imary Care

FamilyMedicine|
lemy

& ["urkish Journal of
| IEM P< I um]\ Medicine and

Original Research / Orijinal Arastirma

Evaluation of the Frequency of Anxiety Related Coronavirus and Affecting Factors in Pregnant
Women: A Cross-sectional Study

Gebelerde Coronavirus iliskili Anksiyete Siklig1 ve Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi: Kesitsel
Calisma

Remzi Siintar’, Melike Mercan Basplnarz, Siileyman Salman®, Okcan Basat*

Abstract

Objective: Our search aimed to determine the prevalence of Covid-induced anxiety and effective factors in pregnant women. Method:
The observational (cross-sectional) type study, was carried out with 1027 pregnant women who applied to the Family Medicine and
Pregnant Follow-up Clinics of a pandemic hospital between September 2020 and December 2020. Demographic questionnaire and
Covid anxiety scale were applied to the participants. Logistic regression tests were used to identify risk factors that increase the
frequency of Covid anxiety. Results: The presence of Covid anxiety in pregnant women was 13,24%, and it was found at a similar
rate in the first, second and third trimesters (14.0%, 13.8%, 12.4%, and p=0.783, respectively). The most common symptom related to
anxiety was found to be sleep disorder with 40.51%. The presence of a Covid positive individual in the family was 2,470 times
(p<0.001; 95%CI: 1,584-3,851) and the presence of a known chronic disease 2.726 times (p<0.001; 95%CI: 1.627-4,569) was
observed as a risk factor that increased the presence of Covid-induced anxiety. Conclusion: In our study, the determinants of cause-
specific anxiety in pregnant women in an unexpected emergency situation such as a pandemic were the presence of a chronic disease
and the exposure of relatives to the agent. This situation has drawn attention to chronic disease management in pregnant women, as it
is a controllable risk factor in pregnant mental health in future disasters and emergencies.
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Ozet

Amag: Aragtirmamiz, gebelerde Covid nedenli anksiyete sikligi ve etkili faktorlerin tespit edilmesini amaglamigtir. Yontem:
Gozlemsel (kesitsel) tipte olan galisma Eyliil 2020- Aralik 2020 tarihlerinde bir pandemi hastanesi Aile Hekimligi ve Gebe Izlem
Polikliniklerine bagvuran 1027 gebe ile gergeklesmistir. Katilimcilara demografik soru formu ve Covid anksiyete Olgegi
uygulanmustir. Covid anksiyetesi sikligini arttiran risk faktorlerinin tespitinde lojistik regresyon testleri kullanilmistir. Bulgular:
Gebelerde, Covid anksiyete siklig1 %13,24 olup birinci, ikinci ve iigiincii trimesterde benzer oranda saptanmistir (sirastyla %14,0,
%13,8, %12,4 ve p=0,783). Anksiyete ilgili en sik semptom %40,51 ile uyku bozuklugu olarak tespit edilmistir. Ailede Covid pozitif
birey olmasi 2,470 kat (p<0,001; %95GA:1,584-3,851), bilinen kronik hastalik varligi 2,726 kat (p<0,001; %95GA:1,627-4,569)
Covid nedenli anksiyete goriilme sikligini arttiran risk faktorii olarak izlenmistir. Sonug: Calismamizda, pandemi gibi beklenmedik
acil bir durumda gebelerde nedene 6zel anksiyetenin belirleyicileri mevcut kronik hastalik varligi ve yakinlarinin etkene maruziyeti
olmustur. Bu durum gelecek yeni afet ve acil durumlarda gebe ruh sagliginda kontrol edilebilir risk faktorii oldugu i¢in gebede kronik
hastalik yonetimine dikkat ¢ekmistir.
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Giris

Pandemilerin psikolojik etkisi hakkinda ¢ok fazla deneyim olmasa bile, yerel afet ve salginlara gore daha
genis etkiye sahip olacaklari 6n goriilmiistiir.' Bununla uyumlu olarak, Covid enfekte hastalarda yiiksek
depresyon (%50,7), travma sonrasi stres bozuklugu (%73,4), yaygin anksiyete bozuklugu (%44,7) ve
uykusuzluk (%36,1) oranlar belirlenmistir.?

