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ÖZET

AMAÇ: Tüm dünyayı etkisi altına alan COVID-19 pandemisiyle 
savaş devam etmektedir. Pandemi tüm insanlarda olduğu gibi 
gebelerde de olumsuz psikolojik yükü arttırmıştır. Bu çalışma 
COVİD-19 pandemi sürecinin, sosyoekonomik durumu kötü 
olan bir coğrafi bölgede gebelerdeki anksiyete ve depresyon 
durumu üzerine etkilerini araştırmayı amaçlamaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Hastanemize başvuran 200 gebe Beck 
Anksiyete Ölçeği (BAÖ) ve Hasta Sağlığı Anketi-9 (HSA-9) ile de-
ğerlendirildi.

BULGULAR: Eşten destek almayan gebe kadınlarda ortalama 
HSA-9 skoru anlamlı olarak daha yüksekti (p=0,008). Gelir duru-
mu kötü olan gebe kadınların ortalama BAÖ skoru, geliri duru-
mu iyi olan gebe kadınların ortalama BAÖ skoruna göre anlamlı 
olarak daha yüksek bulundu (p=0,015). Post-hoc analizine göre, 
kronik hastalıklara göre BAÖ skorunun anlamlı olarak değişme-
diği saptandı.

SONUÇ: Pandemi döneminde, sosyoekonomik düzeyi düşük 
bir coğrafi bölgede yapılan bu çalışma, gebe kadınlarda ank-
siyete ve depresyon sıklığının arttığını belirledi. Anksiyete ve 
depresyonun olası komplikasyonlarından kaçınmak için olgu-
ların taranması ve gereksinim duyulması halinde profesyonel 
destek sağlanması gerekmektedir.

ANAHTAR KELİMELER: Anksiyete, Depresyon, Pandemi, Gebe-
lik

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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GİRİŞ

İlk coronavirüs vakasının Aralık 2019’da Çin’in 
Hubei eyaletinin Wuhan bölgesinden bildirilme-
sinin ardından, hastalık kısa sürede tüm dünyayı 
etkileyen bir tehdide dönüşmüştür (1, 2). Dünya 
Sağlık Örgütü bu hastalığı koronavirüs hastalı-
ğı 2019 (COVID-19) olarak tanımlamıştır ve 11 
Mart 2020’de ise pandemi ilan etmiştir (3, 4). 

COVID-19 pandemisiyle savaş hızla devam et-
mektedir ve tüm ülkeler bu problemi çözmek 
için ciddi çalışmalar yapmaktadır. Ancak hastalı-
ğın önlenmesine ve tedavisine yönelik yaklaşım-
lar şimdilik yeterli olmamıştır. Pandeminin kısa 
sürede tüm dünyaya yayılması, hastalığın teda-
visine yönelik etkin bir tedavi bulunmaması ve 
hastalığın mortalite ve mobiditeye yol açması, 
dünya genelinde pek çok faaliyetin kısıtlanma-
sına ve hatta durdurulmasına neden olmuştur 
(5). Hastalığın yayılma hızını azaltmak için res-
toranların ve alışveriş merkezlerinin kapatılma-
sı, turistik faaliyetlerin kısıtlanması, işyerlerinin 
kısıtlı süre çalışması ve sokağa çıkma yasağı gibi 
uygulamalar devreye sokulmuştur. Bu önlemler, 
insanlar üzerinde stres, anksiyete, öfke ve dep-
resyon gibi olumsuz psikolojik süreçlerin ortaya 
çıkmasına katkı sağlayabilir (6). Tıpkı diğer bi-
reyler gibi, gebe kadınlar da COVID-19 pande-
misinden psikolojik anlamda olumsuz etkilen-
miştir (7, 8). Bu olumsuz etkilenmenin başlıca 
nedeni, hastalığın mortalite ve morbiditesinin 
yarattığı endişedir. Bunun yanı sıra, pandeminin 
yayılma hızını azaltmaya yönelik sosyal izolas-
yon önlemleri de gebe kadınların psikolojisini 
olumsuz yönde etkileyebilir. Gebelik döneminin 
anksiyete ve depresyon açısından bağımsız bir 
risk faktörü olduğunu gösteren çalışmalar zaten 
mevcuttur. Gebelik süreci pandemi döneminde 
geçirilince gebe kadınlardaki olumsuz psiko-
lojik yükün iyice artacağı düşünülebilir (9, 10).

