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OZET

AMAGC: Tum diinyayi etkisi altina alan COVID-19 pandemisiyle
savas devam etmektedir. Pandemi tiim insanlarda oldugu gibi
gebelerde de olumsuz psikolojik ylki arttirmistir. Bu ¢alisma
COVID-19 pandemi siirecinin, sosyoekonomik durumu kétii
olan bir cografi bélgede gebelerdeki anksiyete ve depresyon
durumu Uzerine etkilerini arastirmayr amaglamaktadir.

GEREC VE YONTEM: Hastanemize basvuran 200 gebe Beck
Anksiyete Olcegi (BAO) ve Hasta Saghgi Anketi-9 (HSA-9) ile de-
gerlendirildi.

BULGULAR: Esten destek almayan gebe kadinlarda ortalama
HSA-9 skoru anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,008). Gelir duru-
mu ké&tii olan gebe kadinlarin ortalama BAO skoru, geliri duru-
mu iyi olan gebe kadinlarin ortalama BAO skoruna gére anlamli
olarak daha ytiksek bulundu (p=0,015). Post-hoc analizine gore,
kronik hastaliklara gére BAO skorunun anlamli olarak degisme-
digi saptandi.

SONUC: Pandemi déneminde, sosyoekonomik diizeyi disuk
bir cografi bolgede yapilan bu calisma, gebe kadinlarda ank-
siyete ve depresyon sikliginin arttigini belirledi. Anksiyete ve
depresyonun olasi komplikasyonlarindan kacinmak icin olgu-
larin taranmasi ve gereksinim duyulmasi halinde profesyonel
destek saglanmasi gerekmektedir.
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lik
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The war continues with the COVID-19 pandemic
that affect the whole world. Pandemic has made negative im-
pact on psychological well being of pregnant women as well
as all people. This study aims to investigate the effects of CO-
VID-19 pandemics on anxiety and depression during pregnan-
cy in a population with low socioeconomic status.

MATERIAL AND METHODS: A total of 200 pregnant women
who admittted to the hospital were evaluated with Beck Anxiety
Inventory (BAI) and Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9).

RESULTS: The mean PHQ-9 score was significantly higher
in women who were unable to receive support from their
partners (p = 0.008). The mean BAI score of pregnant wo-
men with poor income were found to be significantly hig-
her than those with a good income (p = 0.015). According
to the Post-hoc analysis, it is found that that BAI score do-
esn't differ significantly with respect to chronic diseases.

CONCLUSIONS: This study which was conducted on a popu-
lation of pregnant women with low socioeconomic status du-
ring the pandemic period found that there was an increase
in anxiety and depression scores. In order to avoid possible
complications of anxiety and depression, it is necessary to sc-
reen the cases and provide professional support when needed.
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GiRiS

ilk coronaviriis vakasinin Aralik 2019'da Cin'in
Hubei eyaletinin Wuhan bdlgesinden bildirilme-
sinin ardindan, hastalik kisa stirede tim dlinyayi
etkileyen bir tehdide dontismdistir (1, 2). Diinya
Saglik Orgiitii bu hastaligi koronaviriis hastali-

g1 2019 (COVID-19) olarak tanimlamistir ve 11
Mart 2020'de ise pandemi ilan etmistir (3, 4).

COVID-19 pandemisiyle savas hizla devam et-
mektedir ve tim ulkeler bu problemi ¢6zmek
icin ciddi calismalar yapmaktadir. Ancak hastali-
gindnlenmesine ve tedavisine yonelik yaklagim-
lar simdilik yeterli olmamistir. Pandeminin kisa
surede tim diinyaya yayilmasi, hastaligin teda-
visine yonelik etkin bir tedavi bulunmamasi ve
hastaligin mortalite ve mobiditeye yol agmasi,
diinya genelinde pek ¢ok faaliyetin kisitlanma-
sina ve hatta durdurulmasina neden olmustur
(5). Hastaligin yayilma hizini azaltmak igin res-
toranlarin ve alisveris merkezlerinin kapatilma-
si, turistik faaliyetlerin kisitlanmasi, isyerlerinin
kisith siire calismasi ve sokaga ¢ikma yasagi gibi
uygulamalar devreye sokulmustur. Bu dnlemler,
insanlar Uzerinde stres, anksiyete, 6fke ve dep-
resyon gibi olumsuz psikolojik stireclerin ortaya
¢ikmasina katki saglayabilir (6). Tipki diger bi-
reyler gibi, gebe kadinlar da COVID-19 pande-
misinden psikolojik anlamda olumsuz etkilen-
mistir (7, 8). Bu olumsuz etkilenmenin baslica
nedeni, hastaligin mortalite ve morbiditesinin
yarattigi endisedir. Bunun yani sira, pandeminin
yayllma hizini azaltmaya yonelik sosyal izolas-
yon Onlemleri de gebe kadinlarin psikolojisini
olumsuz yonde etkileyebilir. Gebelik doneminin
anksiyete ve depresyon acisindan bagimsiz bir
risk faktorl oldugunu gosteren calismalar zaten
mevcuttur. Gebelik stireci pandemi doneminde
gecirilince gebe kadinlardaki olumsuz psiko-
lojik yukiin iyice artacagi disundlebilir (9, 10).

