemptomatik/Presemptomatik Enfeksiyon: Tam testleri pozitif ancak herhangi

bir semptomu bulunmayan hastalar

Hafif Hastahik: COVID-19’a ait ates, oksiiriik, halsizlik, miyalji, bogaz agrisi, bas
agris1, ishal, bulanti, kusma, tat ve koku kaybi gibi semptomlar goriilebilirken,

dispnenin ve akciger tutulumunun olmadigi hastalar

Orta Derecede Hastalik: Alt solunum sistemi tutulumuna dair klinik veya

goriintliileme bulgularinin varlig ile birlikte, oda havasinda SpO2>%94 olan hastalar



Ciddi Hastahk: Oda havasinda SpO2<%94, solunum sayist >30 nefes/dk,
PaO2/Fi02 <300 mm Hg olan kisiler veya akciger tutulumunun %50 oranindan

fazla olmasi

Kritik Hastalik: Solunum yetmezIligi, septik sok ve/veya coklu organ yetmezliginin
bulunmasi. (https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/overview/clinical-

spectrum/, Erisim Tarihi: 25 temmuz 2021)

Salginin en bagindan itibaren klinik bulgularin bildirildigi bir¢ok olgu serisi
yaymlanmistir. Bunlarin degerlendirildigi metaanalizler incelendiginde en sik
semptomun ates oldugu, bunu sirastyla Oksiiriik, dispne, balgam, halsizlik ve kas
agrilari, bogaz agrisi, bas agrisi, titreme, istahsizlik, diyare, bulanti, kusma ve burun
akintisinin izledigi goriilmiigtiir. Salginin baslangicinda farkedilmemis olup daha

sonra dikkati ¢eken bir semptom da anosmidir (Heper 2020).

Cin'de yapilan bir calismaya gore, kanmitlanmig SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan
hastalarda sik goriilen semptomlar ates (%92), kuru oksiiriik (%53), balgam (%31),
yorgunluk (%28), kas agris1 (%22), dispne (%14) ve ishal (%6) olarak saptanmistir
(Gao et al. 2020). Guan ve ark. nin ¢alismasinda (2020) da ates, en fazla saptanan
semptom (%88,7-99) (>38,3°C) olmakla birlikte SARS ve MERS enfeksiyonuna

gore daha fazla atessiz ya da subfebril olgular tanimlanmastir.

SARS-CoV-2'nin neden oldugu hastalik olan COVID-19, esas olarak solunum
sistemini etkilese de, bu hastalikla iligkili olusan ¢oklu organ disfonksiyonu goz
Ontine alindiginda COVID-19 sistemik viral bir hastalik olarak kabul edilebilir
(Cascella et al. 2021).

Hastaligin seyri sirasinda solunum sisteminden sonra oOzellikle kardiyovaskiiler
sistem olmak {iizere, karaciger, bobrek gibi extrapulmoner organlar da ciddi sekilde
etkilenebilir. Miyokardiyal iskemi (MI) ve miyokardit olarak kendini gosteren
miyokard hasari, COVID-19 hastalarinda sik goriilen kardiyak patolojilerdir. Diger
yaygin kardiyak bulgular arasinda akut koroner sendrom, aritmiler, kardiyomiyopati

ve kardiyojenik sok bulunur (Cascella et al. 2021).
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Aspartat aminotransferaz (AST) ve alanin aminotransferaz (ALT) enzimlerinde akut
bir artig olarak kendini gosteren karaciger fonksiyon testlerinde bozulma, COVID-19
enfeksiyonu olan hastalarin %14 ila %53"tinde bildirilmektedir. (Xu et al. 2020Db).

Akut bobrek hasar1 dahil olmak iizere COVID-19 ile iliskili bircok bobrek
anormalligi tanimlanmistir (Rojas et al. 2020). Proteiniiri, hematiiri, hiponatremi,
hiperkalemi gibi elektrolit anormallikleri, metabolik asidoz gibi asit-baz dengesi

bozukluklar1 olusabilecek diger patolojilerdendir (Gupta et al. 2020).

COVID-19 ayrica, hastalarda meydana gelen pulmoner emboli, derin ven trombozu,
MI, iskemik inmeler, arteriyel ve vendz trombozlar gibi tromboembolik olaylarin
goriilmesi ile kanitlanan pihtilasma bozuklugu ile iliskilidir (Coopersmith et al.
2021).

Gastrointestinal sistem de viriisten etkilenen sistemlerdendir. Bazen hastalar solunum

sistemi semptomlar1 olmaksizin sadece diyare, bulanti, kusma gibi gastrointestinal

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

SARS-CoV-2'nin  suur bozuklugu, kraniyal sinir tutulumlari, konviilsiyon,
serebrovaskiiler olaylar ve Guillian-Barre Sendromu gibi baz1 norolojik tablolara yol
acabilecegi gortilmiistir (Vonck et al. 2020). Bazi vakalarda ise papiilovezikiiler
dokiintli, trtiker, petesi gibi dikkat cekici deri lezyonlarina neden olabilecegi

bildirilmistir (Sachdeva et al. 2020).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) dahil akciger hastaliklari, koroner kalp
hastaligi, obezite (viicut kitle indeksi>30), karaciger hastaliklari, maligniteler ve
bagisiklik yetersizlikleri gibi komorbiditeler COVID-19'dan 6lme riskini artirir
(Williamson et al. 2020). Komplikasyon orani yasa ve komorbiditelere bagli olarak
artar (Salzberger et al. 2020). Genel olarak, eslik eden hastaliklar1 olan yash
erkeklerde (>60 yas) hastaneye yatmayr gerektiren ciddi solunum yolu hastalig
gelismesi ve hatta 6liim riski daha yiiksekken, geng yastaki kisilerin ve ¢ocuklarin
hastalig1 asemptomatik veya hafif hastalik olarak gecirmeleri daha olasidir. Yapilan

bir ¢calismada yasin artmasi ile birlikte klinik tablonun agirlastigi, 80 yas ve tizeri
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hastalarin 6liim oraninin genglere gore ii¢ kat fazla oldugu raporlanmistir (Wu and
McGoogan 2020).

2.1.6. COVID-19 Labaratuvar Bulgular:

COVID-19 hastalarinda meta-analiz ile tanimlanan baslica laboratuvar bulgular
arasinda artmis; C-reaktif protein (CRP), laktat dehidrojenaz (LDH), kreatinin kinaz
(CK) ve eritrosit sedimantasyon orani1 (ESR), azalmis albiimin seviyeleri ve l16kopeni

bulunur (Morales et al. 2020).

D-dimer, COVID-19 hastalarinda meydana gelen pihtilasma bozukluklart ve
mikrotrombotik olaylar sebebiyle normalden yiiksek bulunabilir (Jin et al. 2020). Bir
akut faz reaktani olan ferritinin de COVID-19 hastalarinda yiikselebilecegi goriilmiis,
artmis yogun bakim yatislar1 ve mortalite ile iligkili oldugu belirtilmistir (Huang et
al. 2020Db).

Artan kanitlar, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun bazi durumlarda sitokin firtinasi olarak
bilinen ve kotli sonuglarla iliskili sitokinlerin asir1 iiretimini tetikleyebilecegini
diistindiirmektedir (Huang et al. 2020a). Agir vakalarda basta IL-6 olmak iizere
sitokin firtinasina ait laboratuvar bulgular1 saptanabilmektedir. Diger ciddi viral
enfeksiyonlarda oldugu gibi, proinflamatuar sitokinlerin asir1 {iretimi, pulmoner
O0dem, akciger yetmezligi, kalp, karaciger ve bobrek hasari dahil olmak iizere
COVID-19'un baz1 patolojilerinde rol oynayabilmektedir. Cin'de dogrulanmig 150
COVID-19 vakast (68 oliim ve 82 taburcu vaka) iizerinde yapilan bir retrospektif
caligmada, Oliimciil vakalarda hayatta kalanlara gore, daha yiiksek ferritin, IL-6,
miyoglobin, C- reaktif protein ve kardiyak troponin tanimlanmistir. Biitiin bu
bulgular COVID-19 mortalitesinin enfeksiyona bagli hiperinflamasyondan
kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir (Silva et al. 2020).

2.1.7. COVID-19 Radyolojik Bulgular

COVID-19 pndmonisinin en yaygin bulgusu; alt ve arka loblarin daha fazla
tutuldugu ¢ogunlukla periferik yerlesimli, diizensiz dagilima sahip multifokal,
bilateral buzlu cam goriintisidir (Yigit 2021). COVID-19 igin bildirilen gogiis
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bilgisayarli tomografi (BT) bulgularinin genellikle SARS ve MERS'in BT
bulgularina yakin oldugu gosterilmistir (Pan et al. 2020).

Hastaligin erken safhalarinda duyarliligi oldukga diisiik olan akciger grafisinin, bu
donemde akciger tutulumlarmi Saptamada basarisiz  oldugu  gorilmiistiir.
Enfeksiyonun daha ileri evrelerinde ise birlesme egilimi gosteren bilateral multifokal

alveolar opasiteler ve plevral eflizyon akciger grafisinde saptanabilir (Yigit 2021).

COVID-19 pnémonisinin erken evrelerinde bile duyarliligi oldukga yiiksek olan
bilgisayarli tomografi (BT), tanida en cok tercih edilen goriintiileme yontemidir.
Cin’de yapilan bir ¢calismada gégiis BT nin COVID-19 teshisinde %97 gibi yiiksek
bir duyarliliga sahip oldugu ve bu oramin Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR)

testinin duyarliligina kiyasla oldukga yiiksek oldugu ifade edilmistir (Ai et al. 2020).

2.1.8. COVID-19 Tanisi

Stipheli hastalarin erken teshisi ve izolasyonu salginin kontrol altina alinmasinda
hayati bir 6neme sahiptir (Epidemiology Working Group for NCIP Epidemic
Response, Chinese Center for Disease Control and Prevention 2020). COVID-19’un
tanisinda temas Oykisi, klinik bulgular, laboratuar ve radyolojik bulgular ¢ok
onemlidir ancak altin standart yontem SARS-CoV-2 viriisiine ait RNA’nin RT-PCR
(reverse transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu) ile gosterilmesidir (Huang et al.
2020c).

RT-PCR, COVID-19'un nihai teshisi i¢in altin standart bir tetkik olarak yiiksek
ozgiilliige sahiptir. Ancak duyarlilif1 viral yiike, baz1 teknik nedenlere, 6rnekleme
kaynagina ve Ornekleme sirasindaki hastalik evresine bagli olarak degiskenlik
gosterebilir. Numunelerin toplanmasi, saklanmasi ve islenmesinin herhangi bir

asamasindaki hatalar yanlis negatif sonuglara yol agabilir (Mohamadian et al. 2021).

PCR testi sonucu pozitif olan semptomatik hastalarda enfeksiyon olma ihtimali
yaklasik %99'dur. Semptomatik hastalarda tek bir negatif test sonucuna gore
COVID-19 enfeksiyonu giivenli bir sekilde ekarte edilemez. Yapilan ¢alismalarda
yanlis negatif sonug olasiligi %2-29 civarinda saptanmistir (Watson et al.2020). Bu
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nedenle COVID-19 hastalar igin tanida, PCR testine ek olarak gogiis BT tetkiki
onerilir (Mohamadian et al. 2021).

2.1.9. COVID-19 Tedavisi

SARS-CoV-2 2020 yilinin baslarinda tanimlanmis olmasina ragmen COVID-19 i¢in
etkinligi ve giivenilirligi kesin olarak ispatlanmis bir antiviral tedavi heniiz
bulunmamaktadir (HSGM 2021). Ulke ve merkezler arasinda farkli tedavi
yaklagimlar1 ve ilaglar denenmekte, elde edilen sonuglar tedavi semalarinda zaman

zaman degisiklikler yapilmasina neden olmaktadir (Xu et al. 2020c).

Kanitlanmig spesifik bir tedavi heniiz bulunmadigi igin esas tedavi semptomatik olup
oksijen destegi solunum yetmezliginin giderilmesi i¢in ilk basamak olarak kullanilir.
Oksijen tedavisi yeterli olmayan solunum yetmezligi hastalarinda noninvaziv (NIV)
ve invaziv mekanik ventilasyon (IMV) destegi gerekebilir. Komplike vakalarda ve
ciddi klinik tablolarda yogun bakim tedavisine ihtiyag duyulabilir (Karadem 2020).
Ek olarak tedavide, iilkemizde ve basta ABD ve Avrupa lilkeleri olmak {izere birgok
ilkede, giivenli oldugu gosterilmis ve in vitro olarak SARS-CoV’ye etkili oldugu
belirlenmis hidroksiklorokin, favipiravir, remdesivir, lopinavir-ritonavir gibi ilaglar
onerilmis ve kullanilmis olup, halen pek ¢ok iilkede bu ajanlarin farkh

kombinasyonlarinin kullanimina devam edilmektedir (HSGM 2021).
2.1.10. COVID-19 Asis1

Virilisiin yayilmasindaki carpici artis ve diinya genelinde COVID-19'un 6liim
oraninin yiikselmesi, birgok arastirmaciyi1 SARS-CoV-2'ye karsi korunma igin as1
caligmalar1 yapmaya yoneltmistir (Soleimanpour and Yaghoubi 2021).