Bu çalışma, COVID-19 pandemisinin, sosyoeko-
nomik düzeyi düşük bir bölgede yaşayan gebe 
kadınlar üzerindeki psikolojik etkilerini ortaya 
koymayı amaçlamaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışma merkezinin kadın hastalıkları ve doğum 
polikliniğine 1 Kasım 2020 ve 31 Aralık 2020 ta-
rihleri arasında başvuran, okuduğunu anlayıp 
anket doldurabilen, tekil gebeliği olan ve sağ-

lıklı çocuk dünyaya getiren 200 gebe kadın ça-
lışmaya alındı. Çalışma hakkında bilgilendirilen 
ve aydınlatılmış onam alınan katılımcılara Hasta 
Sağlık Anketi-9 (HSA-9) ve Beck Anksiyete Ölçe-
ği (BAÖ)  uygulandı. Risk grubunda saptananlar 
psikolog ve psikiyatri uzmanlarına yönlendiril-
di. Alkol ve uyuşturucu kullanımı olan gebe tes-
pit edilmedi. Gebelik öncesi ve gebelik sırasında 
psikiyatrik rahatsızlığı bulunan gebe kadınlar, 
çoğul gebeliği olan kadınlar ve doğumsal ano-
malisi ya da kromozom bozukluğu olan çocuk 
doğuran kadınlar çalışma dışı bırakıldı. 

Katılımcıların yaş, boy, vücut ağırlığı, gebelik 
sırasındaki vücut ağırlığı değişimi, gebelik yaşı, 
gravidite, parite, yaşayan çocuk sayısı ve abor-
tus ile ilgili verileri kaydedildi. Bundan başka; 
katılımcıların hastalıkları, sigara kullanım du-
rumu, gebelik süresince eşlerinden destek alıp 
almadıkları, eğitim ve gelir seviyeleri, uyku 
problemleri ve gebelik süresince hastanede 48 
saatten fazla yatış gereksinimleri (uzamış yatış 
ihtiyacı) sorgulandı. Katılımcılar, vücut kitle in-
deksi değerlerine göre, normal kilolu (<25 kg/
m2), kilolu (25-29,9 kg/m2) ve obez (≥30 kg/m2) 
olmak üzere üç gruba ayrıldı. Türkiye İstatistik 
Kurumu verilerine göre, aylık geliri açlık sınırı 
olan 2482 TL altında olan gebe kadınlar ekono-
mik durumu kötü, yoksulluk sınırı olan 8085 TL 
üzerinde olan gebe kadınlar ekonomik durumu 
iyi, 2482-8085 TL arasında aylık geliri olan gebe 
kadınlar ise ekonomik durumu orta olarak ka-
bul edildi.

Ölçekler

Beck Anksiyete Ölçeği: Aaron T. Beck tarafından ge-
liştirilen bu ölçek, katılımcının klinik belirtilerini 
sorgulayan ve katılımcı tarafından kendi ken-
dine yanıtlanan 21 sorudan oluşur. Soruların 
puanlaması aritmetik olarak toplandığında, 0 
ile 63 arasında değişen bir skor elde edilir. Skor 
yüksekliği anksiyetenin derecesiyle ile doğru 
orantılıdır. BAÖ skorunun 0-21 arasında değiş-
mesi durumunda hafif anksiyete, 22 ile 35 ara-
sında değişmesi halinde orta düzeyde anksiye-
te ve 35’ten yüksek olması durumunda şiddetli 
anksiyete bulunduğu kabul edilir (11, 12). 

Hasta Sağlık Anketi-9: Hasta Sağlık Anketi-9 (HSA-
9), depresyon belirtilerini sorgulayan 9 sorudan 
meydana gelir. Bu sorulara verilen yanıtlar, en 
düşük 0, en yüksek 3 olacak şekilde puanlanır. 
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HSA-9 skorunun 0-4 arasında değişmesi du-
rumunda minimal depresyon, 5 ile 9 arasında 
değişmesi halinde hafif depresyon, 10 ile 20 
arasında değişmesi durumunda orta düzeyde 
depresyon ve 20’den yüksek olması durumunda 
şiddetli depresyon bulunduğu kabul edilir (13). 

Etik Kurul 

Bu çalışma için Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Has-
tanesi’nden 21.01.2021 tarihli ve 514/194/50 
karar nolu etik kurulu onayı ve COVID-19 pan-
demi süreci nedeniyle Sağlık Bakanlığı’nın izni 
alındı.

