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Turkiye’de COVID-19 salginindan énce ve sonra
dogum icin basvuran gebelerde antenatal kaygi
seviyelerinin karsilastiriimasi
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Ozet

Amag: Bu calismada, COVID-19 salgminin Tiirkiye’ye ulagtigiin
dogrulanmasimdan 6nce ve sonra kurumumuza bagvuran gebelerin
kaygi seviyelerini karsilastirmay1 amagladik.

Yontem: Kiiresel COVID-19 salgminin ortaya ¢ikmasinin ardin-
dan kurumumuza bagvuran 150 ardisik gebe (Grup 1) ve COVID-
19 salgminin Tiirkiye’ye ulastigmin dogrulanmasinin ardindan do-
gum icin kurumumuza bagvuran yas uyumlu 150 gebe (Grup 2) ca-
lismaya dahil edildi. Tim hastalardan Durumluk-Sirekli Kayg:
Envanterini (DSKE) doldurmalar istendi.

Bulgular: Uzun siireli kayg: seviyelerini gosteren DSKE-Siirekli
puanlari, COVID-19 salgini sonrasi bagvuranlara kiyasla Tiirki-
ye’de COVID-19 salgininin ortaya ¢ikmasindan 6nce dogum icin
kurumumuza bagvuran olgularda benzerdi (sirasiyla 42.2+3.2 ve
42.5+5.8; p=0.487). Ancak durumluk kaygiy1 gosteren DSKE-Du-
rumluk puanlarinda, Tirkiye’de COVID-19 salgininin dogrulan-
masindan 6nce ve sonra dogum i¢in kurumumuza bagvuran olgu-
lar arasinda anlamli bir fark vard: (sirasiyla 44.6+5.3 ve 42.9+5.1;
p=0.05).

Sonug: [lk COVID-19 vakasinimn duyurulmasmdan ve acil durum
ilanindan sonra dogum ic¢in kurumumuza basvuran gebeler, ilk
COVID-19 vakalarinin ortaya ¢ikmasindan ve karantina tedbirle-
rinin uygulanmasindan 6nce bagvuranlara kiyasla daha yiiksek du-
rumluk kaygi seviyelerine sahiptir.

Anahtar s6zciikler: COVID-19, antenatal kayg, gebe.

Giris

2019 yilinin sonlarinda Cin’in Hubei Eyaletindeki
Vuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen bir¢ok pnémoni
vakast ortaya cikmigtir.”’ Akut respiratuvar distres sen-

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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dromundan 6nce ortaya ¢ikan ates ve ksiiriik, en 6nem-
li baglangi¢ semptomlartydi.”’ Diinya Saglhk Orgiitii’niin
(DSO) Cin’deki Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merke-
zi (CDC) tarafindan bir hastanin bogaz stirtintii 6rne-
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ginde yeni tip bir koronaviriisiin tespit edilmesinin ar-
dindan bu yeni koronaviriise 2019nCoV ad1 verilmistir."
Pnomoninin Cin’in diger bolgelerine ve deniz agir1 bol-
gelere hizli sekilde yayilmasiyla, DSO bu salgin1 ulusla-
rarast halk saghg acil durumu (PHEIC) olarak ilan et-
migtir. Subat 2020’de Uluslararasi Viriis Smiflandirma
Komitesi viriisiin adim agir akut solunum yetersizligi
sendromu koronavirtisi-2 (SARS-CoV-2) olarak degis-
tirmigtir.”Y SARS-CoV-2’nin neden oldugu epidemik
hastalik daha sonra DSO tarafindan koronaviriis hastali-
212019 (COVID-19) olarak ilan edilmistir.

Koronaviris hastaligr 2019, 37 tilkede 8000’den faz-
la enfeksiyon ve 774 6liimle sonuglanan siddetli akut res-
piratuvar sendrom koronaviriisii (SARS-CoV) ve 2494
enfeksiyon ve 858 olimle sonuglanan Orta Dogu solu-
num sendromu koronaviriisiiniin (MERS-CoV) ardin-
dan son yirmi yil i¢indeki ti¢lincti koronaviriis hastaligi-
dir.™" 25 Mayis 2020 itibartyla COVID-19’un kiiresel
olarak yaklagik 5.5 milyon kisiyi etkiledigi ve 340.000’in
tizerinde 6liime sebep oldugu bildirilmistir.” Yiiksek vi-
riilans, hizli yayilim ve ilgili mortalite orani saglk kuru-
luglarini alarma gecirmis ve bir¢ok iilke COVID-19un
yayilimini azaltmak icin karantina tedbirleri ilan etmis-
tir. Toplanan veriler, bir¢ok iilkede halk sagligi mesajla-
rinin yant sira acil durum ve ilgili karantina tedbirlerin
ilaninin, halkin COVID-19 konusundaki bilgilerini ar-
urmanin yant sira SARS-CoV-2’ye yakalanma korku-
sundan kaynakli kiiresel kaygilara da yol agmigtir.”"" Ba-
z1 ¢aligmalar, antenatal kayginin advers perinatal sonug-
lara yol acabilecegini géstermektedir."! COVID-19’un
asirt kaygiyr tetikleyebilecegi disiintildiginde, CO-
VID-19’un iilkemizde goriilmesinin bir sonucu olarak
karantina tedbirlerinin ilan edilmesinin gebelerde kaygi-
1 tetikleyebilecegini distindiik.

