T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
ANABILIM DALI

COVID-19 PANDEMISININ GEBELERDE
OLUSTURDUGU ANKSIYETE VE DEPRESYON

SIDDETININ DEGERLENDIRILMESI

UZMANLIK TEZi

Dr. Ayse GEREN

Antalya, 2020



T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
ANABILIM DALI

COVID-19 PANDEMISININ GEBELERDE
OLUSTURDUGU ANKSIYETE VE DEPRESYON

SIDDETININ DEGERLENDIRILMESI

UZMANLIK TEZi
Tez Damismani: Dog. Dr. Cem Yasar SANHAL

Dr. Ayse GEREN

Antalya, 2020



ONSOZz

Uzmanlik egitimim boyunca desteklerini esirgemeyen, bilimsel birikimlerinden
ve tecriibelerinden yararlanma imkani buldugum degerli hocam Anabilim Dali
Baskanimiz Saymn Prof. Dr. Ibrahim Inan¢ MENDILCIOGLU‘na, egitim
stiresince biiylik emegi gecen, bilgi ve tecriibelerinden yararlandigim degerli
hocalarim; Prof. Dr. Tayup SIMSEK, Prof. Dr. Mehmet SIMSEK, , Prof. Dr.
Abdullah BOZTOSUN, Prof. Dr. Nasuh Utku DOGAN , Prof. Dr. Mete
CAGLAR, Dog. Dr. Mehmet SAKINCI, Dog. Dr. Safak OLGAN, Dog. Dr. Selen
DOGAN, Dog.Dr.Mahmut 1Ilkin YERAL, Dr. Ogr. Uyesi Hasan Aykut

TUNCER’e, en igten tesekkiirlerimi ve saygilarimi sunarim

Tez caligmam sirasinda her konuda yol gosterici olan, bilgi ve deneyimlerini
benimle paylasan tez danigmanim Doc¢. Dr. Cem Yasar SANHAL’a yardimlari

i¢in tesekkiir ederim.

Uzmanlik egitimim sirasinda birlikte ¢alistigim asistan arkadaslarima, hemsire,

ebe, sekreter ve personelimize ilgi ve destekleri igin tesekkiir ederim.

Tim egitim hayatim boyunca her tlrlu desteklerini her zaman yanimda
hissettigim degerli aileme, yogun calisma siireci boyunca bana her zaman destek

olan esim Cihan ve oglum Omer Aden’e tesekkiir ederim.

Dr. Ayse GEREN



ICINDEKILER

TABLO LISTESI......oooviiii i, vii
SEKIL-GRAFIK LISTESI. ..o, iX
O ZE T o X
ABST RAC T ., Xii
LGIRIS VE AMAC ... 1
2.GENEL BILGILER.............ccoooiiiiiiiiiiii e 3
2.1. Koronaviriis Hastaligi 2019 (COVID-19).......ccooiiiiiiiiiiiieieieeeeee 2
2.1.1L COVID-19 VIr0lOJiS ....eveiiet i 2

2.1.2 COVID-19 EpidemiyolojiSi.......c.ovviuiiniiiiieeiiie e, 3

2.1.3 COVID-19 Bulasi Ve PatOgeNezi ...........c.ovveriiriniiniiieiiiieeaeean, 4
2.1.4 COVID-19 Klinik Bulgulart ..., 8

2.1.5 Gebelikte COVID-19 ..., 17

2.1.6 Gebelikte COVID-19 TedaviSi ........cccooeiiiiiiiiiiiiiiiiaienene, 19

2.2. Gebelik V& DEPIESYON ..ot e 19
2.2.1 Gebelikte Olusan Ruhsal Degigiklikler .................cooiiiiiiiininn 19
2.2.2 Perinatal DepresyOn. .......oviuiniir i, 20
2.2.3 Gebelikte Kontrol Edilmemis Depresif Bozuklugun Sonuglarr......... 22

2.3 Beck Depresyon OIGeSi. ... ....uvvuiun i, 24
2.4 Spielberger Durumluk Siirekli Kaygt OIegi...........ccouvvviiniiniinainiainnnn.n, 24
3. GEREC VE YONTEM. ..ottt e, 26
3.1. Istatistiksel ANALIZ..........cooieiiii i, 27