İstatiksel Analiz

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler için IBM SPSS Statis-
tics 25.0 (SPSS Inc, Chicago, Illinois) programı 
kullanıldı. Kategorik değerler için p değerleri 
ki-kare testi kullanılarak hesaplandı. Sürekli de-
ğişkenler için p değerleri Mann Whitney U testi 
ve Kruskall Wallis testi kullanılarak bulundu. An-
lamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR

Tablo 1’de çalışmaya alınan kadınların sosyode-
mografik ve klinik özellikleri özetlenmiştir. Buna 
göre, çalışmaya katılan gebelerin yaşları 16 ve 
43 arasında değişmekteydi. 

Tablo 1: Katılımcıların sosyodemografik ve klinik özellikleri

Tablo 2’de ise, çalışmaya alınan kadınlara ait 
sosyodemografik ve klinik özelliklerin dağılımı 
gösterilmiştir. Buna göre, BAÖ skorları temel 
alındığında 142 kişide (%71) hafif, 49 kişide 
(%24,5) orta ve 9 kişide (%4,5) ise şiddetli ank-
siyete bulunmaktadır. Yine, HSA-9 skorları dik-
kate alındığında,  60 kişide (%30) minimal, 59 

kişide (%29,5) hafif ve 81 kişide (%40,5) ise orta 
derecede depresyon mevcuttur. On üç hastada 
(%6,5) hastanede kalış süresi uzamıştır. On has-
tada (%5) sosyoekonomik nedenlerle hastane-
de kalış süresi uzarken, iki hastada (%1) 3. de-
rece perineal laserasyon tamiri yapıldığı ve bir 
hastada (%0,5) postpartum kanama meydana 
geldiği için hastanede kalış süresi uzamıştır. 
Tablo 2: Hastaların sosyodemografik ve klinik özelliklerinin da-
ğılımı

Katılımcıların BAÖ ve HSA-9 skorları; vücut kit-
le indeksi gruplandırmasına, parite durumuna, 
uyku sorunu olup olmamasına, eşten desteği 
alıp almamasına, sigara kullanımına, kronik has-
talıklara, gelir düzeyine, eğitim durumuna ve 
uzamış yatış gereksinimine göre karşılaştırılmış-
tır. Eş desteği almayan gebe kadınlarda, ortala-
ma HSA-9 skoru anlamlı olarak daha yüksekti 
(p=0,008). Gelir durumu kötü olan gebe kadın-
ların BAÖ skoru, geliri durumu iyi olan gebe 
kadınların ortalama BAÖ skoruna göre anlamlı 
olarak daha yüksek bulundu (p=0,015). Post-
hoc analizine göre, kronik hastalıklara göre BAÖ 
skorunun anlamlı olarak değişmediği saptandı 
(Tablo 3).

 Ortalama Standart sapma Ortanca 

Yaş (yıl) 26,50 ±6,51 26 

Boy (m) 161,30 ±5,68 160,00 

Vücut ağırlığı (kg) 73,50 ±12,69 73,00 

Vücut kitle indeksi (kg/m2) 28,10 ±4,92 27,34 

Gebelikte ağırlık değişimi (kg) 12,43 ±7,73 10,00 

Gebelik yaşı (hafta) 35,24 ±6,66 37,00 

Beck Anksiyete Ölçeği 15,47 ±10,48 14,00 

Hasta Sağlık Ölçeği-9 8,10 ±4,72 8,00 

 Ortanca Minimum Maksimum 

Gravidite 3,00 1 6 

Parite 1,00 0 4 

Yaşayan çocuk 1,00 0 4 

 

 n (sayı) % 

Vücut kitle indeksi  Normal (<25 kg/m2) 54 27,00 

Kilolu (25-29,9 kg/m2) 99 49,50 

Aşırı kilolu (≥30 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 

Eşten destek Yok 42 21,00 

Var 158 79,00 

Sigara kullanımı Yok 187 93,50 

Var 13 6,50 

Kronik hastalıklar Yok 186 93,00 

Diyabet 3 1,50 

Hipertansiyon 1 0,50 

Kardiyovasküler hastalık 2 1,00 

Tiroid hastalığı 8 4,00 

Gelir düzeyi Düşük 129 64,50 

Orta 56 28,00 

Yüksek 15 7,50 

Eğitim durumu Okuryazar 17 8,50 

İlkokul 88 44,00 

Ortaokul 51 25,50 

Lise 31 15,50 

Üniversite 13 6,50 

Hastane yatışında uzama Yok 187 93,50 

Var 13 6,50 

Beck Anksiyete Ölçeği Hafif anksiyete 142 71,00 

Orta düzeyde anksiyete 49 24,50 

Şiddetli anksiyete 9 4,50 

Hasta Sağlık Anketi-9 Minimal depresyon 60 30,00 

Hafif depresyon 59 29,50 

Orta düzeyde depresyon 81 40,50 
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Tablo 3: Hastaların sosyodemografik özelliklerine göre karşılaş-
tırılması

