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Investigation of the Physical and Mental Effects
of the COVID-19 Pandemic on Pregnant Women

COVIiD-19 Pandemisinin Gebe Kadinlar Uzerindeki Fiziksel ve

Ruhsal Etkilerinin incelenmesi

ABSTRACT

Objective: The study aims to investigate the physical and mental effects of the COVID-19 pandemic on
pregnant women.

Method: The study sample of this cross-sectional type of research consisted of 183 pregnant women,
followed up in 11 Family Health Centers in a city center. The data were collected using the Pregnant
Women Introduction Form, the Depression Anxiety Stress Scale (DASS), and the Pregnancy Symptoms
Inventory (PSI).

Results: The mean age of these 183 pregnant women was 26.74+4.75 years. The DASS sub-scale score
averages were 20.69+7.38 for depression, 22.24.7+37 for anxiety, and 25.06+7.99 for stress; PSI sub-
scales score averages were 41.73+18.57 for the frequency of symptoms experienced during pregnancy,
and 61.11+10.56 for the limited daily activities due to symptoms. There was a statistically significant poor
positive relationship between the frequency of symptoms and depression (r=.307; p=.001), and
moderate relationship with anxiety (r=.414; p=.001) and stress (r=.474; p=.001). Statistically significant
differences were found between pregnancy symptoms according to education, planned pregnancy
status, place admitted for controls, change in feeding and sleep habits; limitation of daily activities
according to family type; depression, anxiety, and stress according to pregnancy type, and planned
pregnancy status; depression and anxiety according to gestational week; anxiety according to the place
admitted for controls; depression and stress according to the change in sleep habits (p<0.05).
Conclusion: During the COVID-19 pandemic, pregnant women experienced moderate depression, but
experienced anxiety and stress more. Moreover, they experienced pregnancy-related low-level
symptoms and their daily activities were limited.

Keywords: COVID-19, mental, pandemics, physical, pregnancy
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Amag: Arastirmada COVID-19 pandemisi'nin gebeler izerindeki fiziksel ve ruhsal etkilerinin incelenmesi
amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel tipteki arastirmanin érneklemini, bir il merkezinde bulunan, 11 Aile Saglig) Merkezi’'nde
takip edilen 183 gebe olusturmustur. Veriler Gebe Tanitim Formu, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi
(DASO) ve Gebelik Semptom Envanteri (GSE) ile toplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya alinan 183 gebenin yas ortalamasi 26,74+4,75'dir. DASO’nin alt boyutlarindan
depresyon 20,69+7,38, anksiyete 22,24+7,37, stres 25,06+7,99, GSE alt boyutlarindan gebelikte yasanan
semptomlarin sikligl 41,73+18,57, semptomlarin glinlik aktiviteleri sinirlama durumu puan ortalamasi
61,11+10,56 olarak bulunmustur. Yasanan semptomlarin sikligi ile depresyon (r=0,307; p=0,001)
arasinda zayif, anksiyete (r=0,414; p=0,001) ve stres (r=0,474; p=0,001) puanlari arasinda orta diizeyde
pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. Egitim, gebeligin planli olma durumu,
kontrollerin yapildigi yer, beslenme ve uyku aliskanliginda degisime gore gebelik semptomlari; aile tipine
gore gilnlik aktivitelerin sinirlanma durumu; gebelik sekli ve gebeligin planli olma durumuna gore
depresyon, anksiyete ve stres; gebelik haftasina gére depresyon ve anksiyete; kontrollerin yapildigi yere
gore anksiyete; uyku aliskanligindaki degisime gére depresyon ve stres puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik saptanmistir (p<0,05).

Sonug: COViD-19 pandemi siirecinde gebeler orta diizeyde depresyon yasarken, anksiyete ve stresi daha
fazla yasamaktadir. Ayrica disik de olsa gebelige yonelik semptomlar yasamakta ve glnlik aktiviteleri
sinirlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Covid 19, fiziksel, gebelik, pandemi, ruhsal
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Girig
COVID-19 ilk kez 2019 yili Aralik ayi sonunda Cin’in Wuhan
kentinde ortaya ¢ikmis, 2020 yili Subat ayinda ise 70 binden
fazla insani etkilemistir (WHO, 2020). Virts hizla bircok
Ulkeye yayilmis, 11 Mart 2020 tarihinde 4000’den fazla
insanin élimine yol acmasi sonucu Diinya Saglik Orgiiti
tarafindan pandemi olarak kabul edilmistir (Park, 2020).
Bulasma yolu, insandan insana dogrudan temas ve damlacik
yoluyla olmaktadir (ACOG, 2020).

Gebelik slrecinde hormonal ve fiziksel degisim yasamaya
bagl solunumla ilgili bircok sorun yasanabilmekte,
pndmoniye yatkinlik artmaktadir. Gebelikte immun sistemin
baskilanmasi, blylyen uterusun diyafragmayi yikseltmesi,
oksijen gereksiniminin artmasi ve progesterona bagli nazal
mukozanin édemli olmasi hipoksiye neden olabilmektedir
(Chen ve ark., 2020). Gebelikte var olan maternal
pnémoniler erken membran ruUptlrine, erken doguma,
intrauterin fetal 6lime, intrauterin blylime geriligine ve
neonatal 6lUm gibi cesitli olumsuz obstetrik sonuclara yol
acabilmektedir (Ozcan ve Oksay, 2014). COViD-19 pandemi
sirecinden en cok etkilenen gruplardan biri de gebe
kadinlardir (Eroglu ve ark., 2021). Bu nedenle yasanan
olumsuz sonuclarla beraber gebelikte COVID-19 bulas
riskinin olmasi preterm eylem, erken membran riptdrd,
erken dogum tehtidi, intrauterin 6lim ve sezaryen dogum
gibi  problemlerin  yasanma olasiigini  daha da
arttirabilmektedir (Chen ve ark., 2020; Tung ve ark., 2021).