Gegmiste bazi viral infeksiyonlarin asilama ile 6nemli oranda azaldig hatta bazisinin
eradikasyonunun saglandigi bilinmektedir. Bu deneyimlerden yola ¢ikilarak mevcut
pandeminin etkilerinden korunmak amaciyla, COVID-19 asilar1 12-24 ay gibi kisa
bir siirede gelistirilmis ve acil kullanim onayr alinarak ulusal ve kiiresel diizeyde
asilama programlar1 baslatilmistir. Genel olarak asilar ile hedeflenen; kiside
bagisikligin  olusturulmasi ve etkenle tekrar Kkarsilasildiginda enfeksiyonun

asemptomatik ya da hafif semptomlarla gegirilmesinin saglanmasidir. COVID-19
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pandemisinde ise Oncelikli amag; hastaligin siddetinin azaltilarak 6liim oranlarinin
diistiriilmesidir. Asilama oranlarimin hizla yiikseltilmesi ise pandeminin sona

ermesine katkida bulunacaktir (Demirbilek ve ark 2021).

COVID-19 asis1 elde etmede ¢esitli yontemler denenmektedir. Bunlar; niikleik asit
temelli asilar (MRNA ve DNA asilari), inaktif virlis agilari, protein temelli asilar ve
viriis benzeri partikiil asilari, vektor asilar, canli attenue viriis asilar1 olup (Kaya
2021) aralarinda acil kullanim onay1 alan ve giincel olarak kullanilan gesitli asilar

bulunmaktadir.

2.2. GEBELIK VE COVID-19

Gebelik sirasinda bagisiklik sistemindeki degisiklikler ve hormonal durumlar
gebeleri enfeksiyonlara daha yatkin hale getirebilir. Gebe kadinlarda, genel
popiilasyona kiyasla viral enfeksiyonlarla iligkili komplikasyonlar ve 6liim oranlari
daha fazla goriilmektedir (Silasi et al. 2015).

Diinya ¢apinda yayilan SARS-CoV-1 salgini sirasinda, gebe hastalarin morbidite ve
mortalite oranlarinda kayda deger bir yiikseklik belgelenmistir (Lam et al. 2004).
SARS-CoV-1 pandemisinde gebelerin %50’sinde yogun bakim yatisi, %33’linde
mekanik ventilasyon destegi gerekmis ve mortalite %25 olarak saptanmistir (Y1lmaz
ve ark 2020). HIN1 pandemisinde ABD’de, gebe kadinlarin biitiin popiilasyona
oran1 %1 iken, biitiin oliimlerin %5’i gebelerden olusmus ve gebelerin hastaneye

yatis orani tiim populasyona gore 4 kat fazla bulunmustur (Rasmussen et al. 2012).

Yapilan caligmalar incelendiginde gebeligin COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma
oranint arttirdiglt hakkinda yeterli veri bulunmamaktadir (Rasmussen et al. 2020).
Bununla birlikte gebelik doneminde; oksijen tiiketimi, kalp hizi, ve stroke volim
normal zamanlara goére artiy goOsterirken akciger kapasitesi uterusun diyaframi
yiikseltmesine bagli olarak azalir. Ayrica progesteronun bagisiklik sistemini
baskilayan etkisi mevcuttur. Biitiin bu sebeplerle, gebe bireyler solunum yolu
enfeksiyonlarina daha kolay yakalanabilirler. Arastirmalar mevsimsel grip salgininda

bile, gebelerde morbidite oraninin normal popiilasyona gore artmis oldugunu
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gostermektedir. Bu bilgilerden yola ¢ikilarak, COVID-19 pandemisinin gebeler igin
ciddi sonuglari olabilecegi diistiniilebilir (Caglar ve Oskay 2020).

ABD’de 2020 yilinda, 14-44 yas araligindaki 326.335 COVID-19 pozitif hastayla
yapilan bir ¢alismaya gére COVID-19'lu iireme ¢agindaki kadinlar arasinda, gebe
kadinlarin gebe olmayan kadinlara kiyasla hastaneye yatirilma, yogun bakim
tinitesinde tedavi gérme ve mekanik ventilasyon alma olasiligi daha yiiksek olarak
saptanmistir. Yas, etnisite ve eslik eden hastaliklar goz onilinde bulundurularak
yapilan analizlerde gebe kadinlarin yogun bakima yatis oranlarinin 1.5 kat daha fazla
oldugu (95% CI = 1.2-1.8), mortalite oranlarinin ise benzer oldugu bulunmustur
(Ellington et al. 2020).

Gebelikte en ¢ok merak edilen ve kaygiya sebep olan konulardan birisi de viriisiin
anneden bebege gecisinin olup olmadigidir. Cin’de alt1 gebe iizerinde yapilan bir
arastirmada anne siitli, amniyotik mayi, kordon kani ve yenidogan bogaz
stiriintiilerinde  SARS-CoV-2 negatif saptanmistir. Gebeligin ge¢ donemlerinde
COVID-19 tanili iicer gebe ile yapilan iki farkli ¢aligmada, anneden bebege
intrauterin gecis olduguna dair herhangi bir kanit bulunamamistir. (Ugurlu ve Vural
2020). Mevcut verilerle enfeksiyon bulaginin intrauterin donem yerine yenidogan
doneminde olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle viriisiin fetal gelisim iizerine
konjenital etkilerinin olmadigi ve erken gebelik kaybina sebebiyet vermedigi
diigiiniilmiistiir. Ancak Khan ve ark.’nin yaptiklari sistematik derlemede, COVID-19
ile enfekte 101 gebeyi iceren toplam dokuz galisma incelenmis olup %17.9 oraninda
diisiik dogum agirliklt yenidogan goriildiigii ve gebelerin %30.4’niin erken dogum
yaptig1 ifade edilmistir (Giiler ve ark 2021). Cin’de yapilan bazi arastirmalarda ise
COVID-19 tanis1 olan gebelerin bir kisminda fetal distres, erken membran riiptiirii ve
fetal hareket kayb1 gibi komplikasyonlar goriildiigii bildirilmistir (Diindar ve Ozsoy
2020).

Gebelerde komplike olmamis COVID-19 enfeksiyonu i¢in tedavisiz izlem oncelikli
secenektir. Olasi tan1 almis gebe kadinlarda, agir bir seyir sz konusuysa veya risk
faktorli mevcutsa tedavi verilmesi dislinilmelidir. Gebelerde giivenilirligi ve
etkinligi kanitlanmis bir tedavi segenegi heniiz bulunmamaktadir. Favipiravirin

gebelerde ve emzirenlerde kullanilmasi 6nerilmez. COVID-19 pozitif gebelerde
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antiviral tedavi kararini, hastanin durumuna gore ilgili hekim ve hasta birlikte
almalidir (HSGM 2021).

Gebelikte koronaviriis yonetim ilkeleri; erken izolasyon, enfeksiyon kontrol
caligmalari, asirt sivi takviyesini Onleme, oksijen tedavisi, sekonder bakteriyel
enfeksiyonlara yonelik ampirik antibiyotik tedavisi, fetal ve uterus kontraksiyon
izlemi, gerekli durumlarda erken mekanik ventilasyon destegi, kisiye 6zel dogum
planlamasi1 ve multidisipliner bir ekip yaklasimini i¢cermektedir (Yilmaz ve ark

2020).

Gebelikte COVID-19 asisi ile ilgili olarak; inaktif viriis agilarinin, mRNA asilarinin
ve recombinant RNA asilarinin yapilmasinda en azindan teorik olarak ve kisith
Klinik verilerle bir sakinca goriilmemektedir. Tiim diinyada RCOG (Birlesik Krallik
Jinekoloji ve Obstetri Koleji), EBCOG (Avrupa Kurulu Jinekoloji ve Obstetri
Koleji), ACOG (Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Koleji), Avustralya, Kanada, Yeni
Zelanda saglik otoriteleri ve T.C. Saglik Bakanligi, 6zellikle yiiksek riskli gruptaki
gebelerin COVID 19 asis1 yaptirmalarini tavsiye etmektedir (TMFTP 2021).

TMFTP (Tiirkiye Maternal Fetal Tip Ve Perinatoloji Dernegi) de, yiiksek riskli
gebelere (saglik personeli, Ggretmenler, avm, restoran c¢alisanlar1 vb) kendileri
istemeleri durumunda, mRNA (Pfizer, BioNTech) ve inaktif virlis asilarmin
(Sinovac) uygulanabilecegini, aginin gebeligin ilk {i¢ ayindan sonra uygulanmasinin
tercih edilmesini ve emzirme déneminde enfeksiyonu agir gecirme riski yiiksek olan
kadinlara kendileri istemeleri halinde yapilabilecegini bildirmektedir (TMFTP 2021).

COVID-19 i¢in kesin bir tedavi bulunmadigindan asil hedef 6nleyici tedbirleri alip
enfeksiyona yakalanmamaktir. Gebelerin COVID-19 enfeksiyonundan korunmalari
igin, toplumsal korunma yontemlerinin 6nemsenmesi ve uygulanmasi gerekmektedir.
Bu sebeple, gebelerin kalabaliklardan, toplu tasima araglarindan, gereksiz
seyahatlerden ve hasta insanlarla temas durumundan sakinmalari, daha da 6nemlisi
kisisel ve sosyal hijyen kurallarin1 uygulayip siirdiirmeleri tavsiye olunmaktadir

(Caglar ve Oskay 2020).
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2.3. GEBELIK VE ANKSIYETE

Gebelik; uterus iginde fetiisiin gelistigi donemi ifade etmenin yaninda ayni zamanda
kadinin birgok farkli duyguyu i¢ i¢e yasadigi, yeni bir Kimlik edinme asamasindan
gectigi ve bu yeni ‘anne’ kimligini igsellestirmek i¢in ugrastigi bir zaman dilimini de
ifade eder. Bu donemde kisinin davranissal, duygusal ve psikolojik beklenti, kaygi,
umut ve istekleri 6n plana ¢ikmaktadir (Stimer 2019).

Anksiyete; kaygi, bunalti, i¢ sikintis1 gibi kelimelerle anlatilmaya ¢alisilan rahatsiz
edici korku ve endise hissi olarak tanmlanmaktadir. Icsel ya da dis diinyadan bir
tehlike ihtimali veya kisi tarafindan tehlikeli olarak algilanip o sekilde yorumlanan
herhangi bir duruma karsilik yasanmaktadir (Arslan ve ark 2011). Gerginlik hissi,
terleme, kalp hizinin artmasi ve istenmedik bir seyin olacag: diisiincesi anksiyetenin
olduk¢a yaygin belirtileridir. Ortaya ¢ikan bulgular genellikle, zamanla sinirlidir ve
olay sonlandiginda bulgular da kaybolmaktadir (Karadem 2020). Anksiyete,
herhangi bir tehdidin olmadig1 durumlarda veya tehditle orantisiz bir bigimde ortaya
ciktiginda, etkilenen bireyin normal bir yagam siirmesine engel olmakta ve tedavi
gerektiren bir hastalik olarak kabul gérmektedir (Strohle et al.2018).

Gebeligin olusturdugu yeni duruma adapte olmak ig¢in ugrasan kadinda duygusal
dalgalanmalar ve psisik stres gebelik siiresince yaygin olarak goriilmektedir. Yapilan
bir c¢alismaya gore gebelikte hafif diizeyde depresyon ve anksiyete gibi
rahatsizliklarin goriilme sikhigmim arttig1 ve gebelik haftasi degistikce depresyon ve

anksiyete diizeylerinde de degisim yasandigi bildirilmistir (Daglar ve Nur 2014).

Gebelikte psikososyal sagligi; kadinin egitim durumu, sosyoekonomik durumu,
gebelik ve dogum oOykiisii, es ile iligkisi, gebeligin planli olup olmamasi, yasayan
cocuk sayisi, ailedeki bireylerin gebeye kars1 tutumlari, annenin psikiyatrik dykiisii,
gebelik konusunda dogru ve yeterli bilgisinin olmamasi ve c¢evredeki olumlu
olumsuz rol modelleri gibi birgok degisken etkileyebilmektedir (Ozsahin ve ark.
2018).

Gebelik siiresince anksiyete ve stres bozukluklari, gebelik seyri iizerinde olumsuz

etkilere sebep olmakla birlikte bebegin gelisimine ve anne refahina da etki
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etmektedir. Anksiyete ve stres yasayan gebelerin daha fazla; bulanti-kusma gibi
gebelige bagl fiziksel rahatsizliklarla hastane bagvurusu oldugu, dogum korkusu
yasadiklari, epidural anestezi gereksinimi duyduklar1 ve sezaryen dogum yaptiklari
ifade edilmistir (Atasever ve Celik 2018). Ayrica literatiirde anksiyete ve stresin,
gebelerin yeterli antenatal bakim alamamasi ve uyku sorunlari yasamasina Sebep
oldugu; diistik uyku kalitesinin ise dolayli yoldan gebelik ve dogum iizerinde

olumsuz etkilerinin olabilecegi bildirilmistir (Pinar ve ark 2014).