TARTIŞMA

Doğum, genellikle sağlıklı bir anneden sağlıklı 
bir bebeğin dünyaya gelmesi ile sonuçlanan ve 
tüm aile için mutluluk veren bir süreçtir. Ancak 
bazı kadınlar, gebelik sırasında olumsuz psiko-
lojik süreçler yaşayabilir (14). Pandemi döne-
minde, gebe kadınların bu olumsuz psikolojik 
süreçlere maruz kalma riski artmaktadır. Bu risk 
artışının sebepleri; gebelerin sosyal çevrelerin-
den yeterince destek alamaması, pandeminin 
yarattığı ekonomik zorluklar ve virüsün kendi-
lerinde ve yakınlarında meydana getirebileceği 
mortalite ve morbidite endişesi olarak sıralana-
bilir. Ayrıca henüz doğmamış çocuğun gelecek-
teki iyilik haliyle ilgili belirsizlikler de bu olum-
suz psikolojik sürece katkıda bulunmaktadır.

Gebelerde pandemi döneminde anskiyete ve 
depresyon sıklığı çeşitli çalışmalarda farklılıklar 
gösterse de COVID-19 pandemisinin anksiyete 
ve depresyon sıklığını arttırdığı gösterilmiştir (7, 
15 - 21). Bu çalışmada, olguların %71’inde hafif 
anksiyete, %24,5’inde orta düzeyde anksiyete 
ve %4,5’inde şiddetli anksiyete saptanmıştır. 
Ek olarak, olguların %30’unda minimal depres-
yon, %29,5’inde hafif depresyon ve %40,5’inde 
ise orta düzeyde depresyon belirlenmiştir. Hiç-
bir gebede şiddetli depresyon saptanmamıştır. 
Bu bulgular, Çin’de genel populasyonda yapı-
lan çalışmada erişilen bulgularla ve ülkemiz-
de Erdoğdu ve ark.'larının yaptıkları çalışmayla 

uyumludur (15, 16). Lebel ve meslektaşlarının 
yaptıkları çalışmada ise klinik olarak tedavi ge-
rektiren depresyon oranı %37 olarak bulunmuş-
tur (7). COVID-19 öncesine dönem değerlendi-
rilecek olursa, yapılan çalışmalarda anksiyete ve 
depresyon oranlarının sırasıyla %20-25 ve %23-
28 arasında değiştiği görülmektedir (15 - 21). 

Literatüre bakılacak olursa, Silva ve ark. gebelik-
te sigara kullanımıyla anksiyete arasında anlam-
lı bir ilişki saptamıştır (22). Başka bir çalışmada 
ise gebelikte sigara kullanımının depresyonu ve 
anksiyeteyi tetiklediği tespit edilmiştir (23). Bu 
çalışma, sigara kullanımı ile anksiyete ve dep-
resyon arasında bir ilişki saptayamamıştır.

Gebelik sürecinde eş ve sosyal çevre desteğinin 
olumsuz psikolojik yükü azalttığı ve depresyo-
nu önlemede etkili olduğu birçok çalışmada 
gösterilmiştir (24, 25). Çalışmamızda literatürü 
destekleyecek şekilde eşinden destek görme-
yen gebe kadınlarda, ortalama HSA-9 skoru an-
lamlı olarak daha yüksek bulunmuştur.

Gebe kadınlarda gelir düzeyi ile depresyon ve 
anksiyete arasında ilişki olup olmadığı incelen-
diğinde, gelir düzeyi düşük gebe kadınlarda, 
depresyon ve anksiyete oranlarının anlamlı ola-
ra arttığı bildirilmiştir (26, 27). Öte yandan, Abu-
idhail ve ark., gelir düzeyiyle depresyon arasın-
da herhangi bir ilişki kuramamıştır (28). 

Bu çalışmada düşük gelir düzeyinin anksiyete 
ile ilişkili olduğu, ancak depresyonla ilişkili ol-
madığı saptandı.  

