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İDİD

Girifl
2019 y›l›n›n sonlar›nda Çin’in Hubei Eyaletindeki

Vuhan flehrinde etiyolojisi bilinmeyen birçok pnömoni
vakas› ortaya ç›km›flt›r.[1] Akut respiratuvar distres sen-

dromundan önce ortaya ç›kan atefl ve öksürük, en önem-
li bafllang›ç semptomlar›yd›.[2] Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün
(DSÖ) Çin’deki Hastal›klar› Önleme ve Kontrol Merke-
zi (CDC) taraf›ndan bir hastan›n bo¤az sürüntü örne-

Özet

Amaç: Bu çal›flmada, COVID-19 salg›n›n›n Türkiye’ye ulaflt›¤›n›n
do¤rulanmas›ndan önce ve sonra kurumumuza baflvuran gebelerin
kayg› seviyelerini karfl›laflt›rmay› amaçlad›k. 

Yöntem: Küresel COVID-19 salg›n›n›n ortaya ç›kmas›n›n ard›n-
dan kurumumuza baflvuran 150 ard›fl›k gebe (Grup 1) ve COVID-
19 salg›n›n›n Türkiye’ye ulaflt›¤›n›n do¤rulanmas›n›n ard›ndan do-
¤um için kurumumuza baflvuran yafl uyumlu 150 gebe (Grup 2) ça-
l›flmaya dahil edildi. Tüm hastalardan Durumluk-Sürekli Kayg›
Envanterini (DSKE) doldurmalar› istendi. 

Bulgular: Uzun süreli kayg› seviyelerini gösteren DSKE-Sürekli
puanlar›, COVID-19 salg›n› sonras› baflvuranlara k›yasla Türki-
ye’de COVID-19 salg›n›n›n ortaya ç›kmas›ndan önce do¤um için
kurumumuza baflvuran olgularda benzerdi (s›ras›yla 42.2±3.2 ve
42.5±5.8; p=0.487). Ancak durumluk kayg›y› gösteren DSKE-Du-
rumluk puanlar›nda, Türkiye’de COVID-19 salg›n›n›n do¤rulan-
mas›ndan önce ve sonra do¤um için kurumumuza baflvuran olgu-
lar aras›nda anlaml› bir fark vard› (s›ras›yla 44.6±5.3 ve 42.9±5.1;
p=0.05). 

Sonuç: ‹lk COVID-19 vakas›n›n duyurulmas›ndan ve acil durum
ilan›ndan sonra do¤um için kurumumuza baflvuran gebeler, ilk
COVID-19 vakalar›n›n ortaya ç›kmas›ndan ve karantina tedbirle-
rinin uygulanmas›ndan önce baflvuranlara k›yasla daha yüksek du-
rumluk kayg› seviyelerine sahiptir. 
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Abstract: Comparison of the levels of antenatal
anxiety in pregnant women admitted for delivery
before and after COVID-19 outbreak in Turkey
Objective: This study aimed to compare the level of anxiety in preg-
nant women who were admitted to our institute before and after
confirmation of COVID-19 outbreak have reached Turkey.

Methods: One-hundred and fifty consecutive pregnant women
admitted to our institute following the emergence of the global
COVID-19 outbreak (Group 1) and 150 age-matched pregnant
women who were admitted to our institute for delivery following the
confirmation of COVID-19 outbreak have reached Turkey (Group
2) were enrolled in this study. All patients were asked to fill out the
State and Trait Anxiety Inventory (STAI). 

Results: STAI-Trait scores, which reflect long term anxiety levels
were similar in subjects admitted to our institute for delivery before
the COVID-19 outbreak in Turkey compared to those admitted
after COVID-19 outbreak (42.5±5.8 vs. 42.2±3.2, respectively;
p=0.487). However, there was a significant difference in STAI-State
scores, indicating state anxiety, between subjects admitted to our
institute for delivery before and after confirmation of COVID-19
outbreak in Turkey (44.6±5.3 vs. 42.9±5.1, respectively; p=0.05).