Bu calisgmada, COVID-19 salgininin Tirkiye’ye
ulagtiginin dogrulanmasindan énce ve sonra kurumu-
muza bagvuran gebelerin kaygi seviyelerini karsilagtir-
may1 amacladik.

Yontem

Kiiresel COVID-19 salgininin ortaya ¢tkmasindan
sonra hastanemize bagvuran 18-35 yas aras1 150 ardigtk
gebe (Grup 1) ile COVID-19 salgmmmn Tirkiye’ye
ulastiginin dogrulanmasinin ardindan dogum i¢in kuru-
mumuza bagvuran yas uyumlu 150 gebe (Grup 2, 11
Mart 2020’den 6nce) caligmaya dahil edildi. Daha 6nce

kayg1 bozukluklar: veya zihinsel sendromlari, yiiksek
tansiyonu, akciger, bobrek veya kalp sorunlari, diyabeti,
otoimmiin hastaligi, cinsel yoldan bulasan hastaliklari,
preeklampsisi, coklu gebelikleri ve plasenta previast olan
kadinlar ¢aligma dist birakildi. Caligmaya dahil edilen
tim olgulardan aydinlatilmig onam alindi. Calisma, Ku-
rumun Etik Kurulunca onayland: ve Helsinki Bildirge-
sinin son striimiine gore gerceklestirildi. Gli¢ hesapla-
mast ilk 15 hasta ile pilot calismamizi temel almugtir. Tki
grupta bilgi sonrast Durumluk-Stirekli Kaygi Envante-
ri-Durumluk (DSKE-D) 6l¢timleri i¢in “deney 6ncesi t
testleri; iki bagimsiz ortalama arasindaki farki” kullandik
(Grup 2 hastalart: 45.3+4.6, Grup 1 hastalarinin DSKE-
D puani: 42.4+4.2, alfa hatast: 0.05, giig: 0.95, etki bii-
yiikliigii: 0.65)."” Sonuglar, yeterli 6rneklem boyutu igin
en az 102 hastanin gerektigini gostermistir.

Tum hastalardan, valide edilmis ve yaygin sekilde
kullanilan ve hem durumluk hem de siirekli kaygiy: de-
gerlendiren bir 6z-degerlendirme anketi olan DSKE’nin
doldurulmas istenmistir."*'” DSKE, her birinde 20 soru
yer alan iki ankettir; DSKE-D mevcut kaygi durumunu
degerlendirmeyi amaclarken, Durumluk-Strekli Kaygi
Envanteri-Stirekli (DSKE-S) uzun siireli kayg: seviyele-
rini 6l¢mektedir. DSKE-D’ye verilen yanitlar, “su anki”
mevcut duygularin yogunlugunu degerlendirmektedir:
(1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok ve (4) tamamen. DSKO-S’ye ve-
rilen yanitlar, “genel olarak” duygularin sikligini deger-
lendirmektedir: (1) neredeyse hicbir zaman, (2) bazen,
(3) siklikla ve (4) neredeyse her zaman. Madde puanlari,
alt-test toplam puanlarmi elde etmek i¢in toplanmakta-
dir. Her yanit 1 ile 4 arasindaki bir 6l¢ekle puanlandiril-
mugtir ve nihai puana ulagmak i¢in toplanmugtir. Genel
puan 20 ile 80 arasinda degismekte olup, daha yiiksek pu-
an daha fazla kaygi anlamina gelmektedir.

Grup 1 ve Grup 2’deki olgularin kaygi seviyeleri ara-
sindaki fark, bu ¢aligmanin birincil sonug 6l¢imiydi.
Istatistiksel analizler SPSS for Windows, siiriim 17
(SPSS, Chicago, IL, ABD) kullanilarak gerceklestirildi.
Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma (ortala-
mazxSS) ve kategorik degiskenler siklik (n) ve yiizde (%)
olarak sunuldu. Verilerin normal dagilimi Kolmogorov-
Smirnov testiyle belirlendi. Tki grubun kargilagtirilmas
uygun oldugu yerlerde Student t testi, Mann-Whitney
U testi, (' testi veya Fisher kesinlik testiyle yapildi. Tki
yonli p degeri <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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Tablo 1. Demografik 6zelliklerin ve kaygi puanlarinin calisma gruplari arasinda karsilastiriimasi.