Aksiyete ve depresyonun kötü maternal ve obs-
tetrik sonuçlara sebep olabileceği gösterilmiştir. 
Anksiyete ve depresyon; gebelikte yetersiz kilo 
alımı, gebelik sürecinde ve sonrasında anne-
de özbakım azalması, postpartum depresyon, 
anne ve bebek arasındaki maternal bağlanma-
da azalma, erken doğum, düşük doğum ağırlığı 
ve düşük APGAR skoruyla ilişkilendirilmiştir (10, 
29 - 33). Görüldüğü üzere bu olumsuz durum-
lardan kaçınmak için gebelikte anksiyete ve 
depresyonun belirlenmesi ve önlenmesine yö-
nelik stratejiler gereklidir. Amerikan Obstetri ve 
Jinekoloji Derneği, tüm gebelerin, gebelikte ve 
doğum sonrasında en az bir kere anksiyete ve 
depresyon açısından taranmasını önermektedir 
(34). Bu taramalar, obstetri polikliniğe başvuran 
gebelere anksiyete ve depresyon ölçekleri uy-
gulanarak gerçekleştirilebilir.  

 
Beck Anksiyete Ölçeği 

p 
Hasta Sağlık Anketi-9 

p 
Ortalama Standart 

sapma Ortanca Ortalama Standart 
sapma Ortanca 

Vücut 
kitle 
indeksi 

<25 kg/m2 15,06 ±10,62 12,00 

0,895¹ 

8,30 ±4,76 8,50 

0,898¹ 25-29,9 kg/m2 15,74 ±10,34 14,00 8,05 ±4,63 8,00 

≥30 kg/m2 15,38 ±10,83 17,00 8,00 ±4,97 8,00 

Parite 
Durumu 

Nullipar 16,39 ±9,50 15,00 
0,218 

8,53 ±4,55 9,00 
0,292 

Multipar 14,93 ±11,02 13,00 7,86 ±4,82 8,00 

Uyku 
problemi 

Yok 15,35 ±11,41 14,00 
0,716 

8,58 ±4,83 9,00 
0,235 

Var 15,55 ±9,88 14,00 7,79 ±4,65 8,00 

Eş desteği 
Yok 14,00 ±8,51 15,00 

0,444 
6,43 ±4,36 9,00 

0,008 
Var 15,86 ±10,94 12,50 8,55 ±4,73 5,50 

Sigara 
kullanımı 

Yok 15,53 ±10,49 14,00 
0,695 

8,15 ±4,69 8,00 
0,488 

Var 14,54 ±10,69 14,00 7,46 ±5,30 6,00 

Kronik 
hastalıklar 

Yok 15,91 ±10,59 15,00 

0,039¹ 

8,27 ±4,74 8,00 

0,298¹ 

Diyabet 1,67 ±1,53 2,00 4,00 ±5,20 1,00 

Hipertansiyon 3,00 ±. 3,00 2,00 ±. 2,00 

Kardiyovasküler  7,00 ±5,66 7,00 7,50 ±4,95 7,50 

Tiroid hastalığı 14,13 ±4,61 13,00 6,75 ±3,85 4,50 

Gelir 
düzeyi 

Düşük 15,95 ±10,29 20,00 

0,015¹  

8,02 ±4,68 10,00 

0,339¹ Orta 12,91 ±10,63 14,00 7,79 ±4,86 10,00 

Yüksek 20,87 ±9,45 11,00 10,00 ±4,49 8,00 

Eğitim 
durumu 

Okuryazar 17,41 ±14,27 14,00 

0,991¹ 

7,65 ±5,12 8,00 

0,501¹ 

İlkokul 15,38 ±10,24 13,00 8,22 ±5,14 8,00 

Ortaokul 15,41 ±10,26 12,00 7,37 ±4,16 7,00 

Lise 14,68 ±10,39 15,00 9,16 ±4,16 10,00 

Üniversite 15,69 ±8,61 15,00 8,31 ±4,80 8,00 

Hastane 
yatışında 
uzama 

Yok 15,35 ±10,46 14,00 
0,513 

8,13 ±4,72 8,00 
0,702 

Var 17,23 ±11,04 18,00 7,69 ±4,97 8,00 

¹Mann Whitney U Testi ²Kruskal Wallis Testi 
 



425

Pandemi döneminde, gebe kadınlardaki anksi-
yete ve depresyon sıklığı belirgin olarak artabi-
lir. Anksiyete ve depresyon sıklığındaki bu artış, 
anne ve bebek açısından komplikasyonlara yol 
açabilir. Bu nedenle, gebe kadınların anksiyete 
ve depresyon açısından değerlendirilmesi ve 
riskli grupta saptananların profesyonel destek 
almaları için yönlendirilmesi gerekir.
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