Hem annenin hem de bebegin sagliginin korunmasi ve
gelistiriimesinde temel koruyucu saglik hizmetlerinden biri
de dogum 6ncesi bakimdir. Dogum Oncesi Bakim, Saglik
Bakanligi’'nca (2018) “Dogum Oncesi Bakim Y&netim
Rehberi” ile hem nicelik ve hem de nitelik olarak standardize
edilmistir. Bu rehber kadinin gebelik stirecinde toplamda 4
kez izlenmesi gerektigini ve her izlemde yapilmasi gereken
muayene, Olcim, test ve danismanhk hizmetlerini
kapsamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018). Ancak COViD-19
pandemisi sdresince bu rutin takip protokollerinde baz
degisiklikler olmus, gebeler bu sirecte kontrollere gitmekte
zorluklar yasamis, almalari gereken bakim sikintiya girmis,
ozellikle fiziksel ve ruhsal gereksinimleri gbz ardi edilmistir
(ACOG, 2020).

Gebelikte fiziksel saglik ile birlikte ruh saghginin da iyi olmasi
anne ve fetsun iyilik hali icin olduk¢a énemlidir. Ruh saghgi
bozukluklari gebelik sirasinda olduk¢a sik gorilen bir
problemdir. Perinatal dénemde kadinlarin yaklasik %12'sinin
depresyon yasadigl belirtilmektedir (Woody ve ark., 2017).
Gebelikte yasanan bu psikolojik sikintilarin anne ve
yenidogan saglgl Uzerinde olumsuz etkilerinin oldugu
bilinmektedir. Ozellikle gebelikte yasanan depresyon, kaygi
ve stres gibi ruhsal problemler intrauterin gelisme geriligi,
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premattre dogum, distk dogum agirligi, sezaryen dogum ve
yetersiz maternal baglanma gibi komplikasyonlara neden
olabilmektedir (Ghimire ark., 2021). COVIiD-19'a yénelik
yetersiz veriler, ne kadar sirecegine yonelik bilinmezlik,
gerekli dogum Oncesi bakim alamama, sosyal izolasyona
bagli yasanilan yalnizligin kadinlar Gzerinde depresyon, stres,
anksiyete gibi olumsuz etkileri mevcuttur (Lebel ve ark.,
2020). Yapilan calismalarda COVID-19’a yénelik gebelerin
pandemi silrecinde depresyon, anksiyete ve stres
dizeylerinin yiksek oldugu belirtilmistir (Lebel ve ark., 2020;
Yildirim ve ark., 2022).

Gebelikte basta bitin riskli gruplar olmak Uzere 6zellikle
gebelerin hastaliktan korunmasi ve erken tani acisindan
daha yakindan takip edilmesi gerekmektedir (Tanriverdi ve
ark.,, 2020). COVID-19 pandemisinin fiziksel, ruhsal,
ekonomik ve sosyal etkileri nedeniyle gebelikte kaygl,
depresyon ve stresin  artabilecegi gbz  Onilnde
bulundurulmali, fizyolojik degisiklikler kadar psikolojik
degisiklikler de taranmalidir. Bu baglamda gebelerin COVID-
19 pandemisine bagli yasadiklari fiziksel ve ruhsal sorunlarin
saptanmasi iyilik durumlarini arttirmada, ciddi fiziksel ve
ruhsal sorunlar gelismeden 6nlem alinmasinda, 6nlemeye
yonelik yapilacak planlama ve uygulamalarda yol gosterici
olabilir. Ayrica calismadan elde edilecek bulgular, gebelerin
fiziksel ve ruhsal sagliklarinin gelistiriimesine yonelik
yapilacak egitim ve danismanliklara da katki saglayabilir. Bu
arastirma COViD-19 pandemisinin gebeler tizerindeki fiziksel
ve ruhsal etkilerinin incelenmesi amaci ile yapilmistir.

Yoéntemler
Arastirmanin Tlr{: Arastirma kesitsel tiptedir.
Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma 01 Mart 2021-30 Aralk 2021 tarihleri arasinda
Turkiye'nin Karadeniz Bolgesi’nde bir il merkezinde bulunan,
11 Aile Saglhk Merkezi'nde (ASM) yapilmstir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini il merkezinde bulunan, 11 ASM’nde
takip edilen 316 gebe olusturmustur.  Orneklem
blayukligtnin hesaplanmasinda evreni bilinen forml;

n = N.tip.g / (N-1).d*+t2.p.q kullaniimis ve &6rneklem
buyukligi;

n =316.(1,96)0,50.0,50/315.(0,05)*+(1,96)%0,50.0,50=174
olarak  saptanmistir.  Veri  kayiplari  gdz  o6ninde

bulundurularak arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan
183 gebe arastirmanin érneklemini olusturmustur.

Arastirmaya Alinma Kriterleri
e Yasl 18 ve lzerinde olan,
e  Gebeligi 12-40 haftalar arasinda olan,
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e Fiziksel ve ruhsal olarak tani almis bir hastaligi olmayan,

e  Fetlste riskli bir sorun bulunmayan,

e jletisim kurma ve algilamada sorunu olmayan,

e Arastirmaya katilimda goénilli olan gebeler calismaya
alinmistir.

Veri Toplama Araglari

Gebe Tanitim Formu

Form gebelerin yas, egitim, aile tipi, calisma, gelir ve sigara
kullanma durumu gibi sosyo-demografik 6zellikler, obstetrik
ve COVID-19 pandemisine yonelik 26 sorudan olusmustur.

Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO)

Olcek Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilmis,
Turkce gecerlik ve giivenirligi Akin ve Cetin (2007) tarafindan
yapilmistir. Dortli likert tipindeki olcekte bireyler her
maddeyi son 15 gin icindeki durumuna gore cevaplar.
Olcekte 14’0 depresyon, 14’G anksiyete ve 14’G stres
boyutlarina ait olmak (zere toplam 42 madde
bulunmaktadir. Her alt boyuttan alinan puanlarin yiksek
olmasl, bireyin depresyon, anksiyete ve stres dizeyinin
yiksek oldugunu gdsterir. Olcegin toplam puanlari her bir alt
boyut icin O ile 42 arasinda degismektedir. Gegerlik ve
glvenirlik calismasinda toplam Cronbach Alpha katsayisi
0,89 (Akin ve Cetin, 2007), bu ¢alismada depresyon alt boyut
icin 0,93, anksiyete 0,91, stres 0,92 ve toplam igin 0,96
olarak saptanmistir.