Lobel ve ark. tarafindan yapilan bir arastirmada, yasamsal olaylardan, kaygi
durumundan ve algilanan stresten olusan stres indeksindeki yiiksek puanlarin gebelik
stiresini anlamli Olgiide kisalttigi sonucuna varilmistir. Yine yapilan benzer bir
arastirmada gebelige bagli anksiyetede bir birim artisin gebelik siiresini li¢ giin
kisalttigi belirtilmistir (Wadhwa et al. 1993). Yapilan bir baska c¢alismanin
sonuglarina gore de prenatal donemde yiiksek diizeyde anksiyete yasayan gebelerin,
daha diisiik diizeyde anksiyete yasayan gebelere kiyasla daha erken dogum yaptiklar
bildirilmistir (Rini et al. 1999). Bu nedenlerle gebelikte anksiyete ve depresyonun
taninmasi ve tedavisi, sadece gebe birey igin degil aile ve bebek sagligi agisindan da

oldukga 6nemli gériinmektedir.

Diinya genelinde COVID-19 pandemisi ile birlikte hem bireylerde hem de
toplumlarda yaygin ruhsal saglik problemleri meydana gelmistir. Salginin aniden
ortaya ¢ikmasi, vaka sayilarinin beklenmedik bir hizla artmasi, siki tedbir uygulanan
yerlerde bile hastaligin hizla yayilmasi bir¢cok toplumda biiyiik bir endiseye Yol
acmis bunun yam sira saglik hizmetlerinde yasanan yogunluktan dolay1 aksamalar
olmast ve mortalite haberlerinin giinden giine fazlalagsmasi endiselerin daha da
artmasina ve yayilmasina sebep olmustur. Ayrica sosyal iletisimin azalmasi, sosyal
hayat diizeninin degismesi, uygulanan kisitlamalar ve yasaklar kisilerin ruhsal
durumunda bozulmalara neden olmus, bu faktorler bireylerde hem depresyon hem de
anksiyete gelismesine ya da bu rahatsizliklarin diizeylerinin artmasina yol agmistir

(Cayirtepe 2021).

Pandemi siirecinde gebelerin anksiyete gibi sik goriilen psikiyatrik hastaliklar

yoniinden taranmasi, ek olarak postpartum dénemde de taramalara devam edilmesi
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ve gereklilik halinde gebelere yeterli destegin saglanmasi onerilmektedir (Geren
2020).

2.4. GEBELIK VE KORKU

Korku ¢ogunlukla kisilerin korunmasi i¢in ihtiya¢ duyulan dogal ve fizyolojik bir
reaksiyondur (Scollato and Lampasona 2013). Bu insani reaksiyon bireyleri tehlikeli
bir durum karsisinda uyararak kisinin kendisini savunmak i¢in uygun olan davranisi
sergilemesini saglar. Korku bireylerin beklenmedik ve stresli durumlarla basa
cikabilmesine ve gerekli onlemleri almasina yardimci olan evrensel bir duygu
durumudur (Ugar ve Golbasi, 2015).

Korku, bireyin giinliik yasaminda olagan sekilde var olmakla birlikte giinliik yagsami
engellemeye basladiginda 6nemli bir sorun olarak nitelendirilmesi gereken bir
duygudur. Gebelik annelige uyum saglamada ve anneligin igsellestirilmesinde ¢ok
onemli bir donemdir. Bu donemde anne adayinda basta fiziksel olmak iizere
biyolojik, sosyal ve duygusal degisimler izlenmektedir. Gebe ve ailesi i¢in heyecan
verici olan bu zaman dilimi, hem ¢ok 6zel bir deneyim hem de tahmin edilemeyen ve
neticesi merakla beklenen bir siirectir. Bu belirsiz donem, gebeler i¢in kimi zaman

korkulu ve kaygili olarak yasanabilmektedir (Stimer 2019).

Korku, uterusta hormon seviyelerinde degisikliklere ve bu degisiklikler ise obstetrik
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Dogum oncesi yasanilan korkular, dogum
sliresince agriya, acil sezaryen riskine ve postpartum donemde abartili duygudurum

bozukluklarina neden olabilmektedir (Kitapgioglu ve ark. 2008).

Gebeligin kendisi ile ilgili kaygiyla birlikte, hamilelik sirasinda yiiksek kaygi
prevalans: ile iligkili baska risk faktorleri de bildirilmistir (Bayrampour et
al. 2015). Buna gore gebe kadinlarin felaket olaylar1 veya dogal afetlerle ilgili
olarak kendisini gilivende hissetmemesi de ruh saghgma etki edebilecek
durumlardandir (Feduniw et al. 2020). Mevcut COVID-19 pandemisi, birgok insanin
bundan muzdarip oldugu ve yine bir¢ok kisinin bu nedenle yasamini yitirdigi kiiresel
saglik yiikii agir olan bir dogal afet 6rnegi olarak kabul edilmektedir (Salehi et al.
2020).
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Bulagict bir tehditle karsi karsiya kalan birey, yogun bir psikolojik baski altina
girmektedir. 2003 yilindaki SARS ve 2009 yilindaki HINT1 influenza salginlarinda
bazi toplumlardan elde edilen verilere gore, bireyler kayda deger bir korku ve panige
maruz kalmig, bu da 6nemli psikolojik sonuglara sebep olmustur. (Tsamakis et al.
2020). COVID-19 pandemisi i¢in de mevcut durum buna benzerdir. Salginin
baslangi¢ noktasi olan Cin'de, salgininin ilk zamanlarinda yapilan bir kamuoyu
calismasinda katilimcilarin yaklasik ticte biri orta-yiiksek siddette kaygi duyduklarini
bildirmislerdir. (Wang et al. 2020b).

Yunanistan'da yapilan bir ¢alismada ise salgin siireci ile ilgili belirsizlik sebebiyle
korku ve sikinti duydugunu ifade eden hasta sayisinda artis yasandigi; anksiyete,
depresyon gibi ruhsal hastaliklar1 olan kisilerde korku ile birlikte panik atak ve
psikosomatik semptomlarin olustugu; kardiyovaskiiler hastalik &ykiisii olan
hastalarin anjina ve kalp yetmezligi dekompansasyon semptomlart yasadiklari

belirtilmistir (Tsamakis et al. 2020).

Bireylerin ekonomik kaygilari, sosyal izolasyonun neden oldugu fiziksel ve zihinsel
sikintilar, egitim faaliyetlerinin kesintiye ugramasi, iretimin azalmasi ve sosyal
mesafe nedeniyle stres yasamak gibi durumlar nedeniyle toplumlarda kaygi, panik ve

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

Gebelik ve dogum sonrasi donem, ruh sagligi rahatsizliklarinin gelismesi ve
alevlenmesi i¢in risk faktorii olarak belirtilmektedir (Machado et al. 2021). Gebelik,
¢ogu kadinin yasaminda yeni duygular ve deneyimler igeren keyifli ve ayn1 zamanda
kritik donemlerden biri olarak goriinmektedir. Ne yazik ki COVID-19 salgim
bagladigindan itibaren kadinlar i¢in gebelik ve dogum zor sartlarda
yasanmaktadir. Enfekte bireylerin ve enfeksiyonun neden oldugu oliimlerin stresli
haberleri, hastaligin neden oldugu ¢esitli semptomlar ve komplikasyonlar, hastalik
hakkindaki sirli bilgiler, insanlar ve 0Ozellikle gebe kadinlar arasinda artan

endiselere neden olmustur (Mortazavi et al. 2021).

Gebe kadinlar zorunlu hastane bagvurulart nedeniyle evden ayrilip halka agik
yerlerde bulunmakta, zaman zaman COVID-19'lu kisilerin tedavi edildigi

hastanelerde yatis yapmak mecburiyetinde kalmaktadirlar. Ayrica yanlarinda sadece
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bir kiginin refekat etmesine izin verilmesi ve ziyaretcilerin yasak olmasi gibi
durumlarda gebeler biiyiik Ol¢iide kendi baslarina kalmaktadirlar. Bu nedenlerle,
olagan dogum korkusu artik pandemi ile ilgili dogum kaygisi ile birlikte
yasanmaktadir (Ari et al. 2020).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Calisma, kesitsel tanimlayici tipte bir arastirma olup anket yontemiyle yapilmastir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Calisma, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkez Kampiis Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde, 10.05.2021- 10.06.2021 tarihleri arasinda
yapilmustir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Calismaya Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigine 10.05.2021- 10.06.2021 tarihleri arasinda basvuran 18 yas iistii 412
gebe dahil edilmistir.

3.4. VERi TOPLAMA ARACI VE YONTEMIi

3.4.1. Veri Toplama Formlari

Veri toplama materyali ii¢ kistmdan olugsmaktadir:

3.4.1.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu katilimcilarin yas, egitim durumu, toplam gebelik sayisi, daha
once diisiik yapip yapmadigi, kronik hastalik varligi, COVID-19 gecirip gecirmedigi,
COVID-19 hakkinda en ¢ok hangi kaynaktan bilgi aldigi, COVID-19’a kars1 alinan
onlemleri yeterli bulup bulmadigi gibi bilgileri sorgulayan, toplam 40 sorudan
olusmaktadir (EK-1).

3.4.1.2. Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi

Kisilerin COVID-19 nedenli korku diizeylerinin 6l¢iilmesi amaciyla Ahorsu ve ark.
(2020) tarafindan, korkuyla ilgili mevcut 6lg¢eklerin kapsamli bir sekilde incelenmesi,
uzman degerlendirmeleri ve katilimc1 goriismeleri esas alinarak tek faktorlii olarak

gelistirilmis bir Olgektir (Ek-2). Besli Likert tipindeki 6lgek (1 = Kesinlikle

23



katilmiyorum; 5 = Kesinlikle katiliyorum) yedi maddeden meydana gelmektedir.
Olgekte ters yonlii herhangi bir madde bulunmamaktadir (Ladikli ve ark 2020).
Olgekten toplam 7 ila 35 arasinda puan alinabilmektedir. Olgek degerlendirmesi
sonucunda alinan yiiksek puanlar, COVID-19 korkusunun yiiksek diizeyde oldugunu
gostermektedir (Duman 2020). 2020 yilinda Ladikli ve ark. tarafindan Tiirkge

gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir.

3.4.1.3. Koronaviriis Anksiyete Ol¢egi (KAO)

Lee tarafindan 2020 yilinda gelistirilen 6l¢cek, COVID-19 kriziyle iligkili islevsel
olmayan anksiyeteyi belirlemek amaciyla olusturulmus, kisilerin kendi bildirimine
dayanan bir ruhsal saglik tarama aracidir (EK-3). Olgegin her bir maddesi, kisinin son
iki haftadaki deneyimleri g6z oniine alinarak 0'dan (hig degil) 4'e (neredeyse her giin)
kadar 5 puanlik bir dlcekle derecelendirilmistir. Olgekten alinan toplam puanimnin 9
veya lizerinde olmasi koronaviriis ile iligkili islevsiz anksiyeteyi yansitir. Belirli bir
madde tizerinde alinan yiiksek puanlar veya yiiksek toplam 6l¢ek puani bulunmasi (>
9), bireyin daha ileri degerlendirmeye ihtiyact oldugunu gosterebilir (Sayik ve ark
2021). KAO toplam 5 maddeden olusmakta her bir maddenin puanlar1 toplanarak 0
ile 20 arasinda degisen puanlar alinabilmektedir. 2021 yilinda Sayik ve ark.

tarafindan Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir.

3.4.2. Veri Toplama Yontemi

Calismaya katilan goniilliilere goriisme Oncesinde arastirma hakkinda gerekli bilgiler
verilmis ve katilmayr kabul ettiklerine dair yazili onam alinmistir. Katilimcilara,
caligmanin kim tarafindan ve hangi amagcla yapildigi, katilimda goéniilliiliiglin esas
oldugu, istemedikleri taktirde ¢alismaya katilimlarina son verebilecekleri ve toplanan
verilerin sadece bilimsel amagli kullanilacagi konusunda yazili ve s6zel olarak bilgi

verilmistir.

On denemesi yapilan anket formu, arastirmaci esliginde katilimci tarafindan
doldurulmustur. Okuryazar olmayan katilimcilarin anket formlar1 ise her bir soru
arastirmaci tarafindan sorularak doldurulmustur. Her katilimer ile yaklasik olarak 10

dakika goriistilmiigtiir.
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3.5. VERILERIN ANALIZi

Tanimlayici istatistikler, sayisal degiskenler icin ortalama =+ standart sapma ve
1.¢eyreklik-ortanca-3.ceyreklik olarak; kategorik degiskenler i¢in say1 (n) ve yiizde
(%) olarak verilmistir. Normal dagilima uygunlugu degerlendirmek i¢in ise Shapiro-
Wilk testi kullanilmistir. Karsilastirmalar1 yapilan sayisal degiskenlere ait veriler
normal dagilima uygunluk gostermedigi icin; bagimsiz iki grup arasindaki
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, bagimsiz iic ve daha fazla grubun
karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Analizler i¢in SPSS v20.0 (IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 20.0; Armonk, NY, USA) paket programi

kullanilmustir.

3.6. KARSILASILAN GUCLUKLER VE KISITLILIKLAR

Anket uygulama tekniginin yapisal 6zellikleri sebebiyle kisith bilgi elde edilmis
olabilir. Arastirma belli bir zaman araliginda ve 3. Basamak bir saglik kurulusuna
bagvuruda bulunan gebe kadinlar {izerinde yapildig1 igin, arasttmanin sonuglari
evrene genellenemez. Calisma tanimlayict ve kesitsel tipte bir ¢alisma oldugu igin

analizler sonucunda ortaya ¢ikan iligkilerin nedensel oldugunu iddia etmek giictiir.