Gegmiste, diinya iizerinde yaganmis salgin hastaliklarin cinsiyet tizerindeki etkilerinin ele alindig1 ¢calismalara
bakildiginda, Ebola ve Zika gibi viriislerin kadinlarda erkeklerden daha dramatik sonuglari
saptanmustir.® Psikiyatrik hastaliklarin, 18-45 yaslari arasindaki reprodiiktif donemdeki kadinlarda daha sik
ortaya ¢iktig1 ve erkeklerden daha sik oldugu bilinmektedir.*® Buna gore, gebelik ve annelik dénemi pek ¢ok
kadin i¢in anksiyete bozuklugu, depresyon, yeme bozuklugu ve psikoz gibi psikiyatrik hastaliklara yatkinligin
arttig1 bir donemdir. Bununla beraber depresyon ve anksiyete bozukluklarinin kadinlarda erkeklerden daha sik
gorilldiigii de bilinmektedir.® Bu nedenle, calismamizda gebe kadinlar ¢alisma popiilasyonu olarak secilmistir.
Pandemi dénemi Oncesi verilere gore hamilelik sirasinda goriilen anksiyete ve depresyon belirtileri %10 ile
%25 arasinda degismektedir.®’ Pandemi dénemi covid iliskili anksiyete diizeyleri ile ilgili ¢alismalar, farkli
Olceklerle ve farkli trimestrlarda yapildigindan net bir sonu¢ yoktur. Bu ¢alismada amacimiz, tim gebelik
donemlerinde Covid-19 iliskili anksiyete siklig1 ve iliskili faktorlerin belirlenmesidir. Calismanin pandemi
gibi gelecek yeni afet ve acil durumlarda nedene 6zel anksiyete ve etkili faktorler agisindan literatiire katki
saglayacagi diisiiniilmektedir.

Gerec ve Yontemler

Gozlemsel kesitsel tipte olan arastirmamiza, bir egitim ve arastirma hastanesinin Aile Hekimligi ve Gebe
Izlem Polikliniklerine 25 Eyliil 2020- 25 Aralik 2020 tarihleri arasinda basvuran gebeler katilmistir. Calisma
evreninden basit tesadiifi rnekleme yontemi ile 6rneklem genisligi hesaplamasi yapilmistir. Randevu sayisina
gore, 3 aylik poliklinik basvuru sayisi olarak 4000 kisi evren kabul edildiginde tip 1 hata %35, ¢alisma giicii
%95 alinarak toplanmasi gereken sayr 351 olarak hesaplanmis, ancak gerek pandemi kosullari ¢alisma
programi degisimleri, gerek randevusuz kabul olacak hasta sayisi bilinemediginden en az 351 hasta
toplanmasi gerektigi, sayinin da artabilecegi kabul edilmistir. Caligmanin tarih araligi1 boyunca goniillii olan 18
yas ve lzeri, Covid-19 enfeksiyonu gecirmemis, bilinen psikiyatrik hastaligi ve iletisim problemi olmayan
toplam 1027 goniillii gebeye ulasilmigtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢aligma, Saglik Bakanlig Istanbul il Saglik Miidiirliigii Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 23.09.20 tarih ve 167 etik kurul onayi ile yapilmistir. Tiim katilimcilar
calisma hakkinda bilgilendirilmis ve yazili onamlar1 alinmistir.

Istatistiksel Analiz

Tanimlayic istatistikler; kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde, sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart
sapma, minimum maksimum olarak verilmistir. Sayisal degiskenler normal dagilim kosulunu saglayanlarda
iki grup karsilastirmalarinda Student t-testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda Tek Yonlii Anova testi
kullanilirken, normal dagilim kosulunu saglamayanlarda bagimsiz iki grup karsilastirmalart Mann Whitney U
testi ile ikiden ¢ok grup karsilagtirmalar1 Kruskal Wallis testi ile yapilmistir. Gruplarda oranlar Ki Kare
Analizi ile karsilastirilmistir. Istatiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0.05 kabul edilmistir.