Conclusion: Pregnant women admitted to our institute for delivery
subsequent to the announcement of first COVID-19 case and dec-
laration of the state of alarm have higher levels of state anxiety com-
pared to those admitted before the establishment of first COVID-19
cases and containment measures.
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¤inde yeni tip bir koronavirüsün tespit edilmesinin ar-
d›ndan bu yeni koronavirüse 2019nCoV ad› verilmifltir.[3]

Pnömoninin Çin’in di¤er bölgelerine ve deniz afl›r› böl-
gelere h›zl› flekilde yay›lmas›yla, DSÖ bu salg›n› ulusla-
raras› halk sa¤l›¤› acil durumu (PHEIC) olarak ilan et-
mifltir. fiubat 2020’de Uluslararas› Virüs S›n›fland›rma
Komitesi virüsün ad›n› a¤›r akut solunum yetersizli¤i
sendromu koronavirüsü-2 (SARS-CoV-2) olarak de¤ifl-
tirmifltir.[4] SARS-CoV-2’nin neden oldu¤u epidemik
hastal›k daha sonra DSÖ taraf›ndan koronavirüs hastal›-
¤› 2019 (COVID-19) olarak ilan edilmifltir.

Koronavirüs hastal›¤› 2019, 37 ülkede 8000’den faz-
la enfeksiyon ve 774 ölümle sonuçlanan fliddetli akut res-
piratuvar sendrom koronavirüsü (SARS-CoV) ve 2494
enfeksiyon ve 858 ölümle sonuçlanan Orta Do¤u solu-
num sendromu koronavirüsünün (MERS-CoV) ard›n-
dan son yirmi y›l içindeki üçüncü koronavirüs hastal›¤›-
d›r.[5,6] 25 May›s 2020 itibar›yla COVID-19’un küresel
olarak yaklafl›k 5.5 milyon kifliyi etkiledi¤i ve 340.000’in
üzerinde ölüme sebep oldu¤u bildirilmifltir.[5] Yüksek vi-
rülans, h›zl› yay›l›m ve ilgili mortalite oran› sa¤l›k kuru-
lufllar›n› alarma geçirmifl ve birçok ülke COVID-19’un
yay›l›m›n› azaltmak için karantina tedbirleri ilan etmifl-
tir. Toplanan veriler, birçok ülkede halk sa¤l›¤› mesajla-
r›n›n yan› s›ra acil durum ve ilgili karantina tedbirlerin
ilan›n›n, halk›n COVID-19 konusundaki bilgilerini ar-
t›rman›n yan› s›ra SARS-CoV-2’ye yakalanma korku-
sundan kaynakl› küresel kayg›lara da yol açm›flt›r.[7–10] Ba-
z› çal›flmalar, antenatal kayg›n›n advers perinatal sonuç-
lara yol açabilece¤ini göstermektedir.[11] COVID-19’un
afl›r› kayg›y› tetikleyebilece¤i düflünüldü¤ünde, CO-
VID-19’un ülkemizde görülmesinin bir sonucu olarak
karantina tedbirlerinin ilan edilmesinin gebelerde kayg›-
y› tetikleyebilece¤ini düflündük.

Bu çal›flmada, COVID-19 salg›n›n›n Türkiye’ye
ulaflt›¤›n›n do¤rulanmas›ndan önce ve sonra kurumu-
muza baflvuran gebelerin kayg› seviyelerini karfl›laflt›r-
may› amaçlad›k.

Yöntem
Küresel COVID-19 salg›n›n›n ortaya ç›kmas›ndan

sonra hastanemize baflvuran 18–35 yafl aras› 150 ard›fl›k
gebe (Grup 1) ile COVID-19 salg›n›n›n Türkiye’ye
ulaflt›¤›n›n do¤rulanmas›n›n ard›ndan do¤um için kuru-
mumuza baflvuran yafl uyumlu 150 gebe (Grup 2, 11
Mart 2020’den önce) çal›flmaya dahil edildi. Daha önce

kayg› bozukluklar› veya zihinsel sendromlar›, yüksek
tansiyonu, akci¤er, böbrek veya kalp sorunlar›, diyabeti,
otoimmün hastal›¤›, cinsel yoldan bulaflan hastal›klar›,
preeklampsisi, çoklu gebelikleri ve plasenta previas› olan
kad›nlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Çal›flmaya dahil edilen
tüm olgulardan ayd›nlat›lm›fl onam al›nd›. Çal›flma, Ku-
rumun Etik Kurulunca onayland› ve Helsinki Bildirge-
sinin son sürümüne göre gerçeklefltirildi. Güç hesapla-
mas› ilk 15 hasta ile pilot çal›flmam›z› temel alm›flt›r. ‹ki
grupta bilgi sonras› Durumluk-Sürekli Kayg› Envante-
ri-Durumluk (DSKE-D) ölçümleri için “deney öncesi t
testleri; iki ba¤›ms›z ortalama aras›ndaki fark›” kulland›k
(Grup 2 hastalar›: 45.3±4.6, Grup 1 hastalar›n›n DSKE-
D puan›: 42.4±4.2, alfa hatas›: 0.05, güç: 0.95, etki bü-
yüklü¤ü: 0.65).[12] Sonuçlar, yeterli örneklem boyutu için
en az 102 hastan›n gerekti¤ini göstermifltir.