3.7. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun
27.04.2021 tarih ve E-71522473-050.01.04-26372-268 (Ek-4) sayili onayi ile

calismaya baslanmistir.
3.8. ARASTIRMANIN BUTCESI

Calisma i¢in herhangi bir kisi ya da kurumdan destek alinmamis olup kirtasiye ve

ulasim masraflar1 arastirmacinin kendisi tarafindan karsilanmustir.
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4. BULGULAR
4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigine bagvuran 18 yas isti 412 gebe kadin dahil edilmistir.
Katilimcilarin yag ortalamasi 28,6 + 5,32 SS yil idi. Katilimcilarda en kiigiik yas 18,
en biiyiik yas 42 idi. Katilimeilarin %29,8’i (n=123) 18-25 yas, %57,8’1 (n=238) 26-
35 yas, %12,4°4 (n=51) 35 yas istii idi. Katihmecilarin %100°0 (n=412) evliydi
(Tablo 1).

Katilimeilar egitim durumuna gore; %0,5’1 (n=2) okuryazar degil, %2,4ii (n=10)
okuryazar, %30,3’1 (n=125) ilkogretim mezunu, %35,2’si (n=145) lise mezunu,
%31,6’s1 (n=130) tniversite ve lizeri olarak ayrilmislardi. Katilimcilarin meslekleri
incelendiginde ise %66,3°1i (n=273) ev hanimi, %14,1°1 (58) memur, %9’u (37) is¢i,
%6,6’s1 (27) serbest meslek, %4°1 (17) diger meslekler olarak bulundu (Tablo 1).

Gebeliginiz siiresince aktif bir iste calisiyor musunuz sorusunu; katilimcilarin
%12,6’s1 (n=52) ‘evet ¢alistyorum’, %7,3’1 (n=30) ‘evet ¢alisiyorum ancak suan
gebelik iznindeyim’, %80,1°i (n=330) ‘hayir ¢alismiyorum’ olarak cevaplandirdi
(Tablo 1).

Katilimeilarin %34,7’si (n=143) 1l merkezinde, %47,6’s1 (n=196) ilce merkezinde,
%17,7’s1 (n=73) kdy/kasabada yasamakta olup, %84,7’si (n=349) c¢ekirdek aile,
%15,3’1 (n=63) genis aile olarak yasamaktaydi (Tablo 1).

Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz sorusunu; katilimcilarin %2,2’si (n=9)
‘cok 1y1’, %37,6’s1 (n=155) ‘iy1’, %56,8’1 (n=234) ‘orta’, %3,2’si (n=13) ‘kotii’,
%0,2’s1 (n=1) ‘cok kotii” olarak yanitladi (Tablo 1).
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Tablo 1: Katilimcilarin Sosyodemografik Verilerden Yas, Egitim Durumu, Meslek,
Aktif Bir Iste Calisma, Yasanilan Yer, Aile Tipi ve Gelir Durumlarma Gére

Dagilimlar
‘n=412  n %
18-25 123 29,8
Yas 26-35 238 57,8
>35 51 12,4
Okuryazar degil 2 0,5
Okuryazar 10 2,4
Egitim durumu [Ikdgretim mezunu 125 30,3
Lise mezunu 145 35,2
Universite ve iizeri 130 31,6
Ev Hanimi 273 66,3
Memur 58 14,1
Meslek Isci 37 9
Serbest Meslek 27 6,6
Diger 17 4
Calistyorum 52 12,6
AKktif bir iste calisma Cahsl-yo-mrfl anc?lk 30 7,3
gebelik iznindeyim
Calismiyorum 330 80,1
Il merkezi 143 34,7
Yasanilan Yer Tlge Merkezi 196 47,6
Koy/Kasaba 73 17,7
Cekirdek aile 349 84,7
Aile tipi
Genis aile 63 15,3
Cok iyi 9 2,2
Iyi 155 37,6
Gelir durumu degerlendirme Orta 234 56,8
Kot 13 3,2
Cok kot 1 0,2
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Katilimeilarin %5,6’s1 (n=23) 18 yasindan kiigiik iken evlenmis, %73,8’1 (n=304)
18-25 yas araliginda, %15,3’1i (n=63) 26-30 yas araliginda, %3,9’u (n=16) 31-35 yas
araliginda, %1,5’1 (n=6) 35 yas iizerinde iken evlenmisti (Tablo 2).

Katilimcilarin %22,1°1 (n=91) 2 yildan az siiredir, %34,7’si (n=143) 2-5 yildur,
%24,8’1 (n=102) 6-10 yildir, %18,4’1 (n=76) 10 yildan uzun siiredir evliydi ve
%57,8’1 (n=238) evlilik hayatin1 ‘cok iyi’, %37,9’u (n=156) ‘iyi’, %4,3’1 (n=18)
‘fena degil’ olarak degerlendiriyordu. Evlilik hayatin1 kotii olarak degerlendiren

katilimer bulunmamaktaydi. Katilimeilarin %8,7’sinin (n=36) esi ile akrabaligi var,

%91,3’linlin ise (n=376) esi ile akrabalig1 yoktu (Tablo 2).

Tablo 2: Katilimecilarin Sosyodemografik Verilerden Evlilik Yasi, Evlilik Siiresi,
Evlilik Hayat1 Degerlendirme ve Es ile Akrabalik Durumuna Gore Dagilimlari

n=412 n %
<18 23 5,6
18-25 304 73,8

Evlilik yas1 26-30 63 15,3
31-35 16 3,9
>35 6 15
<2 01 22,1
2-5

Evlilik siiresi 143 341
6-10 102 24,8
>10 76 18,4
Cok iyl 238 57,8

Evlilik hayat1 degerlendirme  lIyi 156 37,9
Fena degil 18 4,3
Var

Es ile akrabahk 30 il
Yok 376 91,3
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Katilimeilarin gebeliklerinin kaginci trimesterda oldugu sorgulandiginda %38,5’inin
(n=35) 1. trimester, %28,9’unun (n=119) 2. trimester, %62,6’sinin (n=258) 3.
trimesterde olduklar1 saptandi (Tablo 3).

Katilimcilarin %33,7’si (n=139) ilk gebeligini yasiyordu. %38,4’ti (n=158) daha
once hi¢ canli dogum yapmamis, %74’ti (n=305) daha 6nce hi¢ 6lii dogum yada

diisiik yapmamist1 (Tablo 3).

Yasayan ¢ocuk sayisi soruldugunda katilimcilarin %38,6’sinin (n=159) hi¢ yasayan
cocugu olmadigi, %66,3’linlin (n=253) bir veya daha fazla yasayan ¢ocugu oldugu
ogrenilmistir. Engelli ¢ocuk varlig1 sorgulandiginda ise %98,8’inin (n=407) engelli

¢ocugunun olmadigi, %1,2’sinin (n=5) engelli gocugu oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Katilimcilarin Sosyodemografik Verilerden Gebelik Trimesteri, Gebelik
Sayis1, Canli Dogum Sayisi, Olii Dogum ya da Diisiik Sayisi, Yasayan Cocuk Sayisi

ve Engelli Cocuk Varligina Gére Dagilimlari

n=412 n %
. 1.trimester 35 8,5
ﬁfz‘:!t‘; ; 2 trimester 119 28.9
3.trimester 258 62,6
] 1 139 33,7
Gebelik sayist =0 = i 273 66,3
Canlhi dogum 0 158 38,4
sayisi 1 ve iistii 254 61,6
Olii dogum ya 0 305 74
da digiik sayis1 1 ve iistii 107 26
Yasayan cocuk 0 159 38,6
sayisi 1 ve Usti 253 66,3
. Var 5 1,2
Engelli cocuk Yok 207 98.8

Gebelerin %4,6’s1 (n=19) mevcut gebelikleri i¢in yardimci iireme teknigi kullanmis,
%95,41 (n=393) yardimci iireme teknigi kullanmadan gebe kalmisti. Mevcut
gebeliklerinin istemli olup olmadigi sorgulandiginda ise %84’tiniin (n=346) istemli
bir gebelik oldugu, %16’simnin ise (n=66) istemli bir gebelik olmadig1 gorilmistiir
(Tablo 4).
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Gebelerin %93,7’si (n=386) diizenli doktor kontrollerine gidiyor, %6,3’1 ise (n=26)
kontrollere diizenli gitmiyordu (Tablo 4).

Gebeliginiz siiresince sizin ya da bebeginizin saglik durumu ile ilgili herhangi bir
sorun gelisti mi sorusuna katilimeilarin %8,3’1 (n=34) ‘evet bebegimin saglig ile
ilgili sorun gelisti’, %13,8’1 (n=57) ‘evet benim sagligim ile ilgili sorun gelisti’,
%4,4’10 (n=18) ‘evet hem benim hem bebegimin saglig: ile ilgili sorun gelisti’,

%73,5’1 ise (n=303) ‘hayir herhangi bir sorun gelismedi’ cevabini verdi (Tablo 4).

Tablo 4: Katilimcilarin Sosyodemografik Verilerden Yardimc: Ureme Teknigi
Kullanimi, Gebeligin Istemli Olmasi, Diizenli Doktor Kontrollerine Gitme, Annede
veya Bebekte Saglik Problemi Gelismesi ve Gebelikte Sigara-Alkol Kullanimina

Gore Dagilimlar

n=412 n %
Yardimei iireme teknigi Evet 19 4,6
kullanimi Hayir 393 95,4

Evet 346 84
Gebeligin istemli olmasi

Hayir 66 16
Diizenli doktor Evet 386 93,7
kontrollerine gitme Hayir 26 6,3

Bebekte saglik problemi

34 8,3

gelismis
Bebekte ya da annede Annede saglik problemi &7 138
saghk problemi gelisme gelismis ’
durumu Hem bebekte hem annede

18 4.4

saglik problemi gelismis

Saglik problemi gelismemis 303 73,5

Kullaniyor 39 9,5
Gebelikte sigara

Kullanmiyor 355 86,1
kullanim

Bir siire kullanip birakmis 18 4,4
Gebelikte alkol kullamm  Hayir 412 100
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Alkol ve sigara kullanimi gebelikte saglik acisindan risk olusturmalar1 nedeniyle
onemlidir. Katilimcilarin %9,5’1 (n=39) gebelik doneminde sigara kullaniyor,
%86,1’1 (n=355) sigara kullanmiyordu. %4,4’1 ise (n=18) bir siire sigara kullanmis
fakat sonra birakmisti. Gebelik doneminde alkol kullanimi incelendiginde ise

katilimcilarin higbirinin alkol kullanmadiklart goriildi (Tablo 4).

Katilimcilar kronik hastalik yoniinden incelendiginde %20,4 {inlin (n=84) en az bir
adet kronik hastaligi vardi. %79,6’sinin ise (n=328) herhangi bir kronik hastalig
bulunmuyordu (Tablo 5).

Katilimcilara bilinen herhangi bir psikiyatrik hastaliklart olup olmadigi da soruldu.
%1,9’unun (n=8) psikiyatrik hastalik Oykiisii bulunurken %298,1’inin (n=404)
herhangi bir psikiyatrik rahatsizligt bulunmuyordu. Katilimeilarin %8,5’1 (n=35)
mevcut gebeliklerinde psikiyatrik destek ihtiyaci hissetmis, %0,2’si (n=1) gebelik
doneminde psikiyatrik destek almist1 (Tablo 5).

Tablo 5: Katilimcilarin Sosyodemografik Verilerden Kronik Hastalik, Psikiyatrik
Hastalik, Psikiyatrik Destek Ihtiyaci, Psikiyatrik Destek Alma, Siirekli Kullanilan
[lag Varligi ve Yakin Akrabalarda Saglik Calisan1 Varligina Gore Dagilimlar

n=412 N %

Var 84 20,4
Kronik hastahk

Yok 328 79,6

Var 8 19
Psikiyatrik hastalik

Yok 404 98,1
Psikiyatrik destek Hissetmis 35 8,5
ihtiyaci Hissetmemis 377 91,5

. ) Almis 1 0,2

Psikiyatrik destek

Almamis 411 98,8

Var 53 12,9
Siirekli kullanilan ila¢

Yok 359 87,1
Yakin akrabalarda Var 143 34,7
saghk calisam Yok 269 65,3

31



Siirekli kullandiginiz ilaciniz var m1 sorusunu katilimcilarin %12,9’u (n=53) ‘evet’,
%87,1’1 (n=359) ‘hayir’ olarak yanitladi. Katilimcilarin %34,7’sinin (n=143) yakin
akrabalarinda saglik calisani varken, %65,3 iiniin (n=269) yakin akrabalarinda saglik
caligsan1 bulunmuyordu (Tablo 5).

Katilimcilardan COVID-19 ile ilgili veriler de toplandi. Buna gore katilimcilarin
%20,6’s1 (n=85) daha 6nce COVID-19 enfeksiyonu gecirmis, %79,4’1 (n=327)
gecirmemisti. %13,8 (n=57) oraninda katilimci enfeksiyonu gebelik doneminde,

%6,8 (n=28) oraninda katilimei ise gebelikten dnce gegirmisti (Tablo 6).