Gebelik Semptom Envanteri (GSE)

Envanter gebelik semptomlarinin sikligini ve yasanan
semptomlarin  ginlik aktiviteleri  sinirlama  duzeyini
degerlendirmek icin Foxcroft ve arkadaslari (2013)
tarafindan gelistirilmis, Turkce gecerlik ve glvenirligi Can
Gurkan ve Eksi Giloglu (2020) tarafindan yapilmistir.
Envanter 42 maddeden ve iki bdlimden olusmaktadir.
Birinci bolimde gebelikte yasanan semptomlarin sikhig
dortli likert tipindeki skala kullanilarak olcilir ve 0-3
arasinda puanlanir. Birinci bélimden alinabilecek toplam
puan 0-126 arasindadir. Elde edilen puanin artmasi
semptom yasama sikliginin arttigini gosterir.

ikinci bélimde; semptomlarin glinlik aktiviteleri sinirlama
durumu Gcla likert tipindeki skala kullanilarak degerlendirilir
ve 1-3 seklinde puanlanir. ikinci bolimden alinabilecek
toplam puan 42-126 arasindadir. Elde edilen puan arttikca
yasanan semptomlarin glnltk aktiviteleri sinirlandigindan
soz edilir. Gegerlik ve glvenirlik ¢alismasinda envanterin
toplam Cronbach Alpha katsayisi 0,82 (Can Girkan ve Eksi
Guloglu, 2020), bu ¢alismada 0,89 olarak saptanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma kriterlerini karsilayan ve ASM’ye basvuran gebeler
ile tanisilmis, arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilip
onamlarialinmistir. Gebelere rahat ve sakin bir ortamda, yUz

ylize goérisme ydntemi ile Gebe Tanitim Formu, DASO ve
GSE arastirmacilar tarafindan uygulanmistir. Goriisme
sirasinda arastirmacilar sik sik ellerini yikama, antiseptik
soltsyon kullanma, her gériismede yeni bir maske kullanma,
goristligl gebeye de maske temin etme gibi onlemlere
dikkat etmislerdir. Ayrica arastirmacilar sosyal mesafe
kurallarina dikkat ederek, gerekli uzaklhigi saglamis, gériisme
midmkin oldugunca kisa tutulmus, goérisme sadece
arastirmaci ve gebenin oldugu bir odada gerceklestirilmis ve
her gorisme sonrasinda ortam havalandirilmistir. Formlarin
doldurulmasi 15-20 dakika sirmastar.

Istatistiksel Analiz

SPSS 23,0 paket programi kullanilarak degerlendirilen
verilerin normal dagihm gosterip géstermedigi Kolmogorov-
Smirnow  testi ile  belirlenmistir.  Sosyo-demografik
Ozelliklerin degerlendirilmesinde sayi ve yuzdelik dagilim,
normal dagilim saglandiginda ortalama ve standart sapma
degeri kullaniimistir. Normal dagilim gdsteren veriler icin iki
grup karsilastirmasinda bagimsiz drneklem t testi, ikiden
fazla grup karsilastirmasinda tek yonli varyans analizi
(Anova) kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizi ile incelenmis, p<0,05 anlamli olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Yona

Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul’'undan etik onay (Karar no: 2021-01 /
37; Tarih: 13.01.2021) ve arastirmanin yapildigi kurumdan
yazili izin alinmistir. Kadinlara formlar Uzerine isim
yazilmayacagl, verilerin sadece arastirma icin kullanilacag;,
istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri belirtilmistir.
Calisma Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine uygun olarak
yapilmistir.

Bulgular

Gebelerin yas ortalamasi 26,74+4,75 (min: 18; max: 41)"dir.
Gebelerin %52,5'inin 25-30 yas arasinda, %65’inin lise ve
Uzeri egitimli, %80,9’unun calismadigl, %81,4’inln ¢ekirdek
ailede vyasadigl, %80,9’unun gelir giderini esit olarak
algiladigl, %88,5’inin gebelikte destek olacak kisilerin oldugu,
%83,1’inin de sigara kullanmadigl saptanmistir (Tablo 1).

Gebelerin ~ %80,9'unun  gebeliginin  spontan  olarak
gerceklestigi, %69,4'Unln gebeliginin planli, %50,3'Gndn
primigravida oldugu, gebelik haftasi ortalamasinin
29,08+7,12 (min: 12; max: 40), %76,5’inin gebeliginin 25-40
hafta arasinda oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin %70,5’inin gebeliginde COVID-19 bulasma riski
yasamadigl, %78,1'inin pandemi sdresince dizenli olarak
kontrollere gittigi, %42,6’sinin da 4-6 kez kontrollere gittigi
saptanmistir. Gebelerin %77’si  kontrollerini hastanede
yaptirdigini, %80,9’u COViD-19 hakkinda bilgisinin oldugunu
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ve %58,5'i COVID-19’un bebek (izerine etkisinin oldugunu
belirtmistir. COVID-19 pandemisi siiresince katilimcilarin
%66,7’si beslenme aliskanliginda, %50,8’i uyku dizeninde
degisim olmadigini, %94,5’i hijyen kurallarina uydugunu,
%68,9’u normal dogum yapmak istedigini, %55,2’si COVID-
19 asisi olmak istedigini, %50,3'0 bebege asinin zararinin
olmadigini ifade ederken, %49,7’si asinin bebege zarar
verebilecegini belirtmistir. Ayrica %38,8’i asinin yararl ve
koruyucu oldugunu belirtirken, %57,9’u asilanmayi yeterli
bulmadigini, %37,7’si asi hakkinda bilgisinin olmadigini,
%41’i de saglik profesyonellerinden giler yiz, ilgi ve destek
beklediklerini ifade etmislerdir.