Demografik Bilgi Formu: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, ayni evde yasayan kisi
sayis1, go¢ Oykiisii, toplam gebelik sayisi, yasayan cocuk sayisi, gebelik haftasi, diisiik 6ykiisii, kronik hastalik
Oykiisii, sigara igme Oykiisii, ailede pandemi gegiren kisilerin varligi, koronaviriis testini yaptirma Oykiisii ve
koronaviriis testinin kimlere yapildigina dair bilgi durumunu 6grenmeyi amaglayan sorular demografik bilgi
formunda yer almaktadir.

Coronavirus Anksiyete Olcegi: Lee tarafindan 2020 yilinda Coronaviriis anksiyetesini saptamak icin
gelistirilen 6lcek®, Bicer ve arkadaslari tarafindan Tiirkge’ye valide edilmis®, yiiksek i¢ giivenirligi olan bir
dlcektir (Cronbach alfa degeri: 0.832). Olgegin 0-4 arasi puan (0: hi¢ 4: her giin) alan son 2 haftada 5
semptomun goriilme durumunu igeren (sersemlik veya bas donmesi, uyku sorunu, duygusal donukluk, istah
kaybi, karinda rahatsizlik veya bulanti) sorulart bulunmaktadir. Toplam 20 puan {izerinden 9 ve iizeri puan
alinmis olmasi Coronaviriis anksiyetesi lehine degerlendirilmektedir.
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Bulgular

Yas ortalamas1 28,7+5,47 olan 1027 gebe ile yapilan ¢alismada agirlikli ilkokul ya da ortaokul mezunu
(%62,41) anne adaylan yer almaktadir. Covid hakkinda son 2 hafta i¢inde diigiinlirken bas donmesi ya da
sersemlik, uyku sorunu, duygusal donukluk, istah kaybi, karinda rahatsizlik veya bulanti goriilme siklig
sirasiyla %35,15, %40,51, %12,17, %39,44 ve %38,07 oraninda ve en sik goriilen sorun uyku ile ilgili
saptanmistir. Ailesinde Covid gecirenlerin siklig1 %?23,17 olup, Covid nedenli anksiyete goriilme siklig
%13,24 olarak izlenmistir. Tablo 1’de Covid nedenli anksiyete goriilen ve goriilmeyen gebelerde
sosyodemografik veriler, es, ¢ocuk, aile ile ilgili 6zellikler ve ailede Covid Oykiisii olma ya da test yaptirma
durumu degerlendirilmistir. Birinci, ikinci, tiglincii trimester gebelerde Covid’e bagl anksiyete benzer oranda
saptanmustir (sirasiyla %14,0, %13.8, %12,4 ve p=0,783). Son 10 yilda go¢ Oykiisii olan 137 gebenin 9’unda
(%6,57), goc Oykiisii olmayan 990 gebenin 127’inde (%12,83) Covid nedenli anksiyete gozlenmistir
(p=0,013). Covid anksiyetesi olanlarda diislik yapmis olma orani (%30,15) ve kronik hastalik varligi (%20,59)
Covid anksiyetesi olmayan gebelerden (%21,21, %7,86, sirasiyla) anlamli diizeyde yiiksek izlenmistir
(p=0,020, p<0,001 sirasiyla). Benzer sekilde ailesinde Covid &ykiisii olan ve test veren gebelerin oram1 Covid
anksiyetesi saptanan gebelerde (%41,18, %51,47) saptanmayan gebelere gore (%20,43, %33,33 sirastyla) daha
yiiksek saptanmistir (p<0,001, p<0,001 sirasiyla). Istatiksel acidan anlamli olmasa da, Covid’e baglh
anksiyetesi olan gebelerin esleri arasinda esi beyaz yaka calisani (masa basi olanlarin dagilimi (%14,10) ,
anksiyetesi olmayan gebelerdeki beyaz yaka calisan es dagilimindan (%11,00) daha yiiksek oranda
goriilmiustiir (p=0,227).
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Tablo 1. Gebede Covid’e bagh anksiyetenin gruplararas: degerlendirilmesi