Birinci derece yakinlarinizda (anne, baba, kardes, es, cocuk) COVID-19 enfeksiyonu
geciren var mi sorusuna %43,7 (n=180) katilimc1 ‘evet’, %56,3 (n=232) katilimci ise
‘hayir’ olarak yanit verdi. %3,9 (n=16) katilimcinin yakininda ise enfeksiyon nedenli

hastane yatis1 mevcuttu (Tablo 6).

Katilimecilarin  COVID-19 ile ilgili en c¢ok hangi kaynaktan bilgi aldiklar
incelendiginde %45,9’unun (n=189) televizyondaki haber kanallarindan, %28,4 {iniin
(n=117) sosyal medyadan, %3,9’unun (n=16) aile akraba ve arkadaslarindan,
%6,8’inin (n=28) Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kaynaklarindan, %14,5’inin (n=60)
internetteki haber sitelerinden, %0,5’inin (n=2) diger kaynaklardan bilgi aldig:
ogrenildi. COVID-19’un yayilmasina kars1 alinan 6nlemleri yeterli buluyor musunuz
sorusuna ise %16,6 (n=68) katilime1 yeterli buldugunu, %43,4 (n=179) katilimci
kismen yeterli buldugunu, %14,8 (n=61) katilimc1 kismen yetersiz buldugunu, %25,2
(n=104) katilimc1 ise yetersiz buldugunu ifade etti (Tablo 6).
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Tablo 6: Katilimeilarin Sosyodemografik Verilerden COVID-19 Gegirme, 1. Derece
Yakinlarda COVID-19 Gegiren Varligi, 1. Derece Yakinlarda COVID-19 Nedenli
Hastane Yatisi, COVID-19 Bilgi Kaynagi ve COVID-19 I¢in Alinan Onlemleri

Degerlendirmelerine Gore Dagilimlari

n=412 n %
Gecirmemis 327 79,4
COVID-19 gecirme  Gebelikte gecirmis 57 13,8
durumu Gebelikten dnce gegirmis 28 6,8
1.derece yakinlarda  Var 180 437
COVID-19 gegiren Yok 232 56,3
l.derece yakinlarda  Var 16 3,9
COVID-19 nedenli
Yok 396 96,1
hastane yatis1
Televizyondaki haber
189 45,4
kanallar1
Sosyal medya 117 28,4
COVID-19 en fazla
Alle, akraba, arkadaslar 16 3,9
bilgi alinan kaynak _
DSO kaynaklari 28 6,8
Internet haber siteleri 60 14,5
Diger 2 0,5
Yeterli 68 16,6
COVID-19 i¢in
Kismen yeterli 179 43,4
alinan onlemleri
) Kismen yetersiz 61 14,8
yeterli bulma
Yetersiz 104 25,2

4.2. Anksiyete Olcegi Skorlarmin  Sosyodemografik Verilere Gore

Degerlendirilmesi

Katilimcilarin anksiyete 6l¢ek puanlar incelendiginde; anksiyete 6lgegi toplam puani

ortalama 0,41+1,25 SS olarak saptandi. En kiigiik deger 0, en biiyiik deger ise 8 idi..
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Yas gruplart ve egitim durumuna gore anksiyete Olgek skorlart incelendiginde

anlaml fark saptanmamistir (p=0,571, p=0,562) (Tablo 7).

Katilimcilarin meslek ve aktif ¢alisma durumu anksiyete dlgek puani agisindan analiz
edildiginde anlamli fark saptanmadi (p=0,856, p=0,084). Yapilan analizlerde
yasanilan yer, aile tipi ve gelir durumu algisina gore de Olgek puanlarinda anlamli

degisiklik bulunamadi (p=0,366, p=0,506, p=0,687 ) (Tablo 7).

Tablo 7: Katilimcilarin Anksiyete Olgek Skorlarmin Yas, Egitim Durumu, Meslek, Aktif

Calisma Durumu, Yasanilan Yer, Aile Tipi ve Gelir Algisina Gore Karsilastirilmasi

Anksiyete Ol¢ek Skoru
n=412 n p
Ortalama+SS
18-25 123 0,41+1,33
Yas 26-35 238 0,40+1,20 0,571**
>35 51 0,47+1,25
Okuryazar degil 2 0,00+0,00
Okuryazar 10 0,00+0,00
Egitim durumu Ilkégretim mezunu 125 0,30+0,94 0,562**
Lise mezunu 145 0,44+1,24
Universite ve lizeri 130 0,53+1,54
Ev Hanimu 273 0,43+1,26
Memur 58 0,44+1,37
Meslek Isci 37 0,32+0,74 0,856**
Serbest Meslek 27 0,48+1,69
Diger 17 0,17+0,58
Caligtyorum 52 0,25+0,92
Calisiyorum  ancak
AKktif bir iste o ] 30 0,60+1,13 0,084**
gebelik iznindeyim
calisma
Calismiyorum 330 0,42+1,30
11 merkezi 143 0,30+1,00
Yasanilan Yer  ilce Merkezi 196 0,44+1,32 0,366**
Koy/Kasaba 73 0,56+1,46
Cekirdek aile 349 0,42+1,29
Aile tipi _ 0,506*
Genis aile 63 0,38+0,99
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Cok iyi 9 0,00+0,00

Iyi 155 0,38+1,14
Gelir durumu

Orta 234 0,46+1,35 0,687**
degerlendirme

Kotii 13 0,38+1,12

Cok kotii 1 0,00+0,00

* Mann-Whitney U testi
** Kruskal Wallis H Testi

Katilimcilarin evlilik yas1 ve evlilik siiresi anksiyete Ol¢ek skorlart agisindan

incelendiginde anlaml fark goriilmedi (p=0,250, p=0,328) (Tablo 8).

Tablo 8: Katilimcilarin Anksiyete Olgek Skorlarmm Evlilik Yasi, Evlilik Siiresi,
Evlilik Hayati1 Degerlendirme ve Es ile Akrabalik Durumuna Gore Karsilagtiriimast

n=412 0 Anksiyete Olgek 0
Skoru Ortalama+SS
<18 23 0,78+1,90
18-25 304 0,38+1,23
Evlilik yas1 26-30 63 0,55+1,22 0,250**
31-35 16 0,12+0,50
>35 6 0,16+0,40
<2 91 0,61+1,65
2-5 +
Evlilik siiresi 143 0,25+0,85 0,328**
6-10 102 0,50+1,29
>10 76 0,36+1,24
Cok iyi +
Evlilik hayati _ 238 0424123
5 . Iyi 156 0,43+1,33 0,480**
degerlendirme —
Fena degil 18 0,11+0,47
Var
Es ile akrabahk 36 004142 0,840*
Yok 376 0,40+1,23

* Mann-Whitney U testi

** Kruskal Wallis H Testi
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Yapilan analizlerde evlilik hayati degerlendirme ve es ile akrabalik durumu igin
anksiyete Olgek skorlart incelendiginde anlamli ilski saptanmadi (p=0,480, p=0,840)
(Tablo 8).

Katilimcilarin yanitlar1 gebelik trimesteri, gebelik sayist ve canli dogum sayisi
acisindan incelendiginde anksiyete oOl¢ek skorlarinda anlamli fark saptanmadi

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

Yapilan analizlerde 6li dogum ya da diisiik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi ve engelli
cocuk varligi ac¢isindan da anksiyete skorlarinda anlamli iligki saptanmadi (p=0,127,

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

Tablo 9: Katilimcilarin Anksiyete Olgek Skorlarmin Gebelik Trimesteri, Gebelik
Sayis1, Canlit Dogum Sayisi, Olii Dogum ya da Diisiik Sayisi, Yasayan Cocuk Sayist

ve Engelli Cocuk Varligina Gore Karsilastirilmasi

_ Anksiyete Olcek
n=412 : Skoru Ortalama+SS P
Gebelik 1.tr!mester 35 0,42+0,97
trirdii 2.tr!mester 119 0,41+1,36 0,637**
3.trimester 258 0,41+1,23

. 1 139 0,49+1,41 *
Gebelik sayis1 3 ve st 573 0.37+1.16 0,523
Canlhi dogum 0 158 0,50+1,44 0.515*
sayis1 1 ve usti 254 0,36+1,11 ’
Olii dogum yada 0 305 0,45+1,26 0.127*
diisiik sayis1 1 ve stii 107 0,31+1,22 '
Yasayan ¢cocuk 0 159 0,50+1,44 0.544*
sayis1 1 ve isti 253 0,36+1,11 ’

] Var 5 1,40+3,13
Engelli cocuk Yok 107 0.40+1,21 0,668*

* Mann-Whitney U testi
** Kruskal Wallis H Testi

Calismaya katilan gebelerin yardimer iireme teknigi kullanimi, gebeligin istemli
olmasi, diizenli doktor kontrollerine gitme agisindan anksiyete Olgek skorlarinda

anlaml fark saptanmadi (p=0,957, p=0,529, p=0,989) (Tablo 10).
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Annede ya da bebekte saglik problemi gelismesi ve sigara kullanimi verileri

incelendiginde anksiyete Olcek skorlarinda anlamli fark goriilmedi (p=0,281, p=

0,280) (Tablo 10).

Tablo 10: Katilimcilarin Anksiyete Olgek Skorlarinin Yardimer Ureme Teknigi Kullanimu,

Gebeligin Istemli Olmasi, Diizenli Doktor Kontrollerine Gitme, Annede ya da Bebekte

Saglik Problemi Gelismesi ve Sigara Kullanimina Gore Karsilastirilmasi

Anksiyete Olcek Skoru
n=412 n p
Ortalama+SS
Yardimel iireme Evet 19 0,26+0,65
0,957*
teknigi kullanim Hayir 393 0,42+1,27
Gebeligin istemli Evet 346 0,45+1,35
0,529*
olmasi Hayir 66 0,22+0,62
Diizenli doktor Evet 386 0,42+1,27
. . 0,989*
kontrollerine gitme  Hayir 26 0,36+0,84
Bebekte saglik
| 34 0,38+1,25
problemi gelismis
Annede saglik
Bebekte ya da ayr 57 0,57+1,59
problemi geligmis
annede saghk
Hem bebekte hem 0,281**
problemi gelisme
annede saglik 18 0,44+0,78
durumu
problemi geligmis
Saglik problemi
303 0,38+1,20
gelismemis
Kullantyor 39 0,15+0,53
Gebelikte sigara Kullanmiyor 355 0,43+1,29
0,280**
kullanim Bir stire kullanip
18 0,61£1,50

birakmig

* Mann-Whitney U testi

** Kruskal Wallis H Testi
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Katilimcilarda kronik hastalik ve psikiyatrik hastalik varligi incelendiginde anksiyete
Olgek skorlarinda anlamli fark saptanmadi (p=0,992, p=0,904). Psikiyatrik destek
ihtiyac1 hissetme verilerinde de anlamli fark bulunmadi (p=0,631) (Tablo 11).

Calismaya katilan gebelerin siirekli kullandig ilag varligi ve yakin akrabalarda saglik
caligan1 varligr verileri analiz edildiginde anksiyete olgek skorlarinda anlamli fark

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

Tablo 11: Katilmcilarin Anksiyete Olgek Skorlarinm Kronik Hastalik, Psikiyatrik
Hastalik, Psikiyatrik Destek Ihtiyaci, Siirekli Kullanilan Ilag Varligi ve Yakin
Akrabalarda Saglik Calisan1 Varligina Gore Karsilastirilmasi

Anksiyete Olcek
n=412 n p
Skoru Ortalama+SS
Var 84 0,51+1,54
Kronik hastahk 0,992*
Yok 328 0,39+1,16
Var 8 0,87+2.47
Psikiyatrik hastalik 0,904*
Yok 404 0,40+1,21
Psikiyatrik destek  Hissetmis 35 0,82+2,07
0,631*
ihtiyaci Hissetmemis 377 0,37+1,14
Siirekli kullamlan  Var 53 0,58+1,72
0,996*
ilacg Yok 359 0,39+1,16
Yakin akrabalarda Var 143 0,43+1,28
0,885*
saghk calisani Yok 269 0,40+1,23

* Mann-Whitney U testi

Katilimcilarin COVID-19 gegirme, 1.derece yakinlarda COVID-19 6ykiisii, 1. derece
yakinlarda COVID-19 nedenli hastane yatis1 verileri anksiyete Olgegine gore
degerlendirildiginde anlamli fark saptanmadi (p=0,864, p=0,607, p=0,291) (Tablo
12).