Tablo 1.
Gebelerin Sosyo-demografik Ozellikleri
Ozellikler | n(%)
Yas ortalamasi 26,74+4,75 (min: 18; max: 41)
Yas grubu 18-24 56 (30,6)
25-30 96 (52,5)
31 ve Uzeri 31(16,9)
Egitim ilkégretim 64(35,0)
Lise ve Gzeri 119 (65,0)
Calisma durumu Calisiyor 35(19,1)
Calismiyor 148 (80,9)
Aile tipi Cekirdek 149 (81,4)
Genis 34 (18,6)
Gelir durumu Gelir giderden az 35(19,1)
Gelir gidere esit 148 (80,9)
Destek olan kisinin varligi Var 162 (88,5)
Yok 21 (11,5)
Sigara kullanma durumu Kullaniyor 31(16,9)
Kullanmiyor 152 (83,1)

Gebelerin DASO’nin alt boyutlarindan depresyon puan
ortalamasi  20,69+7,38 (min:14; max:39), anksiyete
22,24+7,37 (min:14; max:42), stres 25,06£7,99 (min:14;
max:42) olarak saptanmistir. Buna gore gebeler orta
dizeyde depresyon yasarken, anksiyete ve stres dizeyleri
ortalama degerin Uzerindedir. GSE’in birinci bélimuinden
elde edilen gebelikte yasanan semptomlarin sikligi puan
ortalamasi 41,73+18,57 (min:42; max:95), ikinci bélimden
elde edilen semptomlarin ginlik aktiviteleri sinirlama
durumu puan ortalamasi ise 61,11410,56 (min: 42; max: 95)
olarak bulunmustur (Tablo 2). GSE’in her ikisinden de en
fazla 126 puan alinabildigine gore gebeler ortalama degerin
altinda gebelige yonelik semptom yasamakta ve glnlik
aktiviteleri sinirlanmaktadir.

Tablo 3’de gebelerin DASO ve GSE puanlari arasindaki iliski

verilmistir. Gebelikte yasanan semptomlarin sikhig ile

depresyon (r=0,307; p=0,001) puanlari arasinda zayif

dizeyde, anksiyete (r=0,414; p=0,001) ve stres (r=0,474;

p=0,001) puanlari arasinda orta dilzeyde pozitif yonli

istatistiksel  olarak anlamh  bir iliski saptanirken,
Journal of Midwifery and Health Sciences

semptomlarin glnlik aktiviteleri sinirlama durumu ile
depresyon, anksiyete ve stres puanlari arasinda anlaml bir
iliski saptanmamistir (p>0,05). Buna gore gebelikte yasanan
semptomlarin sikhgl artarken depresyon, anksiyete ve stres
diuzeyleri da artmakta, glinltk aktiviteleri sinirlanmaktadir.

Tablo 2.
Gebelerin Depresyon Anksiyete Stres Olcedi ve Gebelik
Semptom Envanteri Puan Ortalamalari

Olcekler | Min-Max | M+SD
DASO

Depresyon 14-39%* (0-42)** 20,69+7,38
Anksiyete 14-42%* (0-42)** 22,24+7,37
Stres 14-42%* (0-42)** 25,06+£7,99
GSE

Semptomlarin sikligi 4-92* (0-126) 41,73+18,57
Semptomlarin ginltk

aktiviteleri sinirlama 42-95%* (42-126) 61,11+10,56
durumu

*Gebelerin dlcekten aldigi puanlar; **Olcekten alinmasi gereken puan aralig;
DASO: Depresyon Anksiyete Stres Olcegi; GSE: Gebelik Semptom Envanteri

Tablo 3.
Gebelerin Depresyon Anksiyete Stres Olcedi ve Gebelik
Semptom Envanteri Arasindaki lliski

Olcekler DASO
Depresyon Anksiyete Stres
Semptomlarin r=0,30** r=0,41** r=0,47**
u sikhig p=0,001 p=0,001 p=0,001
o Semptomlarin r=-0,101 r=-0,019 r=0,029
gunluk aktiviteler| p=0,172 p=0,794 p=0,700
sinirlama durumu

**Korelasyon 0,01 dizeyinde anlamhdir. r: Pearson korelasyon; DASO:
Depresyon Anksiyete Stres Olgegi; GSE: Gebelik Semptom Envanteri

Gebelerin egitim dlzeyine goére GSE alt boyutlarindan
gebelikte yasanan semptomlarin sikligi (p=0,007); aile tipine
(p=0,038) gore de semptomlarin glinlik yasam aktivitelerini
etkileme durumu puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik saptanmistir. Lise ve Gzeri egitimli
kadinlar gebelik ile ilgili semptomlari daha fazla yasamakta,
cekirdek ailede vyasayan gebelerin glnlik aktiviteleri
yasanan semptomlardan daha fazla etkilenmektedir (Tablo
4).

Tedavi ile gebe kalan ve gebeligi planh olmayan kadinlarin
depresyon (p=0,001), anksiyete (p=0,001) ve stres (p=0,01)
puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ylksektir.
Ayrica gebeligi planli olmayan kadinlarin da gebelikte
yasanan semptomlarin sikligl (p=0,025) istatistiksel olarak
anlamli dizeyde daha fazladir (Tablo 4).
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Gebelik haftasina gore depresyon (p=0,025) ve anksiyete
(p=0,016) puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilk saptanmis, gebeligi 12-24 hafta arasinda
olan kadinlarin depresyon ve anksiyete dizeyleri daha
ylksek bulunmustur (Tablo 4).

stk kontrole gidilmesi hastaligin  yayllma olasihgini
arttirabilecegi icin antenatal izlemlerin azaltilmasi acil bir
gereklilik olmustur (ACOG, 2020). Sklaveniti'nin (2020)
yaptigl calismada antenatal izlemlerin pandemi sliresince en
az altiizlem olmasi ve daha az olmamasi gerektigi

Tablo 4.
Gebelerin Bazi Ozelliklerine Gére Depresyon Anksiyete Stres Olcedi ve Gebelik Semptom Envanteri Puanlari
DASO GSE
n (%) Depresyon Anksiyete Stres Birinci bolim ikinci bélim
MzSD M£SD M£SD MzSD MzSD