Grup 1 Grup 2

n=150 n=150 p degeri
Yas, yil 29.1+5.1 28.2+4.3 0.141
Gebelik haftasi, n 39.6+2.1 39.3+1.4 0.211
Vicut kitle indeksi, kg/m? 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-Surekli 42.5+5.8 42.2+3.2 0.487

Veriler, ortalama + standart sapma seklinde verilmistir. DSKE: Durumluk-Surekli Kaygr Envanteri.

Bulgular

Calismadaki olgularin ortalama yagi ve ortalama ge-
belik haftas: sirasiyla 28.6+4.7 yil ve 35.5£2.1 haftayd.
Iki grup, yas, gebelik haftasi, viicut kitle indeksi, gravi-
dite ve parite yoniinden benzerdi. Uzun siireli kaygi se-
viyelerini gosteren DSKE-S puanlari, COVID-19 sal-
g1 sonrasi bagvuranlara kiyasla Tirkiye’de COVID-19
salgininin Tirkiye’ye ulasuginin dogrulanmasindan 6n-
ce dogum i¢in kurumumuza bagvuran olgularda benzer-
di (srastyla 42.2+3.2 ve 42.5+5.8; p=0.487). Ancak du-
rumluk kaygiyr gosteren DSKE-D puanlarinda, CO-
VID-19 salgmmmn Tirkiye'ye ulasuginin dogrulanma-
sindan once ve sonra dogum icin kurumumuza bagvuran
olgular arasinda anlaml bir fark vard: (sirastyla 44.6+5.3
ve 42.9+5.1; p=0.05) (Tablo 1).

Tartisma

Iki grup arasindaki benzer uzun siireli kaygi puanlari-
na ragmen bulgularimiz, COVID-19 salgininin iilkemi-
ze ulagtiginin dogrulanmasindan 6nce bagvuran olgulara
kiyasla COVID-19 salgininin iilkemize ulagtiginin dog-
rulanmasindan sonra dogum icin kurumumuza bagvuran
olgularin daha yiiksek durumluk kayg seviyelerine sahip
oldugunu gostermektedir.

Gebelerin %20’sini etkiledigi gosterilen antenatal
kayginin, dogumdan sonra hem anne hem de bebek i¢in
advers sonuglarla iligkili oldugu bildirilmistir."” Antenatal
kaygiya sahip gebelerde postpartum hemoraj ve postpar-
tum depresyon daha sik goriiliirken, antenatal kaygiya sa-
hip annelerin dogurdugu bebeklerde preterm dogum,
diisiik ortalama dogum agirhigr ve kiiciik bag cevresi de
gozlemlenebilir."*" Ayrica, kaygiy1 azaltmayr amaglayan
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tedbirlerin de antenatal kaygiya sahip kadmlarda gebelik
sonuglarini iyilestirdigi gosterilmistir.”"*

T.C. Saglik Bakanhg, Tirkiye’deki ilk COVID-19
vakasin1 11 Mart 2020’de duyurdu. 11k vakanin ardin-
dan, okullarmn kapatilmasi, toplu tasgimanin yasaklan-
mast ve ig yerlerinin kapatilmasi gibi cesitli karantina
tedbirleri dahil acil durum ilan edildi. COVID-19
komplikasyonlarma kars1 daha hassas olabilecekleri ve-
ya COVID-19’un yayilmasina katk: saglayabilecekleri
gerekeesiyle 20 yagindan kiigiik ve 65 yagindan biyiik
kisilerin evde kalmasi zorunlu tutuldu. Elektif girigim-
sel ve cerrahi prosediirler de COVID-19 vakalarinin
saglik sistemleri tizerindeki agir yiikii nedeniyle erte-
lendi. Televizyon programlari, SARS-CoV-2nin virii-
lansi ve hizla yayilmasi ile COVID-19’un kiiresel mor-
talite oranlarina iliskin belirli kamu mesajlar1 yayinla-
maya bagladi. Hikiimetler tarafindan karantina tedbir-
lerinin uygulanmaya baglamasinin ardindan bireylerin,
acil durumlarda bile tibbi yardim almaktan ¢ekindikle-
ri goriildii.””’ Karantina tedbirlerinin ardindan akut
miyokardiyal enfarktiis veya akut kalp yetmezligi gibi
yasamui tehdit edici durumlarda bile hastaneye bagvuru-
larda dikkat ¢ekici azalmalar1 bildiren yakin tarihli ra-
porlar bulunmaktadir.”*" Birgok iilke tarafindan acil
durum ilan edilmesinin ve halk saglig1 mesajlarinin ya-
ni sira ilgili karantina tedbirlerinin, COVID-19 digin-
daki nedenlerle saglik hizmetine ihtiya¢ duyan kisiler
arasinda kiiresel bir kaygi yaratugi ve hastanelerde
muhtemel kontaminasyonla sonuglanan bir 6z-sansiire
yol actig1 gorilmektedir. Yakin bir tarihte Cin’de yapi-
lan bir ¢aligmada, COVID-19 salgininin ilk agamasinin
genel popiilasyonda kapsamli bir kaygiyr tetikledigi
gosterilmistir.” Aktif Weibo kullanicilart arasinda ya-