Gebede Covid’e bagli anksiyete varligi

Negatif Pozitif XZ (df) *n
n (%) n (%)
Yas 32 yas alta 621 (%69,70) 84 (%61,8) 3,449 (1) 0,063
32 yas ve iizeri 270 (%30,30) 52 (%38,2)
Temel Egitim Diizeyi 550(%61,73) 91(%66,91)
Egitim durumu Lise 201(%22,56) 27(%19,85) 1,368 (2) 0,505
Universite 140(%15,71) 18(%13,24)
Ev Hanim 717(%80,4) 115(%84,6)
Cahisma durumu Beyaz Yaka 86(%9,7) 12(%8,8) 1,655 (2) 0,437
Mavi Yaka 88(%9,9) 9(%6,6)
Temel Egitim Diizeyi 560(%62,85) 85(%62,5)
Esin egitim durumu Lise 168(%18,86) 32(%23,53) 2,571 (2) 0,277
Universite 163(%18,29) 19(%13,97)
Esin calisma Calismiyor 130(%14,59) 14(%10,29)
durumu Beyaz Yaka 98(%11,00) 20(%14,71) 2,97 (2) 0,227
Mavi Yaka 663(%74,41) 102(%75)
Geliri Giderinden Az 270(%30,3) 30(%22,06)
Gelir durumu Geliri Giderine Esit 448(%50,28) 76(%55,88) 3,883 (2) 0,143
Geliri Giderinden 173(%19,42) 30(%22,06)
Fazla
Evin durumu Ev Sahibi 305(%34,23) 48(%35,29) 0,059 (1) 0,808
Kiraci 586(%65,77) 88(%064,71)
Evde yasayan Kkisi sayis1 | <4 Kisi 377(%42,31) 66(%48,53) 1,859 (1) 0,173
4 ve daha fazla 514(%57,69) 70(%51,47)
Son 10 yil iginde go¢ Var 128(%14,37) 9(%6,62) 6,127 (1) 0,013
oykiisii Yok 763(%85,63) 127(%93,38)
Gebelik sayisi <3 ¢ocuk 476(%53,42) 69(%50,74) 0,342 (1) 0,559
3 ve daha fazla 415(%46,58) 67(%49,26)
Yasayan cocuk sayisi <2 541(%60,72) 76(%55,88) 1,150 (1) 0,283
2 ve daha fazla 350(%39,28) 60(%44,12)
1. trimester 141(%15,8) 23(%16,9)
Gebelik Trimester 2. Trimester 368(%41,3) 59(%43,4) 0,489 (2) 0,783
3. trimester 382(%42,9) 54(%39,7)
Diisiik oykiisii Var 189(%21,21) | 41(%30,15) 5,420 (1) 0,020
Yok 702(%78,79) 95(%69,85)
Gebelik 6ncesinden Var 70(%7,86) 28(%20,59)
tamh kronik Yok 821(%92,14) 108(%79,41) | 22,158 (1) <0,001
hastalik varhgi
Birakms 145(%16,27) 22(%16,18)
Sigara kullanimi Aktif iciyor 73(%8,19) 13(%9,56) 0,289 (2) 0,866
Hic icmemis 673(%75,53) 101(%74,26)
Ailenizde Covid Evet 182(%20,43) 56(%41,18) 28,534 (1) <0,001
oykiisii Hayir 709(%79,57) 80(%58,82)
Covid testi yaptirma Evet 297(%33,33) 70(%51,47) 16,901 (1) <0,001
durumu Hayir 594(%66,67) 66(%48,53)
Covid testi kimlere yapilir] Evet 679 (%76,21) 112 (%82,35) | 2,519 (1) 0,113
bilgisi Hayir 212 (%23,79) 24 (%17,65)
[Toplam 1027 (%100) 891 (%86,76) 136 (%13,24)
X (df): Ki-kare degeri (diferansiasyon katsayis1) *Ki-kare test anlamlilik degeri
Suntar etal. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022;16(4) 808




Tablo 2’de gosterilen gebede, Covid anksiyetesi varligina etkili faktorlerin lojistik regresyon analizine gore 2
risk faktorii tespit edilmistir. Ailede Covid pozitif birey olmas1 2,470 kat (p<0,001;%95GA:1,584-3,851) ve
bilinen kronik hastalik varhigir 2,726 kat (p<0,001;%95GA: 1,627-4,569) Covid nedenli anksiyete varligi
acisindan riskli bulunmustur. Ayrica istatiksel olarak anlamli olmasa da yiiksek gelir diizeyindeki anksiyete
orani diisiik gelir diizeyine gore 1,151 kat daha yiiksek izlenmistir (p=0,568; 0,710-1,866).