Egitim
ilkdgretim 64 (35,0) 20,34+7,39 21,45+7,29 23,48+7,93 36,671£16,71 60,7319,89
Lise ve T 119 (65,0) 20,88+7,39 22,67+7,41 25,91+7,92 44,45+19,01 61,31+£10,94
t/p -0,470 /0,639 -1,067/ 0,287 -1,979/ 0,050 -2,751/0,007* -0,356/ 0,722
Aile tipi
Cekirdek 149 (81,4) 20,57+7,36 22,16x7,27 24,79+8,00 42,48+18,45 61,88+£11,01
Genis 34 (18,6) 21,20£7,53 22,61+7,89 26,26+7,92 38,44+19,00 57,73%£7,56
t/p -0,447 / 0,655 -0,325 /0,746 -0,970/0,334 1,146 /0,253 2,086 /0,038*
Gebelik sekli
Spontan 148 (80,9) 19,4346,22 21,18+6,31 23,92+7,31 41,14£18,01 61,46+£10,78
Tedavi 35(19,1) 26,0049,38 26,74+9,65 29,88+8,97 44,20420,88 59,6249,58
t/p -5,036/ 0,001* -4,190/ 0,001* -4,141/ 0,001* -0,873 /0,384 0,925/ 0,356
Gebeligin planli olma durumu
Evet 127 (69,4) 19,80+6,77 21,41+6,69 24,18+7,79 39,70+17,82 60,80+9,85
Hayir 56 (30,6) 22,7148,32 24,12+8,49 27,07+8,13 46,33419,56 61,82+12,09
t/p -2,494/0,014* -2,316/0,022* -2,281/0,024* -2,253/0,025%* -0,600/ 0,549
Gebelik haftasi
12-24 43 (23,5) 23,0919,31 24,60+9,54 26,16+9,23 40,32+18,83 62,48+11,78
25-40 140 (76,5) 19,9546,53 21,52+6,43 24,72+7,57 42,16%18,54 60,69+£10,17
t/p 2,471 /0,014* 2,430/0,016* 1,030/ 0,305 -0,567 /0,572 0,974 /0,331

*p<0,05; t: Bagimsiz 6rneklem t testi; DASO: Depresyon Anksiyete Stres Olcedi; GSE: Gebelik Semptom Envanteri

Arastirmada gebelik kontrollerini ASM’de yaptiran kadinlarin
anksiyete (p=0,036) dizeyleri ve GSE alt boyutlarindan

gebelik  semptomlarini yasama  sikliginin  (p=0,031)
istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yiksek oldugu
saptanmistir.  Ayrica COVID-19  siresince  beslenme

aliskanlhiginda degisim (p=0,007) yasayan kadinlarin gebelik
semptomlarini yasama sikligl; uyku aliskanhginda degisim
yasayan kadinlarin ise depresyon (p=0,014), stres (p=0,001)
ve gebelik semptomlarini yasama sikhg (p=0,006)
istatistiksel olarak anlaml dizeyde daha ylksektir (Tablo 5).

Tartisma

COVID-19 pandemisinin gebeler tizerindeki fiziksel ve ruhsal
etkilerinin incelendigi bu arastirmadan elde edilen bulgular
literatir dogrultusunda tartisiimistir.  Bu arastirmada
gebelerin cogunlugunun pandemi slresince duzenli olarak
kontrollere gittigi, yarisina yakin bir kisminin da 4-6 kez
kontrole gittigi saptanmistir. Pandemi slrecinde gebelikte

belirtiimektedir. Ayrica Ulkemizde T.C. Saglik Bakanlgi'nca
(2018) cikarilan “Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberi”’nde
gebenin  toplamda dort kez izlenmesi gerektigi
vurgulanmistir. Bizim calisma bulgumuza gore kadinlarin
ancak yarisina yakin bir kisminin rehberde belirtildigi siklikla
izlemlerini yaptirdiginin  saptanmasi  konunun Uzerinde
durulmasi gerektigini gbstermektedir. Bu arastirmada
gebelerin  ¢ogunlugu (%77) kontrollerini hastanede
yaptirirken yaklasik doértte biri (%23) ASM’de yaptirmaktadir.
Bunun nedeni gebelerin uzman doktor tarafindan bakim
almak istemesi, Ultrasonografi, Non Stress Test, diger testler
ve gebelik hizmetlerinin ASM’lerde yapilmasi, ancak COVID-
19 déneminde bu hizmetlerin sinirli olmasi, ASM'lerin yeterli
fiziki donanima sahip olmamasi ve hastanelerde hizmet
almayi daha glvenilir bulmalari ile agiklanmistir. Gebelerin
cogunlugu (%80,9) COVID-19 pandemisi hakkinda bilgisinin
oldugunu ve yarisindan fazlasi da (%58,5) pandeminin bebek
Uzerine olumsuz etkisinin oldugunu belirtmistir.
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Tablo 5.
Gebelerin COVID-19 ile ilgili Ozelliklerine Gére Depresyon Anksiyete Stres Olgedi ve Gebelik Semptom Envanteri
Puanlari
DASO GSE
n (%) Depresyon Anksiyete Stres Birinci balim ikinci bolum
MzSD MzSD MzSD MzSD MzSD
Kontrollerin yapildigi yer
ASM 42 (23,0) 22,38+7,94 24,3348,76 25,9548,37 47,14+17,95 62,59411,29
Hastane 141 (77,0) 20,19+47,15 21,6246,81 24,80+7,88 40,12418,51 60,67+10,34
t/p 1,696 /0,092 2,109 /0,036* 0,819/0,414 2,172 /0,031* 1,035/0,302
COVID-19 siiresince beslenme aliskanliginda degisim
Evet 61 (33,3) 20,2745,66 21,1445,48 25,8346,84 46,95+17,63 60,50+£10,78
Hayir 122 (66,7) 20,908,111 22,79+8,12 24,68+8,50 39,12+18,55 61,41+£10,48
t/p -50,537 /0,592 -1,429 /0,155 0,922 /0,358 2,735 /0,007* -0,548/ 0,584
COVID-19 siiresince uyku aliskanliginda degisim
Evet 90 (49,2) 22,05+£7,50 23,26%7,37 27,21+£7,51 45,56+17,53 61,43%£10,25
Hayir 93 (50,8) 19,37+7,05 21,25+7,27 22,98+7,92 38,02+£18,89 60,80£10,90
t/p 2,490/0,014%* 1,854 /0,065 3,696 /0,001* | 2,798 /0,006* 0,400/ 0,689
*p< 0,05: t: Bagimsiz 6rneklem t testi; ASM: Aile Sagligi Merkezi; DASO: Depresyon Anksiyete Stres Olcedi; GSE: Gebelik Semptom Envanteri