Bu ¢alisma, COVID-19 pandemisinin, sosyoeko-
nomik duizeyi dusuk bir bolgede yasayan gebe
kadinlar Gzerindeki psikolojik etkilerini ortaya
koymayi1 amaclamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Calisma merkezinin kadin hastaliklari ve dogum
poliklinigine 1 Kasim 2020 ve 31 Aralik 2020 ta-
rihleri arasinda basvuran, okudugunu anlayip
anket doldurabilen, tekil gebeligi olan ve sag-

hkli cocuk diinyaya getiren 200 gebe kadin ca-
hsmaya alindi. Calisma hakkinda bilgilendirilen
ve aydinlatilmis onam alinan katihmcilara Hasta
Saglik Anketi-9 (HSA-9) ve Beck Anksiyete Olce-
gi (BAO) uygulandi. Risk grubunda saptananlar
psikolog ve psikiyatri uzmanlarina yonlendiril-
di. Alkol ve uyusturucu kullanimi olan gebe tes-
pit edilmedi. Gebelik dncesi ve gebelik sirasinda
psikiyatrik rahatsizhgi bulunan gebe kadinlar,
cogul gebeligi olan kadinlar ve dogumsal ano-
malisi ya da kromozom bozuklugu olan ¢ocuk
doguran kadinlar calisma disi birakild.

Katilimcilarin yas, boy, vicut agirhgi, gebelik
sirasindaki viicut agirhgr degisimi, gebelik yasi,
gravidite, parite, yasayan ¢ocuk sayisi ve abor-
tus ile ilgili verileri kaydedildi. Bundan baska;
katilimcilarin hastaliklari, sigara kullanim du-
rumu, gebelik siiresince eslerinden destek alip
almadiklari, egitim ve gelir seviyeleri, uyku
problemleri ve gebelik siiresince hastanede 48
saatten fazla yatis gereksinimleri (uzamis yatis
ihtiyaci) sorgulandi. Katihmcilar, viicut kitle in-
deksi degerlerine gore, normal kilolu (<25 kg/
m?), kilolu (25-29,9 kg/m?) ve obez (=30 kg/m?)
olmak Uzere Uic gruba ayrildi. Tiirkiye Istatistik
Kurumu verilerine gore, aylk geliri achk siniri
olan 2482 TL altinda olan gebe kadinlar ekono-
mik durumu koét, yoksulluk siniri olan 8085 TL
Uzerinde olan gebe kadinlar ekonomik durumu
iyi, 2482-8085 TL arasinda aylik geliri olan gebe
kadinlar ise ekonomik durumu orta olarak ka-
bul edildi.

Olcekler

Beck Anksiyete Olcegi: Aaron T. Beck tarafindan ge-
listirilen bu 6lcek, katilimcinin klinik belirtilerini
sorgulayan ve katilimc tarafindan kendi ken-
dine yanitlanan 21 sorudan olusur. Sorularin
puanlamasi aritmetik olarak toplandiginda, 0
ile 63 arasinda degisen bir skor elde edilir. Skor
yuksekligi anksiyetenin derecesiyle ile dogru
orantilidir. BAO skorunun 0-21 arasinda degis-
mesi durumunda hafif anksiyete, 22 ile 35 ara-
sinda degismesi halinde orta diizeyde anksiye-
te ve 35'ten yliksek olmasi durumunda siddetli
anksiyete bulundugu kabul edilir (11, 12).