Tablo 2. Gebede Covid anksiyete varhigina etki eden faktorlerin lojistik regresyon analizi

Odds Oram %95 Giiven Arahgi *P
(Alt stmir-Ust simir)
Yas 0,846 0,557-1,287 0,436
Gelir durumu (az) Referans Referans 0,353
Gelir durumu (orta) 0,814 0,452-1,465 0,492
Gelir durumu (yiiksek) 1,151 0,710-1,866 0,568
Evde yasayan Sayisi 1,409 0,933-2,126 0,103
Gog dyKkiisii olma 0,580 0,272-1,235 0,157
Diisiik dykiisii olma 1,407 0,914-2,167 0,121
Kronik hastalik olma durumu 2,726 1,627-4,569 <0,001
Ailede Covid pozitif birey varh@ oykiisii 2,470 1,584-3,851 <0,001
Covid testi yaptirma durumu 1,312 0,845-2,039 0,226
Covid testinin kimlere yapildigim bilgisi 0,833 0,489-1,420 0,503

“Binary logistic regresyon test anlamlilik degeri

Tartisma

Uciincii basamak bir egitim arastirma hastanesinde taranan gebelerde Covid anksiyetesi %13,24 siklikla
izlenmistir. Covid nedenli gebe anksiyetesinde kronik hastalik tanisi ve ailede Covid pozitif birey varlig
bagimsiz risk faktorli olarak belirlenmistir. Ayrica son 10 yilda go¢ Oykiisii olanlarda daha seyrek anksiyete
izlenirken, diisiik dykiisii olan ve Covid i¢in test yaptiran gebelerin daha sik anksiyetesi oldugu gézlenmistir.
Tiirk toplumu {izerinde yapilan gebelerde, depresyon ve anksiyete prevalansini arastiran g¢aligmalarda
anksiyete sikligimin oldukea yiiksek oldugu gézlenmektedir (%27.9, %27.3, %12).1%* Yapilan ¢alismalarda,
gebelerin yaslari, cocuk sayilari, egitim seviyeleri, medeni durumlart gibi sosyodemografik ozelliklerin
depresyon ve anksiyete sikligi ile iligkili olabildigi gosterilmistir. Bununla birlikte alkol ve madde kullanima,
sigara gibi dis faktorlerin yaninda gebeligin istemli olup olmamasi, gebeligin kaginci trimesterde oldugu gibi
durumlar anksiyete ve depresyon diizeyini etkileyebilmektedir.>*%*? Bizim ¢alismamizda, gebelerde Covid
nedenli anksiyete calisilmis olup egitim, gelir diizeyi, ¢alisma durumu, yasayan ¢ocuk sayisi, gebelik sayisi,
evde yasayan kisi sayisi, sigara kullammi gibi sosyodemografik nedenler istatiksel olarak anlaml
bulunmamstir. Lebel ve ark., Covid-19 pandemisi sirasinda hamile kadinlarin pandemi oncesine kiyasla,
anksiyete belirtilerinin arttigin1 gdstermektedir. Ayn1 calismada, depresyon iliskili belirtiler %37, anksiyete
iliskili belirtiler %57 siklikla ve semptom artis1 ile Covid’e bagh anksiyete artisi iligkili bulunmustur.® Luccini
ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada, Covid-19 pandemisi ile ilgili stresin hamilelik sirasinda annenin uyku sagligini
bozdugu gosterilmistir.”® Bizim ¢alismamizda, anksiyete iliskili en sik belirti uyku sorunlari olup %40,5
oraninda izlenmistir.
Yildirim ve ark. yaptiklar1 calismada, Covid hakkinda bilgi diizeyinin az olmasinin bireylerde endise diizeyini
arttirdigim  bildirmislerdir.'* Calismamizda, ‘Covid-19 testinin hangi durumlarda yapildigim biliyor
musunuz?’ sorusuna ‘Evet’ cevabi veren gebelerin ‘Hayir’ cevabi veren gebelere oranla istatiksel olarak
anlamli olmasa da daha yiiksek anksiyete diizeyine sahip oldugu gézlenmistir. Calismamizda, pandemi siireci
ve getirdikleri hakkinda bilgi sahibi olan gebelerin olasi hastalik durumunda yasayacaklari zorluklar
ongordiikleri icin anksiyete seviyelerinin daha yiiksek olabilecegi distintilmiistiir.
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Ding ve ark.’nin, Covid-19 salgini sirasinda Wuhan’da bulunan gebe bireylerin kaygi faktorlerini arastirdiklar
kesitsel caligmada anksiyete prevalanst 1., 2. ve 3. trimesterde sirasiyla %20,9, %21,1, %20,7 olarak
bulunmustur.15 Bir meta-analiz ¢alismasinda anksiyete oranlar1 1. trimesterde %18,2, 2. trimesterde %19,1, 3.
trimesterde %24,6 olarak saptanmistir. Yine ayni ¢alismada anksiyete semptomlar1 gosteren gebelerin orani
%22.9 olarak saptanmlstlr.16 Bizim calismamizda, Covid anksiyete sikligi %13,24 ve 1., 2., 3.trimesterde
Covid anksiyete siklig1 ise sirasiyla %14,0, %13,8, %12,4 gibi literatiirden daha diisiik oranlarda izlenmistir.
Bu durum 6l¢egin segilen 9 puanlik kesim degerinin sosyokiiltiirel farkliliklara baglh Tiirk toplumunda farkli
olabilecegi sonucu ile agiklanmistir. Literatiirde kesim degerini 5 ve 9 puan olarak farkli 6neren kaynaklarin
olmas1 buna érnektir.®?