Kadinlarin  pandemi konusunda bilgi sahibi olmasi,
hastaliktan korunma, gerekli énlemleri alma, hasta olan
kisilerden uzak durma gibi koruyucu davranislara vyol
acabilecegi icin onemlidir. Literatlrdeki bazi c¢alisma
sonuclarina gore gebelerin COVID-19 hakkinda yeterli
bilgiye sahip olduklari, fakat gebelikleri siiresince COVID-19
ile enfekte olmaktan, bebege bulasmasindan ve dogum
sonu emzirme sorunu yasayacaklarindan korktuklari
bildirilmistir (Demircan ve Demirgivi Bor, 2022; Yesilginar ve
ark., 2022). Bu nedenle de kadinlar pandeminin bebek
Uzerinde etkisinin oldugunu belirtmis olabilirler. Ayrica
COVID-19 ile enfekte 101 gebe kadini iceren dokuz
calismanin  degerlendirildigi  sistematik  derlemede,
gebelerin erken dogum vyaptigl ve dogum sonu distk
dogum agirlkh yenidoganlarin saptanmasi pandeminin
bebekler {zerinde olumsuz etkilerinin  oldugunu
destekleyen bir bulgudur (Khan ve ark., 2020).

Gebelerin yaklasik yarisindan fazlasi COVID-19 asisi olmayi
istemekte ancak vyariya yakini bebek acisindan zararl
bulmaktadir. Bununla birlikte asilama hizmetlerini yeterli
bulmayanlar da cogunluktadir. COVID-19 asilariyla ilgili
calismalarin ¢ogunda gebelerin calisma disi tutuldugu
belirtiimektedir (Yaman Tun¢ ve ark., 2021). Gebelikte
asllarin gvenligi ve etkinligi hakkinda ¢ok az bilginin olmasi
nedeni ile katiimcilar asi yaptirmak istememis ve zararli
oldugunu belirtmis olabilirler.

Gebelerin ancak %38,8'i asinin vyararli ve koruyucu
oldugunu belirtirken, %37,7’si asi hakkinda bilgisinin
olmadigini belirtmistir. Kadinlarin ancak Ucte birlik bir
kisminin aslyr koruyucu bulmasinin ve bilgisinin

olmamasinin nedeni asilarin uzun vadede maternal ve fetal
saglik Uzerindeki etkileri hakkinda smirli bilgiye sahip
olunmasi ile acgiklanabilir. Yapilan calismalarda gebelik
sirasinda bir veya iki doz asi olan kadinlar ile asilanmamis
kadinlar arasinda gebelik, dogum ve yenidogan
komplikasyonlari karsilastiriimis  ve prenatal maternal
COVID-19 asisinin gebelik seyri ve sonuclari (zerinde
olumsuz bir etki yaratmadigi belirtilmistir (Shimabukuro ve
ark., 2021; Wainstock ve ark., 2021). Literatirdeki calisma
sonuglari bizim galismamizla paralellik gostermektedir.

Bu arastirmadaki gebeler orta dlizeyde depresyon
yasarken, depresyona gore daha fazla anksiyete ve stres
yasamaktadirlar. COVID-19 pandemisi sirecinde yasanan
bilinmezlik nedeni ile gebeler daha fazla anksiyete ve stres
yasamis olabilirler. Literatlirde perinatal ddnemde
kadinlarin  COVID-19 pandemisi  slrecinde viriisiin
bebeklerine gececegine iliskin korku yasamasi, dogum
oncesi bakim kaynaklarina sinirli erisim, sosyal destek
eksikligi, umutsuzluk, slrecin belirsizligi, sosyal izolasyon,
hastane ortaminda enfeksiyonun bulasma endisesi, yalnizlik
ve dogum sonu aile lyelerinin yanlarinda olamamasindan
kaynaklh kaygi, stres ve depresyon gelismesinin daha ytksek
oldugu belirtilmistir (Liu ve ark., 2021). Ahlers-Schmidt ve
arkadaslarinin ~ (2021) yaptigi  calismada COVID-19
strecindeki sosyal destek eksikligi, dogum Oncesi anksiyete
ve depresyon dizeylerinin artmasina neden oldugu, ayrica
artan stresin gebe kadinlarda endiseli disincelere, uyku
bozukluklarina, motivasyonda azalmaya, korkuya, depresif
ruh haline ve aglama krizlerine neden oldugunu
bildirilmistir. Literatlrdeki bu sonucglar bizim calisma
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bulgumuzu destekler niteliktedir.

Bu arastirmada gebeler disik dizeyde de olsa gebelige
yonelik semptom yasamakta ve gunlik aktiviteleri
sinirlanmakta, gebelikte yasanan semptomlarin sikhgi
arttikca depresyon, anksiyete ve stres dlzeyleri de
artmaktadir. Bunun nedeni pandemi slrecinde yasanan
sosyal izolasyonun gebelerin fiziksel ve ruhsal iyi oluslarini
azaltmis olabilecegi seklinde aciklanabilir. Literatlrde
izolasyon tedbirlerinin hareket kisitlligina neden olmasi,
evde gecirilen sirenin artmasi, bireylerin stres karsisinda
daha fazla yemek yemeleri, gebelikte meydana gelen
fizyolojik degisikler ve beden imgesindeki olumsuz
degisimlerin depresyon, anksiyete ve stres dizeylerinde
artisa neden oldugu bildirilmektedir (Braden ve ark., 2018).
Khoury ve arkadaslarinin (2021) prenatal kadinlar Gzerinde
yaptigl calismada sosyal izolasyon, hareket kisitliligi, sosyal
destek yetersizligi sonucunda %57'sinin klinik olarak yiksek
dizeyde depresyon, %30'unun da yiksek duzeyde
anksiyete yasadiklari bildirilmistir. Bu calisma sonuglari
bizim calisma bulgumuz ile paralellik gdstermektedir.