Calismaya katilan gebelerin COVID-19 bilgi kaynagi ve COVID-19 6nlemleri algisi
incelendiginde anksiyete Olgek skorlarinda anlamli fark bulunmadi (p=0,324,

p=0,303) (Tablo 12).
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Tablo 12: Katilmcilarin Anksiyete Olgek Skorlarinin COVID-19 Gegirme, 1.Derece
Yakinlarda COVID-19 Opykiisii, 1.Derece Yakinlarda COVID-19 Nedenli Hastane Yatisi,
COVID-19 Bilgi Kaynagi ve COVID-19 Onlemleri Algisina Gére Karsilastirilmast

n=412 Anksiyete Ol¢ek
Skoru Ortalama+SS P
COVID-19 gecirme Gegirmis 85 0,40+1,26
0,864*
durumu Gegirmemis 327 0,42+1,25
1.derece yakinlarda Var 180 0,38+1,13
0,607*
COVID-19 geciren Yok 232 0,44+1,33
1.derece yakinlarda Var 16 0,12+0,50
COVID-19 nedenli 0,291*
Yok 396 0,42+1,27
hastane yatis1
Televizyondaki
189 0,41+1,31
haber kanallar1
Sosyal medya 117 0,45+1,29
~Aile, akraba,
COVID-19 en fazla bilgi 16 0,68+1,25
arkadaglar 0,324**
alinan kaynak _
DSO kaynaklar1 28 0,25+0,79
Internet haber
) ) 60 0,33+1,14
siteleri
Diger 2 1,00+1,41
Yeterli 68 0,45+1,50
COVID-19 igin alinan Kismen yeterli 179 0,43+1,14
0,303**
onlemleri yeterli bulma  Kismen yetersiz 61 0,34+1,07
Yetersiz 104 0,41+1,36
* Mann-Whitney U testi
** Kruskal Wallis H Testi
43. Korku Olgegi Skorlarmmin  Sosyodemografik  Verilere Gore
Degerlendirilmesi

Katilimcilarin korku 6l¢ek puanlart incelendiginde; korku ol¢egi toplam puam
ortalama 17,36 +6,11 SS olarak saptandi. Verilen cevaplarda en kiigiik deger 7, en

biiyiik deger ise 35 idi.
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Yas gruplar1 ve egitim durumuna gore korku Olgek skorlari incelendiginde anlamli

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

Katilimcilarin meslek ve aktif c¢alisma durumu korku Ol¢ek puani agisindan
degerlendirildiginde anlamli fark saptanmad: (p=0,080, p=0,428). Yapilan
analizlerde yasanilan yer, aile tipi ve gelir durumu algisina gore de korku odlgek

puanlarinda anlamli fark bulunamadi (p=0,599, p=0,353, p=0,538 ) (Tablo 13).

Tablo 13: Katilmcilarm Korku Olgek Skorlarinin Yas, Egitim Durumu, Meslek, Aktif

Calisma Durumu, Yasanilan Yer, Aile Tipi ve Gelir Algisina Gore Karsilastirilmasi

Korku Ol¢ek Skoru

nmale " Ortalama+SS P
18-25 123 17,546,79

Yas 26-35 238 17,145,73 0,557**
>35 51 17,946,22
Okuryazar degil 2 16,0+1,41
Okuryazar 10 17,6+4,47

Egitim durumu k6 gretim mezunu 125 17,6+6,41 0,592**
Lise mezunu 145 17,846,19
Universite ve tizeri 130 16,5+5,87
Ev Hanimu 273 17,8+6,32
Memur 58 15,3+5,63

Meslek Isci 37 17,6+5,23 0,080**
Serbest Meslek 27 18,1+5,89
Diger 17 15,545,24
Caligtyorum 52 16,3+5,37

Aktif bir iste Calisiyorum  ancak

calisma gebelik iznindeyim %0 17,76,83 04287
Calismiyorum 330 17,5+6,16
11 merkezi 143 17,1+5,71

Yasanilan Yer  ilce Merkezi 196 17,1+5,99 0,599**
Koy/Kasaba 73 18,3+7,13
Cekirdek aile 349 17,24+6,04

Aile tipi 0,353*
Genis aile 63 18,0+6,52
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Cok iyi 9 18,849,14

) Iyi 155 16,9+5,58
Gelir durumu
Orta 234 17,5+6,23 0,538**
degerlendirme
Koti 13 16,6+6,72
Cok kotii 1 27

* Mann-Whitney U testi

** Kruskal Wallis H Testi

Katilimcilarin - evlilik yas1 ve evlilik stiresi korku oOlgek skorlar1 agisindan
incelendiginde anlamli fark goriilmedi (p=0,511, p=0,965) (Tablo 14). Yapilan

analizlerde evlilik hayati degerlendirme ve es ile akrabalik durumuna gore korku

skorlar1 incelendiginde de anlamli ilski saptanmadi (p=0,772, p=0,977) (Tablo 14).

Tablo 14: Katilimcilarin Korku Olgek Skorlarmin Evlilik Yas1, Evlilik Siiresi, Evlilik Hayat:

Degerlendirme ve Es ile Akrabalik Durumuna Gore Karsilastirilmasi

n=412 n Korku Ol¢ek Skoru

Ortalama+SS P
<18 23 19,9+8,48
18-25 304 17,24+5,87
Evlilik yas1 26-30 63 17,4+6,12 0,511**
31-35 16 15,5+4,80
>35 6 18,6+9,41
<2 91 17,7+6,98
2-5 17,1£5,57
Evlilik siiresi 143 0,965**
6-10 102 17,14£6,01 '
>10 76 17,6+6,21
Cok iyi 17,4+6,09
Evlilik hayati - 238
. Iyi 156 17,1+6,05 0.772**
degerlendirme '
Fena degil 18 18,1+7,21
Var 36 17,4+6,02
Es ile akrabalik 0,977*
Yok 376 17,3£6,13 '

* Mann-Whitney U testi

** Kruskal Wallis H Testi
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Katilimeilarin yanitlar1 gebelik trimesteri, gebelik sayis1 ve canli dogum sayisi
acisindan incelendiginde korku 6l¢ek skorlarinda anlamli fark saptanmadi (p=0,964,

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

Yapilan analizlerde 6li dogum ya da diisiik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi ve engelli
cocuk varligi agisindan da korku skorlarinda anlamli iliski saptanmadi (p=0,476,
p=0,490, p=0,144) (Tablo 15).

Tablo 15: Katilmcilarin Korku Olgek Skorlarinin Gebelik Trimesteri, Gebelik
Sayis1, Canli Dogum Sayisi, Olii Dogum ya da Diisiik Sayisi, Yasayan Cocuk Sayisi

ve Engelli Cocuk Varligina Gore Karsilastirilmasi

Korku Ol¢ek Skoru

Gl n Ortalama+SS P
Gebelik 1.trimester 35 17,3+5,05
tr?mislteri 2 trimester 119 17,346,61 0,064%*
3.trimester 258 17,3+6,03
. 139 17,8+6,24 .
Gebelik sayis1 3 ve lstil 573 17.16,05 0,336
Canh dogum O 158 17,6+6,28 0.493*
sayisi 1 ve ustii 254 17,1+6,01 ’
Olii dogum 0 305 17,2+6,07
> . -
yadadisik oy 107 17,746,26 0.476
sayisl
Yasayan 0 159 17,6+6,26 0.490*
cocuk sayisi 1 ve stii 253 17,1+6,03 '
. Var 5 22,2+7,69 -
Engelli cocuk Yok 207 17.3+6.08 0,144

* Mann-Whitney U testi
** Kruskal Wallis H Testi

Caligmaya katilan gebelerin yardimer lireme teknigi kullanimi, gebeligin istemli
olmasi, diizenli doktor kontrollerine gitme agisindan korku 6l¢ek skorlarinda anlaml

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

Annede ya da bebekte saglik problemi gelismesi ve sigara kullanimi verileri
incelendiginde korku 6l¢ek skorlarinda anlamli fark goriilmedi (p=0,787, p= 0,290)
(Tablo 16).
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Tablo 16: Katilimcilarin Korku Olgek Skorlarinin  Yardimer Ureme Teknigi

Kullanimi, Gebeligin Istemli Olmasi, Diizenli Doktor Kontrollerine Gitme, Annede

ya da Bebekte Saglik Problemi Gelismesi ve Sigara Kullanimma Gore
Karsilastirilmasi
Korku Ol¢ek Skoru
n=412 n p
Ortalama+SS
Yardimer iireme  Evet 19 19,2+3,64
0,073*
teknigi kullanimn Hayir 393 17,2+6,20
Gebeligin istemli Evet 346 17,1£6,08
0,162*
olmasi Hayir 66 18,3+6,26
Diizenli doktor Evet 386 17,3+£6,20
kontrollerine 0,771*
) Hayir 26 17,5+4,82
gitme
Bebekte saglik
34 18,2+5,69
problemi gelismis
Annede saglk
Bebekte ya da A 57 17,3+6,38
problemi gelismis
annede saghk
Hem bebekte hem 0,787**
problemi gelisme
annede saglik 18 17,3+4,69
durumu
problemi gelismis
Saglik problemi
303 17,2+6,20
gelismemis
Kullaniyor 39 18,2+5,82
Gebelikte sigara  Kullanmiyor 355 17,2+6,14
0,290**
kullanim Bir stire kullanip
18 18,3+6,26

birakmis

* Mann-Whitney U testi

** Kruskal Wallis H Testi
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Katilimcilarda kronik hastalik varligi incelendiginde korku &lgek skorlarinda anlamli
fark saptandi (p=0,029). Psikiyatrik hastalik varligi ve psikiyatrik destek ihtiyaci
hissetme verilerinde anlamli fark bulunmadi (p=0,112, p=0,114) (Tablo 17).

Calismaya katilan gebelerin siirekli kullandig ilag varlig1 ve yakin akrabalarda saglik
calisan1 varligr verileri analiz edildiginde korku o6l¢ek skorlarinda anlamli fark

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

Tablo 17: Katilmcilarin Korku Olgek Skorlarmin Kronik Hastalik, Psikiyatrik
Hastalik, Psikiyatrik Destek Ihtiyaci, Siirekli Kullanilan Ilag Varligi ve Yakin
Akrabalarda Saglik Calisan1 Varligina Gore Karsilastirilmasi

Korku Olgek Skoru

n=412 n P
Ortalama+SS
Var 84 18,4+5,52
Kronik hastalik 0,029*
Yok 328 17,0+6,24
Var 8 21,2+6,54
Psikiyatrik hastahk 0,112*
Yok 404 17,2+6,09
Psikiyatrik destek ~ Hissetmis 35 19,0+6,92
0,114*
ihtiyaci Hissetmemis 377 17,2+6,02
Siirekli kullanilan Var 53 18,6+5,95
0,063*
ilacg Yok 359 17,1+6,13
Yakin akrabalarda Var 143 16,6+5,71
0,062*
saghk calisani Yok 269 17,7+6,29

* Mann-Whitney U testi

Katilimcilarin COVID-19 gegirme, 1.derece yakinlarda COVID-19 Gykiisii, 1. derece
yakinlarda COVID-19 nedenli hastane yatis1 verileri korku Olgegine gore
degerlendirildiginde anlamli fark saptanmadi (p=0,734, p=0,847, p=0,298) (Tablo
18).

Calismaya katilan gebelerin COVID-19 bilgi kaynagi ve COVID-19 6nlemleri algisi
incelendiginde korku 6lgek skorlarinda anlamli fark bulunmad: (p=0,267, p=0,682)
(Tablo 18).
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Tablo 18: Katilimcilarin Korku Olgek Skorlarmin COVID-19 Gegirme, 1.Derece
Yakinlarda COVID-19 Oykiisii, 1.Derece Yakinlarda COVID-19 Nedenli Hastane
Yatis1, COVID-19 Bilgi Kaynagi ve COVID-19 Onlemleri Algisina Gore

Karsilastirilmasi
Korku Ol¢ek
n=412 n Skoru p
Ortalama+SS
COVID-19 Gegirmis 85 17,0+5,80
0,734*
gecirme durumu Gegirmemis 327 17,4+6,20
1.derece Var 180 17,1£5,66
yakinlarda 0,847*
Yok 232 17,5+6,45
COVID-19 geciren
1.derece Var 16 18,3+4,52
yakinlarda
’ 0,298*
COVID-19 nedenli Yok 396 17,3+6,17
hastane yatisi
Televizyondaki
189 17,8+6,02
haber kanallar1
Sosyal medya 117 17,0+6,14
Aile, akraba,
COVID-19 en fazla 16 15,1+5,40
arkadaslar 0,267**
bilgi alinan kaynak -
DSO kaynaklari 28 17,7+5,66
Internet haber
. . 60 17,1+£6,67
siteleri
Diger 2 11,0£5,65
Yeterli 68 16,7+6,63
COVID-19 i¢gin
Kismen yeterli 179 17,445,225
alinan onlemleri 0,682**
) Kismen yetersiz 61 17,8+6,73
yeterli bulma
Yetersiz 104 17,3+6,80

* Mann-Whitney U testi

** Kruskal Wallis H Testi
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5. TARTISMA VE SONUC

Diger viral solunum yolu enfeksiyonlar1 ile kiyaslandiginda bulasiciligi oldukga
yiiksek olan ve pek ¢ok olumsuz duruma sebep olabilen COVID-19, diinya ¢apinda
ciddi bir salgina neden olmustur. Hastalik sebebiyle yasamini yitirenlerin sayis1 her
gecen giin ¢ogalmaktadir. Saglik yetkilileri, COVID-19’la miicadelenin ne zaman
tamamlanacagimi ve hayatin ne zaman normale doénecegini tahmin etmekte
zorlanmakta, bu durum ise belirsizlige sebebiyet vermektedir. Gelinen noktada
COVID-19’un, fiziksel saglik iizerindeki etkilerinin yaninda ruh sagligi lizerinde de
onemli etkilere sahip oldugu anlasilmistir (Artan ve ark. 2021).