Tüm hastalardan, valide edilmifl ve yayg›n flekilde
kullan›lan ve hem durumluk hem de sürekli kayg›y› de-
¤erlendiren bir öz-de¤erlendirme anketi olan DSKE’nin
doldurulmas› istenmifltir.[13,14] DSKE, her birinde 20 soru
yer alan iki ankettir; DSKE-D mevcut kayg› durumunu
de¤erlendirmeyi amaçlarken, Durumluk-Sürekli Kayg›
Envanteri-Sürekli (DSKE-S) uzun süreli kayg› seviyele-
rini ölçmektedir. DSKE-D’ye verilen yan›tlar, “flu anki”
mevcut duygular›n yo¤unlu¤unu de¤erlendirmektedir:
(1) hiç, (2) biraz, (3) çok ve (4) tamamen. DSKÖ-S’ye ve-
rilen yan›tlar, “genel olarak” duygular›n s›kl›¤›n› de¤er-
lendirmektedir: (1) neredeyse hiçbir zaman, (2) bazen,
(3) s›kl›kla ve (4) neredeyse her zaman. Madde puanlar›,
alt-test toplam puanlar›n› elde etmek için toplanmakta-
d›r. Her yan›t 1 ile 4 aras›ndaki bir ölçekle puanland›r›l-
m›flt›r ve nihai puana ulaflmak için toplanm›flt›r. Genel
puan 20 ile 80 aras›nda de¤iflmekte olup, daha yüksek pu-
an daha fazla kayg› anlam›na gelmektedir.

Grup 1 ve Grup 2’deki olgular›n kayg› seviyeleri ara-
s›ndaki fark, bu çal›flman›n birincil sonuç ölçümüydü.
‹statistiksel analizler SPSS for Windows, sürüm 17
(SPSS, Chicago, IL, ABD) kullan›larak gerçeklefltirildi.
Sürekli de¤iflkenler ortalama ± standart sapma (ortala-
ma±SS) ve kategorik de¤iflkenler s›kl›k (n) ve yüzde (%)
olarak sunuldu. Verilerin normal da¤›l›m› Kolmogorov-
Smirnov testiyle belirlendi. ‹ki grubun karfl›laflt›r›lmas›
uygun oldu¤u yerlerde Student t testi, Mann-Whitney
U testi, χ2 testi veya Fisher kesinlik testiyle yap›ld›. ‹ki
yönlü p de¤eri ≤0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul
edildi.
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Bulgular
Çal›flmadaki olgular›n ortalama yafl› ve ortalama ge-

belik haftas› s›ras›yla 28.6±4.7 y›l ve 35.5±2.1 haftayd›.
‹ki grup, yafl, gebelik haftas›, vücut kitle indeksi, gravi-
dite ve parite yönünden benzerdi. Uzun süreli kayg› se-
viyelerini gösteren DSKE-S puanlar›, COVID-19 sal-
g›n› sonras› baflvuranlara k›yasla Türkiye’de COVID-19
salg›n›n›n Türkiye’ye ulaflt›¤›n›n do¤rulanmas›ndan ön-
ce do¤um için kurumumuza baflvuran olgularda benzer-
di (s›ras›yla 42.2±3.2 ve 42.5±5.8; p=0.487). Ancak du-
rumluk kayg›y› gösteren DSKE-D puanlar›nda, CO-
VID-19 salg›n›n›n Türkiye’ye ulaflt›¤›n›n do¤rulanma-
s›ndan önce ve sonra do¤um için kurumumuza baflvuran
olgular aras›nda anlaml› bir fark vard› (s›ras›yla 44.6±5.3
ve 42.9±5.1; p=0.05) (Tablo 1).