Lise ve Gzeri egitimli gebeler gebelik ile ilgili semptomlari
daha fazla yasamakta, cekirdek ailede yasayan gebelerin
glnluk aktiviteleri yasanan semptomlardan daha fazla
etkilenmektedir. Yiksek egitim duzeyi bilgiye ulasmayi
kolaylastirmaktadir. Lise ve Gzeri egitimli gebelerin gebelige
ve yasanabilecek semptomlara yonelik bilgi sahibi olmasi
gebelerin  farkindaliklarini arttirmis  olabileceginden
semptomlari daha fazla hissetmis olabilirler. GUcli bir
sosyal destek, problemler ile basa cikmada bireylere
yardimci bir unsurdur (Yanik ve Ozcanarslan, 2019).
Cekirdek ailede yasayan gebelerin de problemler ile basa
clkmada glcluk yasadiklarindan ginlik aktivitelerinin daha
fazla etkilendigi distnilmektedir.

Bu arastirmada tedavi ile gebe kalan ve gebeligi planli
olmayan kadinlarin depresyon, anksiyete ve stres dizeyleri
daha vyuksek, gebeligi planli olmayanlarin ise gebelikte
semptom yasama sikligl daha fazladir. Bunun nedeni tedavi
yontemleri, pandeminin maternal ve fetal saglk agisindan
risk faktorleri, dogum sekli, bulas riski, pandeminin dogum
sonu sirece yonelik etkisi hakkinda kisith bilginin olmasi ile
aciklanmistir. Yapilan bir calisma planli olmayan gebeliklerin
depresyon  semptomlarini  belirgin  olarak arttigini
godstermistir (iscan ve ark., 2018). Barton ve arkadaslarinin
(2018) vyaptigl calismada da gebeligi planli olmayan
kadinlarin daha fazla dogum sonu depresyon riski tasidig
bildirilmistir. Literatlrdeki calisma sonuglari bizim calisma
bulgumuzu destekler niteliktedir.

Gebelik haftasi 12-24 arasinda olan gebelerin depresyon ve
anksiyete dlzeyleri daha yiksektir. Gebenin bu dénemde
bebegin kalp seslerini duymasi, hareketlerini hissetmesi,
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karninin blylimeye baslamasi gibi nedenlerle bebegi ile ilgili
endise duymasi depresyon ve anksiyetenin nedeni olabilir.
Calisma bulgumuzdan farkli olarak Bunevicius ve
arkadaslarinin (2009) calismasinda gebelik depresyonunun
en fazlailk trimesterde gorildugi ve bu trimesterde ylksek
oranda gorllmesinin nedeninin de gebeligin plansiz ve
istenmeyen olmasi ile iliskili oldugu saptamistir. Bu
bulgunun bizim bulgumuzdan farkli olmasinin nedeni de
orneklem gruplarinin farkli olmastile agiklanmistir. Baska bir
calismada gebelerin ikinci  trimesterde depresyon
prevelansi %13,5, anksiyete prevalansi ise %31,1 olarak
belirtilmistir (Castro e Couto ve ark., 2016). Bu calismanin
sonuclari bizim bulgumuzla benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmada gebelik kontrollerini ASM’de yaptiran
kadinlarin anksiyete duzeyleri ve gebelik semptomlarini
yasama sikligl daha yiksektir. ASM’lerin teknik malzeme
acisindan donanimli olmamasi, yeterli saglk
profesyonelinin ~ bulunmamasi, COVID-19  sirecinde
korunma kosullari acisindan cevresel sartlarin yeterli
olmamasi ve COVID-19 testlerinin ASM’lerde yapilmamasi
anksiyete ve gebelik semptomlarini yasama sikhginin
artisina yol agcmis olabilir. Jiang ve arkadaslarinin (2021)
gebe kadinlarin ruhsal durumlarini  degerlendirdikleri
calismada pandemi slrecinde takiplerini hastanede
yaptiran kadinlarin gereksinim duydugu konular hakkinda
bilgi verildigi, gerekli dogum ©ncesi hizmeti almalar
sonucunda kendilerine duyduklari giiven ve 6z yeterliligin
arttigl, dislk duzeyde anksiyete ve stres vyasadiklari
vurgulanmistir. Bu c¢alisma sonucu bizim bulgumuzla
paralellik gostermektedir.

COVID-19 siiresince beslenme ve uyku aliskanliginda
degisim yasadigini belirten gebelerin gebelik semptomlarini
yasama sikhgi, uyku aliskanhiginda degisim yasayan
kadinlarin da depresyon ve stres dizeyleri daha yuksektir.
Yetersiz ve dengesiz uyku bireyleri olumsuz ybdnde
etkileyerek dikkat daginikhigl, anksiyete, depresyon, agriya
duyarliligin artmasi, sinirlilik, istahsizlik, bosaltim gicligi
gibi rahatsizliklarin ortaya cikmasina neden olmaktadir
(Alimoradi ve ark., 2021; Yildirim ve ark., 2022). Zhang ve
arkadaslarinin (2021) calismasina gére pandemi slrecinde
gebelerin ekran karsisinda daha fazla vakit gecirmesinin
kaygl dizeyini artirdigl bulunmustur. Yapilan bir calisma
bireylerin pandemi déneminde beslenme aliskanlklarinin
olumsuz etkilendigini, uyku surelerinin arttigini, fiziksel
aktivite dizeyinin azaldigini ve blylk bir kisminin da stres
ve kaygl yasadigini gostermistir (Dinger ve Kolcu, 2021).
Baska bir calismada COVID-19 pandemisi sirasinda sosyal
izolasyon, hareketsiz yasam tarzi, sagliksiz beslenme
davranisi ve distk uyku kalitesinin bireylerde depresif
belirtilerin ortaya c¢ikmasina neden oldugu bildirilmistir
(Ammar ve ark., 2021). Literattrdeki bu calisma sonuglari
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bizim calisma bulgumuzla benzerlik géstermistir.
Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirmadan elde edilen bulgular sadece orneklem
grubuna dahil edilen gebeleri kapsamakta olup, tim
gebeler icin genellenemez. Ayrica arastirma COVID-19
pandemi slrecine iliskin bir degerlendirmeyi
kapsamaktadir.