Hasta Saglik Anketi-9: Hasta Saglik Anketi-9 (HSA-
9), depresyon belirtilerini sorgulayan 9 sorudan
meydana gelir. Bu sorulara verilen yanitlar, en
dusuk 0, en yuksek 3 olacak sekilde puanlanir.



HSA-9 skorunun 0-4 arasinda degismesi du-
rumunda minimal depresyon, 5 ile 9 arasinda
degismesi halinde hafif depresyon, 10 ile 20
arasinda degismesi durumunda orta dizeyde
depresyon ve 20'den ylksek olmasi durumunda
siddetli depresyon bulundugu kabul edilir (13).

Etik Kurul

Bu calisma icin Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Has-
tanesi'nden 21.01.2021 tarihli ve 514/194/50
karar nolu etik kurulu onayr ve COVID-19 pan-
demi siireci nedeniyle Saglik Bakanligr'nin izni
alindi.

istatiksel Analiz

Galismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statis-
tics 25.0 (SPSS Inc, Chicago, lllinois) programi
kullanildi. Kategorik degerler icin p degerleri
ki-kare testi kullanilarak hesaplandi. Stirekli de-
giskenler icin p degerleri Mann Whitney U testi
ve Kruskall Wallis testi kullanilarak bulundu. An-
lamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Tablo 1'de calismaya alinan kadinlarin sosyode-
mografik ve klinik 6zellikleri 6zetlenmistir. Buna
gore, calismaya katilan gebelerin yaslar 16 ve
43 arasinda degismekteydi.

Tablo 1: Katilimcilarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Ortalama Standart sapma Ortanca

Yas (yil) 26,50 +6,51 26
Boy (m) 161,30 5,68 160,00
Viicut agirhigi (kg) 73,50 +12,69 73,00
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 28,10 +4,92 27,34
Gebelikte agirlik degisimi (kg) 12,43 +7,73 10,00
Gebelik yasi (hafta) 3524 6,66 37,00
Beck Anksiyete Olcegi 15,47 +10,48 14,00
Hasta Saglik Olgegi-9 8,10 +4,72 8,00
Ortanca Minimum Maksimum
Gravidite 3,00 1 6
Parite 1,00 0 4
Yasayan gocuk 1,00 0 4

Tablo 2'de ise, calismaya alinan kadinlara ait
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin dagilimi
gosterilmistir. Buna gdre, BAO skorlari temel
alindiginda 142 kiside (%71) hafif, 49 kiside
(%24,5) orta ve 9 kiside (%4,5) ise siddetli ank-
siyete bulunmaktadir. Yine, HSA-9 skorlari dik-
kate alindiginda, 60 kiside (%30) minimal, 59
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kiside (%29,5) hafif ve 81 kiside (%40,5) ise orta
derecede depresyon mevcuttur. On Ui¢ hastada
(%6,5) hastanede kalis stiresi uzamistir. On has-
tada (%5) sosyoekonomik nedenlerle hastane-
de kalis suresi uzarken, iki hastada (%1) 3. de-
rece perineal laserasyon tamiri yapildigi ve bir
hastada (%0,5) postpartum kanama meydana
geldigi icin hastanede kalis stiresi uzamistir.

Tablo 2: Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin da-

gilimi
n (say1) %
Viicut kitle indeksi Normal (<25 kg/m?) 54 27,00
Kilolu (25-29,9 kg/m2) 99 49,50
Asir kilolu (230 kg/m2) 47 23,50
Parite durumu Nullipar 74 37,00
Multipar 126 63,00
Uyku problemi Yok 79 39,50
Var 121 60,50
Esten destek Yok 42 21,00
Var 158 79,00
Sigara kullanimi Yok 187 93,50
Var 13 6,50
Kronik hastaliklar Yok 186 93,00
Diyabet 3 1,50
Hipertansiyon 1 0,50
Kardiyovaskiiler hastalik 2 1,00
Tiroid hastalig 8 4,00
Gelir diizeyi Diigiik 129 64,50
Orta 56 28,00
Yiiksek 15 7,50
Egitim durumu Okuryazar 17 8,50
ilkokul 88 44,00
Ortaokul 51 25,50
Lise 31 15,50
Universite 13 6,50
Hastane yatisinda uzama Yok 187 93,50
Var 13 6,50
Beck Anksiyete Olgegi Hafif anksiyete 142 71,00
Orta diizeyde anksiyete 49 24,50
Siddetli anksiyete 9 4,50
Hasta Saghk Anketi-9 Minimal depresyon 60 30,00
Hafif depresyon 59 29,50
Orta diizeyde depresyon 81 40,50