Tart›flma
‹ki grup aras›ndaki benzer uzun süreli kayg› puanlar›-

na ra¤men bulgular›m›z, COVID-19 salg›n›n›n ülkemi-
ze ulaflt›¤›n›n do¤rulanmas›ndan önce baflvuran olgulara
k›yasla COVID-19 salg›n›n›n ülkemize ulaflt›¤›n›n do¤-
rulanmas›ndan sonra do¤um için kurumumuza baflvuran
olgular›n daha yüksek durumluk kayg› seviyelerine sahip
oldu¤unu göstermektedir.

Gebelerin %20’sini etkiledi¤i gösterilen antenatal
kayg›n›n, do¤umdan sonra hem anne hem de bebek için
advers sonuçlarla iliflkili oldu¤u bildirilmifltir.[15] Antenatal
kayg›ya sahip gebelerde postpartum hemoraj ve postpar-
tum depresyon daha s›k görülürken, antenatal kayg›ya sa-
hip annelerin do¤urdu¤u bebeklerde preterm do¤um,
düflük ortalama do¤um a¤›rl›¤› ve küçük bafl çevresi de
gözlemlenebilir.[16–20] Ayr›ca, kayg›y› azaltmay› amaçlayan

tedbirlerin de antenatal kayg›ya sahip kad›nlarda gebelik
sonuçlar›n› iyilefltirdi¤i gösterilmifltir.[21,22]

T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤›, Türkiye’deki ilk COVID-19
vakas›n› 11 Mart 2020’de duyurdu. ‹lk vakan›n ard›n-
dan, okullar›n kapat›lmas›, toplu tafl›man›n yasaklan-
mas› ve ifl yerlerinin kapat›lmas› gibi çeflitli karantina
tedbirleri dahil acil durum ilan edildi. COVID-19
komplikasyonlar›na karfl› daha hassas olabilecekleri ve-
ya COVID-19’un yay›lmas›na katk› sa¤layabilecekleri
gerekçesiyle 20 yafl›ndan küçük ve 65 yafl›ndan büyük
kiflilerin evde kalmas› zorunlu tutuldu. Elektif giriflim-
sel ve cerrahi prosedürler de COVID-19 vakalar›n›n
sa¤l›k sistemleri üzerindeki a¤›r yükü nedeniyle erte-
lendi. Televizyon programlar›, SARS-CoV-2’nin virü-
lans› ve h›zla yay›lmas› ile COVID-19’un küresel mor-
talite oranlar›na iliflkin belirli kamu mesajlar› yay›nla-
maya bafllad›. Hükümetler taraf›ndan karantina tedbir-
lerinin uygulanmaya bafllamas›n›n ard›ndan bireylerin,
acil durumlarda bile t›bbi yard›m almaktan çekindikle-
ri görüldü.[23] Karantina tedbirlerinin ard›ndan akut
miyokardiyal enfarktüs veya akut kalp yetmezli¤i gibi
yaflam› tehdit edici durumlarda bile hastaneye baflvuru-
larda dikkat çekici azalmalar› bildiren yak›n tarihli ra-
porlar bulunmaktad›r.[24–26] Birçok ülke taraf›ndan acil
durum ilan edilmesinin ve halk sa¤l›¤› mesajlar›n›n ya-
n› s›ra ilgili karantina tedbirlerinin, COVID-19 d›fl›n-
daki nedenlerle sa¤l›k hizmetine ihtiyaç duyan kifliler
aras›nda küresel bir kayg› yaratt›¤› ve hastanelerde
muhtemel kontaminasyonla sonuçlanan bir öz-sansüre
yol açt›¤› görülmektedir. Yak›n bir tarihte Çin’de yap›-
lan bir çal›flmada, COVID-19 salg›n›n›n ilk aflamas›n›n
genel popülasyonda kapsaml› bir kayg›y› tetikledi¤i
gösterilmifltir.[7] Aktif Weibo kullan›c›lar› aras›nda ya-

Tablo 1. Demografik özelliklerin ve kayg› puanlar›n›n çal›flma gruplar› aras›nda karfl›laflt›r›lmas›.   