Popiilasyon bazli calismalar gostermistir ki, Covid-19 doneminde gelir kayb1 yasayan ve is kaybi riski olan
bireylerde anksiyete diizeyi daha yiiksek seviyelerdedir.!”? Judy ve ark., SARS salgmi sirasinda salgin
donemlerinde olusan ekonomik kriz ve artan endisesinin kadinlarda anksiyete diizeyinin ylikselmesi agisindan
risk artigina neden olabilecegi gosterilmistir.?! Shevlin ve ark., Covid 19 salgmi sirasinda ingiltere genelindeki
Covid 19 ile ilgili anksiyete ve depresyon diizeyini degerlendiren ¢alismasinda beklenilenin aksi yoniinde
erkeklerde anksiyete diizeyi kadinlara gore daha yliksek oranda saptanmis ve pandemi doneminde olusan
ekonomik sorunlarin erkekleri daha fazla etkiledigi sonucuna Varllmlstlr.22 Bizim calismamizda da,
katitlmcilarin  tamammin  kadin olmasi nedeni ile Ingiltere calismasina benzer sonu¢ bulundugu
diisiiniilmektedir. Covid 19’un olusturdugu ekonomik tehditlerin geleneksel cinsiyet rollerinden dolay1
erkekleri kadinlardan daha fazla etkiledigi literatiir calismalarinda gosterilmektedir.?? Calisan erkeklerin gelir
ve egitim durumlarina gore eslerinde yapilmis bir anksiyete calismasina literatiirde rastlanmamuistir. Bizim
calismamizda ise, anksiyetesi olan gebelerde olmayan gebelere gore esin yiiksek calisma statlisiinde olma
orant ile yliksek gelirli olmanin diisiik gelirli olma oranina goére daha fazla oldugu gozlenmistir.
Calismamizda, daha yiiksek egitim ve is statiisiiniin daha yliksek hane geliri ile iliskili oldugu ve yiiksek gelir
grubunda daha sik anksiyete goriildiigii diisiiniilecek olursa, bulunan sonucun aile gelir diizeyi kaynakli
oldugu diistiniilmektedir. Literatiirde de yiliksek gelir diizeyi ile anksiyete artisini gosteren sonuglar
bulunmustur.?®

Ozdin ve ark., pandemi sirasinda kronik hastalik varligmmmn Covid 19°a bagh korkuyu artirdigini
gbzlemlemistir.?* Wang ve ark.’nin c¢alismasinda kronik hastaliklari olan bireylerin Covid 19 korku
diizeylerinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu gosterilmistir.” leri yas ve eslik eden kronik hastaliklar,
Covid 19’a bagl 6lim i¢in en 6nemli risk faktorleri olarak tamimlanmistir.?® Calismamiz, gebelik oncesi
kronik hastalik tanisi almis olmanin gebe Covid anksiyete varliginda bagimsiz risk faktorii oldugunu
gostermistir.