Sonug ve Oneriler

COVID-19 pandemi sirecinde gebeler orta diizeyde
depresyon vyasarken, anksiyete ve stresi daha fazla
yasamaktadirlar. Ayrica gebeler dusik de olsa gebelige
yonelik semptom yasamakta ve gunlik aktiviteleri
sinirlanmaktadir. Egitim, gebeligin planli olma durumu,
kontrollerin yapildigi yer, beslenme ve uyku aliskanliginda
degisim gebelik semptomlarini, aile tipi de gebelikte glinlik
aktiviteleri etkilemektedir. Gebelik sekli ve gebeligin planli
olma durumu depresyon, anksiyete ve stresi, gebelik haftasi
depresyon ve anksiyeteyi, kontrollerin yapildigi vyer
anksiyeteyi, uyku aliskanhgindaki degisim de depresyon ve
stresi  etkilemektedir. Bu sonuclar dogrultusunda
dogurganligin dizenlenmesi, beslenme aliskanligl ve uyku
hijyenine ydnelik danismanliklar yapilmasi, depresyon,
anksiyete, stresi azaltacak egitim ve aktivitelerin
duzenlenmesi, olumlu basa c¢cikma ve problem c¢ozmeyi
glclendirecek yaklasimlarin  ogretilmesi ve gebelerin
desteklenmesi dnerilmektedir.
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Extended Abstract

Pregnancy is an important period in women's lives during which they experience physiological, psychological, and social
changes. Many problems may arise due to hormonal and physical changes during this period. Respiratory problems in
particular are more common. During this period, susceptibility to pneumonia increases, suppression of the immune system,
lifted diaphragm due to the growing uterus, increased oxygen demand, and progesterone-induced edema in nasal mucosa
may cause hypoxia. During pregnancy, women are experiencing physiological and psychological changes associated with
pregnancy while also dealing with potential challenges. Additionally, the COVID-2020 pandemic, officially declared by the
World Health Organization on March 11, 2020, has directly impacted pregnant women in terms of their physiological,
psychological, and social well-being, resulting in over 4000 deaths.

The risk of infection with the coronavirus during pregnancy can increase the likelihood of problems such as preterm labor,
premature rupture of membranes, threatened preterm labor, intrauterine death, and cesarean delivery. Prenatal care is a
basic preventive healthcare service to protect and improve the health and quality of life of both mother and baby during
pregnancy. During their pregnancy period, women should have a total of 4 regular antenatal care visits and receive a
trimester-specific examination, measurement, testing, and counseling services at each visit. However, during the COVID-19
pandemic, there have been some changes in these routine follow-up protocols, pregnant women have experienced
difficulties in receiving regular check-ups due to social isolation. The provision of appropriate care for pregnant women has
become a challenging issue. Insufficient information regarding COVID-19, uncertainties surrounding the pandemic's
duration, challenges in delivering essential prenatal care and counseling, and the experience of social isolation leading to
feelings of loneliness have had detrimental impacts on pregnant women, including increased rates of depression, stress,
and anxiety. Hence, the physical, psychological, economic, and social effects of the COVID-19 pandemic directly affected
pregnant women. For this reason, in addition to physiological changes in pregnancy, psychological changes due to anxiety,
depression, and stress should also be taken into consideration. Accordingly, this study aims to investigate the physical and
psychological effects of the COVID-19 pandemic on pregnant women.

The descriptive type research was conducted in 11 Family Health Centers (FHCs) in a city center in the Black Sea region of
Turkey between March 1, 2021, and December 30, 2021. The study population consisted of 316 pregnant women who were
followed up in 11 FHCs in the city center. The formula for the known study population size (n = N.t2.p.q / (N-1).d*+t2.p.q)
was used to calculate the sample size, which was determined to be 174. After adjusting for missing data, 183 pregnant
women who met the research inclusion criteria were included in the study. The data were collected using the Pregnant
Women Information Form, the Depression Anxiety Stress Scale (DASS), and the Pregnancy Symptoms Inventory (PSl). Before
starting the research, ethical approval was obtained from Sivas Cumhuriyet University Non-Interventional Clinical Research
Ethics Committee (Decision No: 2021-01 / 37, Date: January 31, 2021).

The data were evaluated using the SPSS 23.0 package program, Kolmogorov-Smirnow test was used to determine whether
the data had a normal distribution. Number and percentage distributions were used in the evaluation of socio-demographic
characteristics, and mean and standard deviation values were used for the data with normal distribution. For normally
distributed data, independent samples t-test was used for two-group comparisons, and one-way analysis of variance
(ANOVA) was used for the comparison of more than two groups. The relationships between variables were analyzed by
Pearson correlation analysis, and p<0.05 was considered significant.

The mean age of the 183 pregnant women included in the study was 26.74+4.75 years. Of the DASS sub-scales, the mean
depression score was 20.69+7.38, the mean anxiety score was 22.24+7.37, mean stress score was 25.06+7.99; and, of the
PSI sub-scales, the frequency of symptoms during pregnancy was 41.73+18.57, and limitation of daily activities due to
symptoms was 61.11+10.56 points. There was a weak positive statistically significant correlation between the frequency of
symptoms and depression (r=0.307, p=0.001), and a moderate positive statistically significant correlation between
frequency of symptoms and anxiety (r=0.414, p=0.001), and stress (r=0.474, p=0.001) scores. Statistically significant
differences were found between the pregnancy symptom scores according to education status, planned pregnancy, place
of control, change in diet and sleep habits; between limitation of daily activities according to family type; between
depression, anxiety, and stress according to pregnancy type and planned pregnancy status; between depression and anxiety
according to gestational week; between anxiety according to the place of controls; between depression and stress according
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to change in sleep habits (p<0.05).

In conclusion, pregnant women experienced moderate depression, but more anxiety and stress during the COVID-19
pandemic. In addition, pregnant women experienced pregnancy-related symptoms, albeit mild, and their daily activities
were limited. Education status, planned pregnancy, place of control, change in diet, and sleep habits were found to affect
pregnancy symptoms; and, family type affects daily activities during pregnancy. Pregnancy type and planned pregnancy
were found to affect depression, anxiety, and stress; gestational week affected depression and anxiety; place of control was
found to affect anxiety; and, change in sleep habits were found to affect depression and stress. In line with these findings,
itis recommended to provide counseling on fertility regulation, dietary habits, and sleep hygiene, organize training programs
and activities to reduce depression, anxiety, and stress, teach approaches to strengthen positive coping and problem-solving
skills, and support pregnant women in this regard.
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