Turkiye'de COVID-19 salginindan 6nce ve sonra dogum icin basvuran gebelerde antenatal kaygi seviyeleri

pilan bir diger calismada, salgin sonrasinda psikolojik
durumlarda kisa siireli bireysel degisiklikler bildiril-
mistir.””

Su an itibartyla COVID-19 salgimmin antenatal kay-
g1 tizerindeki roltinii aragtiran ¢ok az ¢alisma bulunmak-
tadir. Depresyon ve kaygi envanterlerinden olusan cev-
rim i¢i bir anketi iceren Durankus ve ark.’nin ¢aligmasin-
da, COVID-19 pandemisinin gebelerin depresyon ve
kayg1 seviyeleri tizerinde kritik bir etkiye sahip oldugu
bildirilmistir.”” Cin’de gerceklestirilen ve COVID-19
salgimimin ilan edilmesinden 6nce ve sonra gebelerin zi-
hinsel durumunu kargilagtiran ¢ok merkezli kesitsel ¢alig-
mada, COVID-19 salgimimn ilan edilmesinden énce de-
gerlendirilen kadinlara kiyasla COVID-19 salgininin ilan
edilmesinden sonra degerlendirilen gebelerin anlamh se-
kilde daha yiiksek kaygi seviyelerine ve daha yiiksek oran-
da depresyon semptomlarina sahip oldugu bildirilmis-
tir.” Ancak COVID-19 salgininin antenatal kayg: iize-
rindeki roliine iliskin verilerde hala bogluklar mevcuttur.

Bu calismada, Tirkiye’de ilk COVID-19 vakasinin
duyurulmasinin ve karantina tedbirlerinin yiirirlige ko-
nulmasinin ardindan bagvuran gebelerin, karantina ted-
birlerinden 6nce bagvuran kadinlara kiyasla daha yiiksek
kaygi seviyelerine sahip oldugu bildirilmistir. Bulgulari-
miz, COVID-19 salgininin ardindan gebelerde daha
yiiksek kayg1 seviyeleri bildiren daha 6nceki iki caligma-
nin sonuglarint dogrulamaktadir. COVID-19 salgini 6n-
cesinde ve sonrasinda bagvuran olgularin DSKE-S puan-
larinda anlaml bir farkin olmamasi, salgmn psikolojik
etkisinin kisa siireli oldugunu ve COVID-19 salgininin
kendisiyle veya hastaligin yayilmasim 6nlemek icin yii-
riirliige konulan karantina tedbirleriyle iliskili oldugunu
gostermektedir. Antenatal kayg ile yakindan iligkilendi-
rilen potansiyel advers gebelik sonuglarini 6nlemek icin
tim karar vericiler, saglik kurumlar ve saglik caliganlari,
maternal stresi ortadan kaldirmay: hedefleyen stratejileri
uygulamalidur.

Sonug

Bu ¢alismanimn sonuglari, ilk COVID-19 vakalarinin
duyurulmasindan ve karantina tedbirlerinden 6nce bag-
vuranlara kiyasla ilk COVID-19 vakasiun duyurulma-
sindan ve acil durum ilan edilmesinden sonra dogum i¢in
kurumumuza bagvuran gebelerin daha yiiksek durumluk
kayg1 seviyelerine sahip oldugunu net bir gekilde ortaya
koymaktadir. Antenatal kaygmm gebelik sonuglar tize-
rindeki olumsuz etkisi dikkate alindiginda, saglik kuru-

luslar1 gebeler tizerindeki maternal stresi ortadan kaldur-
may1 hedefleyen stratejileri hayata gecirmelidir.

Cikar Cakigmast: Cikar cakigmasi bulunmadigi belirtilmistir.
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