Katilimcilarin BAO ve HSA-9 skorlari; viicut kit-
le indeksi gruplandirmasina, parite durumuna,
uyku sorunu olup olmamasina, esten destegi
alip almamasina, sigara kullanimina, kronik has-
taliklara, gelir duzeyine, egitim durumuna ve
uzamis yatis gereksinimine gore karsilastiriimis-
tir. Es destegi almayan gebe kadinlarda, ortala-
ma HSA-9 skoru anlaml olarak daha yuksekti
(p=0,008). Gelir durumu koétu olan gebe kadin-
larin BAO skoru, geliri durumu iyi olan gebe
kadinlarin ortalama BAO skoruna gére anlamli
olarak daha yuksek bulundu (p=0,015). Post-
hoc analizine gére, kronik hastaliklara gére BAO
skorunun anlamli olarak degismedigi saptandi
(Tablo 3).
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Tablo 3: Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore karsilas-
tinlmasi

Beck Anksiyete Olgegi Hasta Saglk Anketi-9

Standart o Ortalama  Standart

Ortalama Ortanca
sapma sapma

<25 kg/m? 1506 1062 12,00 830 476 850
Viicut
kitle 25-29,9 kg/m? 1574 1034 1400 0895' 805 +463 800 0898
indeksi
230 kg/m? 1538 1083 17,00 8,00 497 800
! Nullipar 1639 $950 1500 853 455 9,00
parie 0218 0292
urumu Multipar 14,93 +11,02 13,00 7,86 4,82 8,00
Uyku Yok 1535 1141 14,00 8,58 483 9,00
ol 0716 0,235
problemi yar 15,55 +9,88 14,00 7,79 +4,65 8,00
Yok 1400  #851 1500 643 436 9,00
Es destei 0444 0,008
Var 1586 1094 1250 855 473 550
8 Yok 1553 1049 14,00 8,15 469 800
i‘gli“ 0,695 0,488
ulianmi - yar 1454 £10,69 14,00 7,46 5,30 6,00
Yok 1591 1059 1500 8,27 474 800
Diyabet 1,67 +153 2,00 4,00 520 1,00
Kronik " "
hastahilar  HiPertansion 3,00 + 300 0,039 2,00 + 200 0298
Kardiyovaskiiler 7,00 566 7,00 7,50 495 7,50
Tiroid hastah@ 14,13 *4,61 13,00 675 385 450
Disiik 1595 1029 20,00 8,02 +4,68 10,00
Gelir orta 1291 +1063 1400 00151 779 486 1000 0339
diizeyi
Yitksek 2087 945 11,00 1000 +449 8,00
Okuryazar 1741 £1427 1400 7,65 512 800
flkokul 1538 1024 13,00 822 514 800
Egitim Ortaokul 1541 1026 1200 0991' 737 416 700 0501
durumu
Lise 1468 1039 1500 9,16 4,16 10,00
Universite 1569 861 1500 831 +480 800
Hastane Yok 1535 1046 14,00 813 472 800
yatiginda 0513 0,702
uzama Var 1723 11,04 18,00 7,69 497 800
"Mann Whitney U Testi *Kruskal Wallis Testi

Dogum, genellikle saglikh bir anneden saglikli
bir bebegin diinyaya gelmesi ile sonuclanan ve
tim aile icin mutluluk veren bir suirectir. Ancak
bazi kadinlar, gebelik sirasinda olumsuz psiko-
lojik stregler yasayabilir (14). Pandemi ddne-
minde, gebe kadinlarin bu olumsuz psikolojik
sureclere maruz kalma riski artmaktadir. Bu risk
artisinin sebepleri; gebelerin sosyal cevrelerin-
den yeterince destek alamamasi, pandeminin
yarattigi ekonomik zorluklar ve virtsun kendi-
lerinde ve yakinlarinda meydana getirebilecegi
mortalite ve morbidite endisesi olarak siralana-
bilir. Ayrica henlizdogmamis cocugun gelecek-
teki iyilik haliyle ilgili belirsizlikler de bu olum-
suz psikolojik stirece katkida bulunmaktadir.