Cansel ve ark., son 1 ay icerisinde Covid tanist alan hasta ile iletisime gegen bireylerin anksiyete seviyelerinin
anlamh bir sekilde arttigi bulunmustur.?® Tzur Bitan ve ark.’nin yaptiklari ¢calismada yakinlarinda Covid’e
yakalanan ve vefat eden aile iiyesine sahip olan bireylerde Covid-19’a karst duyulan korkunun anlamli
diizeyde arttig1 gosterilmistir.” Ozdin ve ark.’nin yaptig1 alismada, calismaya katilan bireylerin yakinlarinda
Covid varhigimin bireylerin anksiyete diizeyini artirdigi tespit edilmistir.?* Calismamizda, ailesinde Covid
saptanmis ve test vermis hastalarin anksiyete diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug hastaligin seyrini
etrafinda gdoren ve hasta olabilecegi korkusuna kapilan gebe bireylerde olusan farkindaligin anksiyeteyi
arttirabilecegi seklinde yorumlanmigstir.

Cahismanin Kisithhiklar ve Giiclii Yonleri

Katilimci gebelerde nedene 6zel bir anksiyete taranmis olup, genel olarak anksiyete taramasinin yapilmamis
olmasi1 anksiyete diizeyinde neden etkisini agiklayamamaya sebep olmustur. Pandemi donemi hastalik seyri
genel anksiyete agisindan karistirict bir faktor oldugundan Covid anksiyete varliginin saptanmasinda 6l¢egin
doneme 6zgii farkli kesim degerlerinin gozlenmesi ve sikliginin degismis olmasi olasidir. Calismanin yiiksek
sayida gebe katilimi ve pandeminin aktif oldugu dénemde yapilmis olmasi ise Covid-19 nedenli anksiyete
semptomlarinin tespiti agisindan anlamlidir.

Sonuc¢

Kronik hastalik tanis1 ve ailede Covid pozitif birey Oykiisii gebede Covid anksiyetesini arttirict bagimsiz risk
faktorleri olarak gozlenmistir. Pandemi donemi gibi gelecek genis ¢apli beklenmedik felaketlerde gebelerin
nedene 6zel artmis anksiyete diizeylerinin belirlenip tedavi endikasyonu konmasi hem gebelerin hem dogacak
cocuklarin bu siirecte olast etkilerden korunmasi i¢in 6nemlidir. Calismamiz, yeni felaketlerde gebe ruh
sagliginda kontroledilebilir risk faktorii oldugu i¢in gebede kronik hastalik yonetimine dikkat g¢ekmistir.
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Literatiirdeki gebe anksiyete oranlarina gére Covid anksiyete oraninin daha diisiik ¢ikmasi bu tiir ¢aligmalarda
akut donemde tarama yapmanin 6nemini ve Ol¢ek degerlendirmelerindeki kesim degerlerinin felaketin
donemine gore karistirici olabileceginden daha cok total puan olarak degerlendirilmesinin uygun olacagini
diistindiirmiistiir.

Etik Kurul Onay:: Calismaya baslamadan 6nce Istanbul i1 Saglik Miidiirliigii Gaziosmanpasa Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 23.09.2020 tarih ve 167 sayili etik kurul izni
alinmustir.

Hasta Onayi: Hastalardan bilgilendirilmis onam ve verilerin yayimlanmasi i¢in yazili izin alinmistir.
Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan ¢ikar ¢catismasi bildirilmemistir.
Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklar1 bildirilmistir

Verilerin ulasilabilirligi: Yazarlar tarafindan istenildiginde temin edilecektir.
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