Daha o6nce yapilan bazi ¢aligmalarin sonuglari, kadinlarin erkeklere gére COVID-
19'dan daha fazla korktuklarini ve kadinlardaki bu yiiksek korku diizeylerinin ruh
sagligina olumsuz etki edebilecegini gostermistir (Salehi et al. 2020). Bakioglu ve
ark. (2020) tarafindan yapilan bir calismada kadinlarin koronaviriis korkusu
diizeyleri, erkeklerinki ile kiyaslandiginda daha yiiksek olarak bulunmustur.
Pandemiden once yapilan bir aragtirmada ise anksiyete bozukluklari ve depresif
bozukluklarin kadinlarda daha fazla gorildigi belirtilmistir. Benzer sekilde pandemi
donemi baslarinda tilkemizde 343 katilimci ile yapilan bir baska ¢alismada da
kadinlarda depresyon, anksiyete ve saglik anksiyetesi diizeylerinin erkeklere kiyasla
daha yiiksek olarak saptanmasi COVID-19 pandemisi sirasindaki psikiyatrik etkinin
kadinlar lizerinde daha biiyiik olabilecegine isaret etmektedir. Bu nedenle COVID-19
salginindan, pandemi sirasinda gebe olan kadinlarin o6zellikle etkilenecegi

diistiniilebilir (Geren 2020).

Yapilan bir arastirmada COVID-19 korkusunun iistesinden gelmeye yardimei olacak
onleme programlarinin gelistirilebilmesi i¢in sosyodemografik degiskenlere gore
riskli gruplarin belirlenmesinin 6nemi vurgulanmislardir (Artan ve ark. 2021). Bizim
de ¢alismamizda gebe kadinlarda COVID-19 pandemisine bagli olusan anksiyete ve
korkuyu arasgtirmak amaglanmis olup gebelerin anksiyete ve korku diizeyleri

sosyodemografik 6zelliklerine gore karsilagtirilmistir.

Calismamiz Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar:

ve Dogum Klinigine basvuran 18 yas isti 412 gebe kadinla yapilmistir.
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Katilimcilarin yag ortalamasi 28,6 + 5,32 SS yil idi. Katilimcilarin %66,3’1 (n=273)
ev hanimi olup %62,6’s1 (n=258) gebeliginin 3. trimesterinde ve %38,4’1 (n=158)
daha once hi¢ canli dogum yapmamisti. %20,4’liniin (n=84) en az bir adet kronik
hastalig1, %1,9’unun (n=8) ise psikiyatrik hastalik dykiisii bulunuyordu. Caligmaya
katilan gebelerin anksiyete 6lgek skoru ortalama 0,41+1,25 SS, korku 6lgek skoru
ortalama 17,36 +6,11 SS idi. Katilimcilarin sosyodemografik verileri ile anksiyete ve
korku skorlar1 karsilastirildiginda kronik hastaligi olan gebelerin korku skorlari
anlaml yiiksek bulunmus diger sosyodemografik verilerle 6lgek puanlar1 arasinda

anlamli fark bulunmamustir.

Calismamizda gebelerin korku puan ortalamasi 17,36+£6,11 SS olarak saptandi.
Etiyopya’da Agustos 2020’de 384 gebe kadinla yapilan bir arastirmada, COVID-19
korku 0lgegi ortalama puani 27,1+5,2 SS olarak bulunmustur (Dule 2021). Yine
Agustos 2020°de Iran’da 250 gebe ile yapilan bir ¢alismada ise korku puani
ortalamasi1 22.29+7.08 SS olarak bildirilmistir (Naghizadeh and Mirghafourvand
2021). Bu sonuglar arasindaki farklilik, ¢alismalarin yiiriitildigi tilkelerdeki saglik
sistemi  kosullari, sosyoekonomik durum gibi degiskenlerle birlikte yapilan
caligmalarin stiresi ve caligmalarin salginin baslangicindan ne kadar zaman sonra
yapildigr gibi faktorlerden kaynaklanabilir. Elde edilen veriler o6zellikle de,
pandeminin baslangicinda virlisiin bulasma mekanizmas1 ve olasi sonuglart gibi
konular hakkindaki belirsizlikligin daha fazla olmasi, zamanla viriis hakkindaki

bilgilerin artmas1 gz oniine alinarak degerlendirilmelidir.

Calismamizda kronik hastalig1r olan gebelerin korku puami anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Calisma sonug¢larimiza benzer sekilde Bakioglu ve ark.’nin (2020)
aragtirmasinda da kronik hastalig1 olan kisilerin koronaviriis korku diizeyleri daha
yiiksek c¢ikmistir. Yigit (2021) de yapmis oldugu calismada kronik hastaligi olan
bireylerin korku puanlarini anlamli yiiksek bulmustur. Bu konuda ¢alismamiz
literatiirle uyumlu goriinmektedir. Kronik hastaliklar, alt1 aydan uzun siiren, kiginin
hayati boyunca devam eden ve giinlik aktivitelerini yerine getirmesini
engelleyebilen hastaliklardir. Kronik hastaliklarda tibbi girisimlerin kesin sonug
saglayamamasi nedeniyle hastanin 6z bakim ve sorumluluklarini yerine getirebilmesi

icin belli araliklarla takip edilmesi ve desteklenmesi onemlidir (Gencer 2020).

47



Pandemi donemi boyunca, COVID-19'un kronik hastaligi olan bireylerde daha agir
seyrettigi ve bu bireylerde 6liim oraninin daha yiiksek oldugu ifade edilmis, bu
bireylerin 6nlemlere daha siki uymasi yoniinde Onerilerde bulunulmustur. Bu tiir
bilgiler nedeniyle, kronik rahatsizlig1 olan gebelerin COVID-19 korku diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda kronik hastaligi olan gebelerin olmayanlara kiyasla anksiyete puanlari
yiiksek bulunsa da iki grup arasinda anlamli fark saptanmamistir. Calismamiza
benzer olarak Akgor ve ark.’nin (2021) yaptiklar ¢alismada da ek hastaliklari olan
gebelerin anksiyete puanlarinda anlamli yiikseklik olmadigi gézlenmistir. Geren’in
(2020) 322 gebe ile yaptigi ¢alismasinda da kronik hastalikla durumluk ve siirekli
kaygi puanlarinda anlamli fark saptanmamustir. Calismamizin aksine iran’da 540
gebe kadinla yapilan bir calismada ise iki veya daha fazla komorbiditesi olan
katilimcilarda bir veya hi¢ komorbiditesi olmayanlara gore anksiyete diizeyleri daha
yiiksek bulunmustur (Maharlouei et al. 2021). Tiirk toplumunda COVID-19 salgini
sirasinda goriilen depresyon, kaygi ve saglik kaygisi diizeylerini degerlendirmek
amaciyla yapilan bir arastirmada da eslik eden kronik hastaligin saglik kaygisi i¢in
risk faktdrii oldugu belirtilmistir (Ozdin ve Ozdin 2020). Bu sonuglar ¢alismalarin
yapildigi iilkelerin degisen sartlari, caligmalarin yapildigr zamandaki salginin durumu
gibi faktorlere baglh olarak farklilik gdstermis olabilir. Bu konuda daha kapsamli

calismalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz

Calismamizda gebelerin yaslari ile anksiyete ve korku puanlari arasinda anlamli fark
saptanmadi. Calismamiza benzer olarak Cin’in Wuhan kentinde 817 gebede
gevrimigi anket yoluyla yapilan bir arastirmada da yaslara gore anksiyete
diizeylerinde anlamli fark bulunmamistir (Ding et al. 2021). Maharlouei ve ark.
(2021) da calismalarinda anne yasi ile anksiyete arasinda iliski saptanamadigin
belirtmislerdir. 384 gebe ile yapilan bir baska calismada katilimcilarin yaglar ile
korku puanlar1 arasinda anlamli iliski saptanmamistir (Dule 2021). Calismamizin
aksine Akgor ve ark.‘nin (2021) 317 gebe ile yaptiklari caligmada ise yas ilerledikge
anksiyetenin arttig1 goriilmiistiir. Bu baglamda mevcut ¢alisma bulgularinin, bazi
literatiir bilgileriyle uyumlu iken bazilariyla uyumsuz oldugu sdylenebilir. Konuyla

ilgili ilave ¢caligsmalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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Calismamizda katilimcilarin egitim diizeyi ve meslekleri ile anksiyete ve korku
puanlarinda anlamli fark saptanmadi. Calismamiza benzer olarak Geren’in (2020)
322 gebe ile yaptigi ¢alismasinda da egitim durumu ve meslek ile durumluk ve
siirekli kaygi puanlarinda anlamli fark saptanmamistir. Etiyopya’da Agustos 2020°de
384 gebe kadinla yapilan bir arasgtirmada ise egitim durumu ve meslek ile korku
puanlari arasinda anlamli fark bulunmamistir (Dule 2021). Ding ve ark.’nin (2021)
817 gebe kadinla yaptiklari arastirmada mesleklere gore anksiyete durumunda
anlamli fark bulunmamistir. Calismamizin aksine Durankus ve Aksu (2020) egitim
seviyesinin diisiik olmasinin, COVID-19 pandemisi sirasinda depresyon ve anksiyete
acisindan ortak bir risk faktorii oldugunu belirtirken Maharlouei ve ark. (2021) ise
calismalarinda tniversite diplomasina sahip anne adaylarinin anksiyete diizeyinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugunu bildirmis; bu durumu, egitim diizeyi yiiksek
olan gebelerin pandemi gercekligi ve sonuglari hakkinda daha fazla farkindaliga
sahip olmalar ile agiklamislardir. Calismamizda anlamli farklarin bulunmamasi
yasadigimiz ¢agda her egitim diizeyinden ve meslekten kisinin COVID-19

hakkindaki bilgilere erisiminin kolay olmasi ile iligkilendirilebilir.

Aragtirmamizda gebelerin c¢alisma durumu ile anksiyete ve korku puanlarinda
anlamli iliski bulunmadi. Calismamizin aksine Mortazavi ve ark. (2021) Agustos
2020’de yaptiklar ¢alismada calisan kadinlarda endisenin daha yiiksek oldugunu
bildirmis ve bu durumu caliganlarin, salgin sirasinda is ortaminda enfekte olma
riskinin, evde olmaya kiyasla daha yiiksek oldugunu diigiinmeleri ile
iliskilendirmislerdir. Maharlouei ve ark. (2021) da Nisan 2020°de yaptiklar
arastirmada calisan gebelerde COVID-19 anksiyetesini anlamli yiiksek bulmuslardir.
Benzer sekilde Cigaran ve ark. (2021) da Ekim 2020’de yaptiklari g¢alismada
pandemi sirasinda ¢aligmaya devam eden kadimnlarin viriisten etkilenme olasiligina
iliskin daha sik korku hissettiklerine dair istatistiksel olarak anlamli sonuglar
bildirmislerdir. Calismamizda literatiirden farkli sonucglar elde etmis olmamiz
caligmalarin yapilma zamani ile iligkilendirilebilir. Salginin baslangicindan itibaren
gecen slirenin artmasiyla birlikte viriisiin etkileri hakkinda bilinenler ¢ogalmus,
belirsizlikler kismen azalmistir. Bu durum gebelerde anksiyete ve korku oranlarinin
diismesine ve bdylece gruplar arasinda anlamli farklarin ortadan kalkmasina neden

olmus olabilir. Diisiincemizi destekler nitelikte bir arastirma iran’da yapilmis olup,
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salginin farkli zamanlarinda yapilan bu arastirmada, COVID-19'un ilk dalgasi
sirasinda ¢aligmaya katilan gebe kadinlarin, hastaligin ikinci dalgasi sirasinda
katilanlardan daha yiiksek diizeyde endiseye sahip olduklari bulunmustur (Mortazavi
et al. 2021).

Caligmamizda gebelik trimesteri ile anksiyete ve korku puanlari arasinda anlaml
farklilik bulunamadi. Calismamizin sonuglarina benzer olarak Yassa ve ark. nin
(2020) yaptiklar1 ¢alismada gebelerde durumluk anksiyete diizeyleri birinci, ikinci ve
liclincii trimesterler arasinda farklilik gostermemistir. Ding ve ark.’nin (2021) Cin’in
Wuhan kentinde cevrimici anket yoluyla yaptiklari bir arastirmada da gebelik
trimesteri ile anksiyete arasinda anlamli fark bulunamamistir. Maharlouei ve ark.
(2021) ve Akgor ve ark. (2021) da yaptiklar1 c¢alismalarda trimestera gore
anksiyetede anlamli fark saptamamislardir. Bu noktada ¢alismamiz mevcut literatiirle
uyumlu goriinmektedir. Bu sonuglarin medya ve saglik uzmanlar araciligi ile salgin
hakkinda artan bilgi, gerekli korunma yontemlerinin 6grenilmesi ve aginin bulunmasi

ile ilgili oldugu diisiintilebilir.