Gebelerde pandemi déneminde anskiyete ve
depresyon sikhgi cesitli calismalarda farkhhklar
gosterse de COVID-19 pandemisinin anksiyete
ve depresyon sikligini arttirdigi gosterilmistir (7,
15 - 21). Bu calismada, olgularin %71’'inde hafif
anksiyete, %24,5'inde orta diizeyde anksiyete
ve %4,5'inde siddetli anksiyete saptanmistir.
Ek olarak, olgularin %30’'unda minimal depres-
yon, %29,5'inde hafif depresyon ve %40,5'inde
ise orta diizeyde depresyon belirlenmistir. Hic-
bir gebede siddetli depresyon saptanmamistir.
Bu bulgular, Cin'de genel populasyonda yapi-
lan calismada erisilen bulgularla ve tlkemiz-
de Erdogdu ve ark!larinin yaptiklari calismayla

uyumludur (15, 16). Lebel ve meslektaslarinin
yaptiklari calismada ise klinik olarak tedavi ge-
rektiren depresyon orani %37 olarak bulunmus-
tur (7). COVID-19 dncesine donem degerlendi-
rilecek olursa, yapilan calismalarda anksiyete ve
depresyon oranlarinin sirasiyla %20-25 ve %23-
28 arasinda degistigi gorilmektedir (15 - 21).

Literatiire bakilacak olursa, Silva ve ark. gebelik-
te sigara kullanimiyla anksiyete arasinda anlam-
I bir iliski saptamistir (22). Baska bir calismada
ise gebelikte sigara kullaniminin depresyonu ve
anksiyeteyi tetikledigi tespit edilmistir (23). Bu
calisma, sigara kullanimi ile anksiyete ve dep-
resyon arasinda bir iliski saptayamamistir.

Gebelik siirecinde es ve sosyal cevre desteginin
olumsuz psikolojik yukul azalttigi ve depresyo-
nu onlemede etkili oldugu bircok calismada
gosterilmistir (24, 25). Calismamizda literatdri
destekleyecek sekilde esinden destek goérme-
yen gebe kadinlarda, ortalama HSA-9 skoru an-
lamli olarak daha yuksek bulunmustur.

Gebe kadinlarda gelir duzeyi ile depresyon ve
anksiyete arasinda iliski olup olmadigi incelen-
diginde, gelir diizeyi dusik gebe kadinlarda,
depresyon ve anksiyete oranlarinin anlamli ola-
ra arttigi bildirilmistir (26, 27). Ote yandan, Abu-
idhail ve ark., gelir diizeyiyle depresyon arasin-
da herhangi bir iliski kuramamistir (28).

Bu calismada dusuk gelir diizeyinin anksiyete
ile iliskili oldugu, ancak depresyonla iliskili ol-
madigi saptand.

Aksiyete ve depresyonun kotli maternal ve obs-
tetrik sonuglara sebep olabilecegi gosterilmistir.
Anksiyete ve depresyon; gebelikte yetersiz kilo
alimi, gebelik siirecinde ve sonrasinda anne-
de 6zbakim azalmasi, postpartum depresyon,
anne ve bebek arasindaki maternal baglanma-
da azalma, erken dogum, diisik dogum agirhgi
ve dusiik APGAR skoruyla iliskilendirilmistir (10,
29 - 33). Goruldugi tzere bu olumsuz durum-
lardan kaginmak icin gebelikte anksiyete ve
depresyonun belirlenmesi ve 6nlenmesine yo-
nelik stratejiler gereklidir. Amerikan Obstetri ve
Jinekoloji Dernegi, tiim gebelerin, gebelikte ve
dogum sonrasinda en az bir kere anksiyete ve
depresyon agisindan taranmasini dnermektedir
(34). Bu taramalar, obstetri poliklinige basvuran
gebelere anksiyete ve depresyon olcekleri uy-
gulanarak gerceklestirilebilir.



Pandemi doneminde, gebe kadinlardaki anksi-
yete ve depresyon sikligi belirgin olarak artabi-
lir. Anksiyete ve depresyon sikligindaki bu artis,
anne ve bebek agisindan komplikasyonlara yol
acabilir. Bu nedenle, gebe kadinlarin anksiyete
ve depresyon acisindan degerlendirilmesi ve
riskli grupta saptananlarin profesyonel destek
almalarri¢in yonlendirilmesi gerekir.
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