Grup 1  Grup 2 
n=150 n=150 p de¤eri

Yafl, y›l 29.1±5.1 28.2±4.3 0.141

Gebelik haftas›, n 39.6±2.1 39.3±1.4 0.211

Vücut kitle indeksi, kg/m2 28.2±3.3 28.5±2.8 0.198

Gravidite, n 1.84±0.43 1.85±0.58 0.903

Parite, n 0.69±0.07 0.78±0.07 0.239

DSKE-Durumluk 44.6±5.3 42.9±5.1 0.005

DSKE-Sürekli 42.5±5.8 42.2±3.2 0.487

Veriler, ortalama ± standart sapma fleklinde verilmifltir. DSKE: Durumluk-Sürekli Kayg› Envanteri.
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p›lan bir di¤er çal›flmada, salg›n sonras›nda psikolojik
durumlarda k›sa süreli bireysel de¤ifliklikler bildiril-
mifltir.[27]

fiu an itibar›yla COVID-19 salg›n›n›n antenatal kay-
g› üzerindeki rolünü araflt›ran çok az çal›flma bulunmak-
tad›r. Depresyon ve kayg› envanterlerinden oluflan çev-
rim içi bir anketi içeren Durankus ve ark.’n›n çal›flmas›n-
da, COVID-19 pandemisinin gebelerin depresyon ve
kayg› seviyeleri üzerinde kritik bir etkiye sahip oldu¤u
bildirilmifltir.[28] Çin’de gerçeklefltirilen ve COVID-19
salg›n›n›n ilan edilmesinden önce ve sonra gebelerin zi-
hinsel durumunu karfl›laflt›ran çok merkezli kesitsel çal›fl-
mada, COVID-19 salg›n›n›n ilan edilmesinden önce de-
¤erlendirilen kad›nlara k›yasla COVID-19 salg›n›n›n ilan
edilmesinden sonra de¤erlendirilen gebelerin anlaml› fle-
kilde daha yüksek kayg› seviyelerine ve daha yüksek oran-
da depresyon semptomlar›na sahip oldu¤u bildirilmifl-
tir.[29] Ancak COVID-19 salg›n›n›n antenatal kayg› üze-
rindeki rolüne iliflkin verilerde hala boflluklar mevcuttur.

Bu çal›flmada, Türkiye’de ilk COVID-19 vakas›n›n
duyurulmas›n›n ve karantina tedbirlerinin yürürlü¤e ko-
nulmas›n›n ard›ndan baflvuran gebelerin, karantina ted-
birlerinden önce baflvuran kad›nlara k›yasla daha yüksek
kayg› seviyelerine sahip oldu¤u bildirilmifltir. Bulgular›-
m›z, COVID-19 salg›n›n›n ard›ndan gebelerde daha
yüksek kayg› seviyeleri bildiren daha önceki iki çal›flma-
n›n sonuçlar›n› do¤rulamaktad›r. COVID-19 salg›n› ön-
cesinde ve sonras›nda baflvuran olgular›n DSKE-S puan-
lar›nda anlaml› bir fark›n olmamas›, salg›n›n psikolojik
etkisinin k›sa süreli oldu¤unu ve COVID-19 salg›n›n›n
kendisiyle veya hastal›¤›n yay›lmas›n› önlemek için yü-
rürlü¤e konulan karantina tedbirleriyle iliflkili oldu¤unu
göstermektedir. Antenatal kayg› ile yak›ndan iliflkilendi-
rilen potansiyel advers gebelik sonuçlar›n› önlemek için
tüm karar vericiler, sa¤l›k kurumlar› ve sa¤l›k çal›flanlar›,
maternal stresi ortadan kald›rmay› hedefleyen stratejileri
uygulamal›d›r.

Sonuç
Bu çal›flman›n sonuçlar›, ilk COVID-19 vakalar›n›n

duyurulmas›ndan ve karantina tedbirlerinden önce bafl-
vuranlara k›yasla ilk COVID-19 vakas›n›n duyurulma-
s›ndan ve acil durum ilan edilmesinden sonra do¤um için
kurumumuza baflvuran gebelerin daha yüksek durumluk
kayg› seviyelerine sahip oldu¤unu net bir flekilde ortaya
koymaktad›r. Antenatal kayg›n›n gebelik sonuçlar› üze-
rindeki olumsuz etkisi dikkate al›nd›¤›nda, sa¤l›k kuru-

lufllar› gebeler üzerindeki maternal stresi ortadan kald›r-
may› hedefleyen stratejileri hayata geçirmelidir.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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