Calismamizda gebelik sayisi ile anksiyete ve korku diizeyleri arasinda anlamli iligki
bulunmadi. Akgor ve ark. (2021) ve Maharlouei ve ark. (2021) da nulliparite ile
anksiyete diizeyleri arasinda anlamli fark saptamamislardir. Calismamizin aksine
Dule’un (2021) 384 gebe kadinla yaptig1 ¢alismasinda, primipar kadinlarin multipar
kadinlara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek korku puan ortalamasina sahip
oldugu bulunmustur. Etiyopya’da 178 kisi ile yapilan bir ¢alismada ise primigravid
katiimcilarda, genel anksiyete bozuklugu gelisme olasiigt 3 kat daha fazla
bulunmustur (Kassaw and Pandey 2020). Mortazavi ve ark.’nin (2021) 484 gebede
online anket yoluyla yaptiklar1 ¢alismada nulliparlarda kaygi orani daha yiiksek
olarak bildirilmistir. Lebel ve ark. (2020) da COVID-19 pandemisi sirasinda
primi/multipar kadinlara kiyasla nullipar kadinlarda daha yiiksek diizeyde gebelikle
iliskili anksiyete bildirmislerdir. Bu sonuglarin aksine Daryani ve ark. (2020), iran'da
205 gebe kadin {izerinde yaptiklari bir c¢aligmada nulli/primipar kadinlarda
multiparlara gére daha diisiik bir kaygi diizeyi bildirmistir. Sonuglar arasindaki bu

farkliliklarin, iilkeler aras1 yasam kosullarindaki degisiklikler, caligmalarin yapilma
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sekli ve zamani gibi faktorlerle iliskili oldugu diisiiniilebilir. Bu konuda ilave

calismalara ihiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda yardimci tireme teknigi kullanimi ile anksiyete ve korku puanlarinda
anlaml fark saptanmadi. Calismamiza benzer olarak Ding ve ark. (2021) tarafindan
Cin’de yapilan arastirmada yardimei iireme teknigi kullaniminin anksiyete agisindan
anlamli olmadigi bulunmustur. Arslan’in (2010) salgin oncesi yaptigi ¢alismasinda
da katilimer gebelerin yardimer tireme teknigi kullanimi ile anksiyete puani arasinda
anlamli farklilk g6zlenmemistir. Calismamiz bu noktada literatiirle uyumlu

goriinmektedir.

Caligmamizda bilinen psikiyatrik hastalig1 olan gebelerin hem anksiyete hem korku
puanlar1 daha yiiksek olmakla birlikte anlamli fark saptanamamistir. Ravaldi ve ark.
(2020) tarafindan Italya’da 737 gebe ile yapilan bir ¢alismada kendi bildirdigi
anksiyete ve/veya depresyon Oykiisii olan kadinlarin, COVID-19 hakkinda 6nemli
Ol¢iide daha fazla anksiyete yasadiklar1 bildirilmistir. 258 gebe ile yapilan bir bagka
caligmada da, onceki duygusal veya psikiyatrik sorunlarin varligi daha yiiksek kaygi
diizeyi ile iliskili bulunmustur (Colli et al. 2021). Bu durum ¢alismamizdaki
psikiyatrik hastalik tanisi olan gebelerin sayisinin az olmasi ve 6rneklem biiytikligii
ile ilgili olabilir.

Yapilan ¢aligmalarda, 2003 yilindaki SARS salgini sirasinda depresyon ve panik atak
gibi yiiksek oranda psikiyatrik morbidite rapor edilmistir. Bu durum, bulasici hastalik
salginlarinin bir bagka dnemli yoniinii yansitmakta ve boyle donemlerde ruh sagligi
degerlendirmesinin gerekliligini vurgulamaktadir (Maharlouei et al. 2021). Bugiin
gelinen noktada COVID-19 pandemisi tiim diinyay1 ve biitiin toplumlar1 etkilemeye
devam etmektedir. Bu siiregte bireylerin ve toplumlarin ruh sagligi, 6nceki bulasici
hastalik salginlarinda oldugu gibi, gz ardi edilemeyecek bir konu haline gelmistir.
Her ne kadar korku ve korkunun yol agtig1 bazi psikolojik sonuglar salgin déonemleri
igin bir dereceye kadar anlasilabilir olsa da bu korkunun zaman zaman patolojik
boyutlara ulagsmasi ihtimal dahilindedir. Salginin olumsuz etkilerini azaltmak igin
koruyucu miidahale programlarinin g¢esitlendirilip hayata gecirilmesi, var olan
uygulamalarin ise Ozenle yerine getirilmesi gerekmektedir. Toplumda genel

farkindaligin artirilmast amaciyla ise egitimlerin verilmesi, medya tarafindan dogru
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ve giivenilir bilgilendirmenin saglanmasi ve yetkililerin salginla ilgili gelismeleri
seffaf bir bigimde toplumla paylasmasi miicadelenin 6nemli unsurlarindan olarak
sayilabilir (Gencer 2020). Toplumlar bu gibi durumlar i¢in 6nceden planlama
yapmal1 ve gebe kadmnlarin korkularini, endiselerini azaltmak i¢in uygun Onlemleri
almalidirlar. Hastaligin bulagsmasi konusunda farkindaligin artirilmasi, dogum oncesi,
dogum sonrasi ve emzirme donemlerinde alinabilecek Onlemlerin anlatilmasi ve
gerekli durumlarda hastalara psikiyatri konsiiltasyonu istenmesi gebelerin psikiyatrik

iyilik hallerinin artirilmasina katkida bulunabilir (Akgor et al. 2021).

Sonug olarak; Gebelik sirasinda var olan psikiyatrik sorunlarin, gebelik siiresince ve
dogum sonrast donemde bir¢ok komplikasyonla iliskilendirildigi g6z Oniine
alindiginda salgin durumlarinda gebe popiilasyonun, 6zellikle de kronik rahatsizlig
bulunan gebe kadinlarin ruh sagligi degerlendirmesinin Oncelikli 6neme sahip

oldugu; korku ve kaygilarina yonelik destek verilmesi gerektigi sdylenilebilir.
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7. EKLER

EK-1. GEBELERIN COVID-19 PANDEMISI ILE ILiSKiLi KORKU VE
ANKSIYETE DUZEYLERININ BELIRLENMESI, KiSISEL BiLGI FORMU

1- Yasmz:

2- Medeni durumunuz: A) Bekar B) Evli C) Evlenmis bosanmis D)
Evlenmis esi vefat etmis

3- Egitim durumunuz: A)Okur yazar degil B)Okur yazar  C)ilkogretim
D)Lise  E)Universite ve iizeri

4- Esinizin egitim durumu: A)Okur yazar degil B)Okur yazar  C)Ilkdgretim
D)Lise  E)Universite ve iizeri

5- Mesleginiz: ........

6- Esinizin meslegi: A)issiz B)Memur C)isci D)Serbest meslek E)Emekli

7- Gebelik siirecinde aktif bir iste ¢alistyor musun?
A) Evet, ¢alistyorum
B) Evet, calisiyorum ancak su anda gebelik iznindeyim
C) Hayir calismiyorum

8- Yasadiginiz yer: A) il merkezi B) ilce merkezi C) Ky/kasaba

9- Ailetipiniz:  A) Cekirdek aile  B) Genis aile

10- Sosyal giivenceniz:  A)Var B) Yok

11- Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? A) Cokiyi B)iyi C)Orta D)
Kéti E) Cok kotii

12- Kag yasinda evlendiniz? ( Birden fazla kez evlendiyseniz son evliliginize gore
cevaplaymiz ) :

13- Kag yildir evlisiniz? ( Birden fazla kez evlendiyseniz son evliliginize gore
cevaplayniz ) :

14- Bvlilik hayatiniz1 nasil degerlendiriyorsunuz: A)Cokiyi B)lyi C)Fena degil
D)Koti  E)Cok koti

15- Esiniz ile aranizda akrabalik var m1? A) Evet B) Hayir

16- Gebeliginiz kaginci 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- Kaginci1 gebeliginiz?:
18- Canl1 dogum sayist:
19- Olii dogum ya da diisiik sayist:
20- Yasayan ¢ocuk sayist:
21- Engelli ¢ocugunuz var mi? A) Evet B) Hayir
22- Gebelik i¢in yardimci ireme teknigi ( asilama, tiip bebek ) kullandiniz mi1? A)
Evet B) Hayir
23- Gebeliginiz istemli bir gebelik miydi? A) Evet B) Hayir
24- Gebelik yoniinden diizenli doktor kontroliine gidiyor musunuz? A) Evet B)
Hayir
25- Gebeliginiz stiresince sizin yada bebeginizin saglik durumu ile ilgili herhangi bir
sorun gelisti mi?
A) Evet, bebegimin sagligi ile ilgili sorun gelisti
B) Evet, benim sagligim ile ilgili sorun gelisti
C) Evet, hem benim hem bebegimin sagligi ile ilgili sorun gelisti
D) Hayir, herhangi bir sorun gelismedi
26- Gebeliginiz sirasinda sigara kullantyor musunuz? A) Evet B)Hayir C) Bir
siire kullandim, biraktim
27- Gebeliginiz sirasinda alkol kullantyor musunuz? A) Evet B)Hayir C) Bir
siire kullandim, biraktim
28- Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi? A) Evet B) Hayir
29- Varsa hastaliginiz nedir? ( Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)  A)
Diyabet B) Hipertansiyon  C) Kanser
(Belirtiniz........................ ) D) Kalp Hastaligt E) Asttm  F) Tiroid
Hastalii  G) Romatizma H) Depresyon ) Diger :
30- Bilinen psikiyatrik bir hastaliginiz var mi, varsa nedir? A) Evet/
. B)Hayir
31- Gebelik doneminde psikiyatrik destek ihtiyaci hissettiniz mi? A) Evet B)
Hayir
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32- Destek aldinizmi1?  A) Evet B) Hayir

33- Siirekli kullandiginiz bir ilag var mi, varsa kag¢ adet ila¢ kullaniyorsunuz? A)Evet
......... adet B)Hayir

34- Yakin akrabalarinizda saglik calisani olan var m1? A) Evet B) Hayir

35- Daha once covid-19 enfeksiyonu gegirdiniz mi?  A) Evet  B) Hayir

36- Gegirdiyseniz ne zaman: A) Gebelikte  B) Gebelikten 6nce

37- Birinci derece yakinlarmizdan covid-19 enfeksiyonu gegiren var mi? Varsa kim
oldugunuzu belirtiniz.
A)EVEL oo B) Hayir

38- Birinci derece yakinlarmizdan covid-19 enfeksiyonu nedeni ile hastane yatisi
olan/ybu yatisi olan var m1? Varsa kim oldugunu belirtiniz. ~ A) Evet
................................................ B) Hayir

39- Covid-19 enfeksiyonu hakkinda ‘cogunlukla’ hangi kaynaklardan bilgi
aliyorsunuz?
A)Televizyondaki haber kanallarindan ~ B) Sosyal medyadan  C) Aile akraba
arkadaslardan D) Diinya saghk orgiitii kaynaklarindan  E) Internet haber
sitelerinden F) Diger ..........c...o..

40- Covid-19 un yayilmasina kars1 alinan saglik 6nlemlerini yeterli buluyor

musunuz? A.Yeterli B) Kismen yeterli C) Kismen yetersiz D) Yetersiz
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EK-2. KORONAVIRUS (COVID-19) KORKUSU OLCEGI

1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum,

5: Kesinlikle katilryorum

4 5
1. Koronaviriisten (Covid-19) ¢ok korkuyorum.
2. Koronaviriisii diistinmek beni rahatsiz ediyor.
3. Koronaviriisii diistindiiglimde ellerim soguk
soguk terliyor.
4. Koronaviriis nedeniyle hayatim1
kaybetmekten korkuyorum.
5. Sosyal medyada koronaviriisle ilgili
hikayeleri ve haberleri gordiigiimde gerilir veya
endiselenirim.
6. Koronaviriise yakalanacagim korkusundan
dolay1 uyuyamiyorum.
7. Koronaviriise yakalanacagimi diisiindiigtimde
kalbim hizla ¢arpmaya basliyor.
EK-3. KORONAVIRUS ANKSIYETE OLCEGI (KAO)
Son 2 hafta boyunca asagidaki aktiviteleri ne Hi Nadiren, birveya Birkac 7 giinden Son 2 haftada
sikhkta yasadiniz? ¢ iki glinden az giin fazla neredeyse her giin
Koronaviriis ile ilgili haberleri
1 okudujumda veya dinledigimde basim 0 . 3 3 4
' dandi, sersemlemis veya baygin
hissettim.
Koronaviriis hakkinda disiindigiim igin
2 uykuya dalma veya uykuda kalma 0 1 2 3 4
konusunda sorun yasadim.
Koronaviris hakkinda dislindliglimde
3. veya bilgiye maruz kaldigimda felg 0 1 2 3 4
olmus veya donmus gibi hissettim.
Korenaviriis hakkinda diistindiiglimde
4, veya bilgiye maruz kaldigimda yemek 0 1 2 3 4
yemeye ilgimi kaybettim.
Koronaviris hakkinda dislindliglimde
5 veya bilgiye maruz kaldigimda mide 0 : 3 3 s

bulantisi hissettim veya mide
problemleri yasadim.
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EK-4. ETIK KURUL ONAY I
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OZGECMIS
I- Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi: Aysegiil USLUKAYA

Yabanc dili: Ingilizce
I1- Egitimi (tarih sirasina gore yeniden eskiye dogru)

2020- Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi A.D

2018-2020 Hatay Mustafa Kemal Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi A.D
2016-2017 Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

2011-2016 Ozel Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi

2008-2011 Ozel Cinar Anadolu Lisesi

2007-2008 Ozel Uggiil Fen Lisesi

1999-2007 Zafer ilkdgretim Okulu

I11- Unvanlar (tarih sirasina gore eskiden yeniye dogru)
2017 Doktor
IV- Mesleki Deneyimi

2018 Hatay Kirkhan Devlet Hastanesi
2018-2020 Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi A.D
2020- Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi A.D
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