4. BULGULAR. ... e 27
4.1. Tanimlayict Bulgular..............o.o 27

4.2. Spielberger Durumluk Siirekli Kaygi Olcegine Ait Bulgular...............28

4.3. Beck Depresyon Olgegine Ait Bulgular ...............cccoooiiiivninnl. 33



5. TARTISMA.

6. SONUCLAR

7. KAYNAKLAR. e



KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

ACEZ2: Angiyotensin Converting Enzym (Anjiyotensin Dontistiiriicii Enzim 2)
ACOG: American Colege of Obstetricians and Gynecologists (Amerikan
Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi)

ARDS: Acute Respiratory Distress Syndrome (Akut Solunum Sikintisi
Sendromu)

CDC: The Centers for Disease Control and Prevention (Amerika Birlesik
Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri)

COVID-19: Coronavirus Disease 2019 (Koronaviriis Hastaligi 2019)

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

MERS: Middle East Respiratory Syndrome (Orta Dogu Solunum Sendromu)
PPD: Postpartum Depresyon

RT-PCR: The Real-Time Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction
(Ters Transkripsiyon Polimeraz Zincir Reaksiyonu)

SARS: Severe Acute Respiratory Syndrome (Siddetli Akut Solunum Sendromu)
SARS-COV-2: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (Siddetli
Akut Solunum Sendromu Koronavirisu 2)

STAI: Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (Spielberger Durumluk Strekli
Kaygi Olgegi)

Vi



TABLOLAR DIiZINi

Tablo 1. COVID-19 SIiflamast .....uueeeeeeeeee e 10
Tablo 2. Ciddi Hastalik Riskini Arttiran Durum ve Bozukluklar ................... 12

Tablo 3. Ciddi Hastalik Riskini Arttirabilecegi Diisiiniilen Durum ve

BOZUKIUKIAT ..o e 12
Tablo 4. COVID-19 Semptomlar: ve Sikliklari................coooviiiiiiiiiiiien, 14
Tablo 5. Gebe COVID-19 Olgularinda Tedavi Onerileri............................ 19
Tablo 6. Perinatal Depresyon I¢in Risk Faktdrleri.................ccooueiueiiinia, 21
Tablo 7. Calisma Grubunun Tanimlayicit Bulgulari................................... 27

Tablo 8. Spieloerger Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi Tanimlayict
Bulgulart.. ... 28

Tablo 9. Spielberger Durumluk Kaygi Maddelerine Ait Cevaplarin Dagilimi....28
Tablo 10. Spielberger Siirekli Kaygi Maddelerine Ait Cevaplarin Dagilima...... 30
Tablo 11. Spielberger Durumluk Kaygi Olgeginin Tanimlayict Ozelliklere

GOre Karsilastirilmast. . .....oooe it e 31
Tablo 12. Spielberger Siirekli Kaygi Olgeginin Tanimlayict Ozelliklere

GOre Karsilastirilmast. . .....ooueiiniiii i e 32

Tablo 13. Spielberger Durumluk Siirekli Kayg1 Olgegi Puanlarmin Yas, Gebelik

Sayis1 ve Gebelik Haftas1 Ile Korelasyonu..................cooviiiiiiiiiinieiiin, 33
Tablo 14. Beck Depresyon Olgegi-1I'nin Degerlendirilmesi ..........................33
Tablo 15. Beck Depresyon Olgegi-11 Maddelerinin Dagilimi........................ 33

vii



Tablo 16. Beck Depresyon Olgegi-II’'nin Degerlendirilmesi ile Olusturulan
Minimal, Hafif, Orta ve Siddetli Depresyon Gruplarmin Yas, Gebelik Haftasi ve
Gebelik Sayis1 Degerleri Agisindan Karsilagtirilmasi......................ooeeel. 38

Tablo 17. Beck Depresyon Olgegi-1I Degerlendirilmesi ile Olusturulan Minimal
Depresyon ve Diger Depresyon Gruplarinin Yas, Gebelik Haftas1 ve Gebelik
Sayist A¢isindan Karsilagtirtlmast ..........oooviiiiiiiiii e 38

Tablo 18. Beck Depresyon Olgegi-II'nin Degerlendirilmesi ile Olusturulan
Minimal Depresyon ve Diger Depresyon Gruplarmin Egitim Durumu, Meslek,
Gelir Durumu ve Kronik Hastalik Bulunmasi Agisindan

Karstlastirilmas. ... 39

Tablo 19. Beck Depresyon Olgegi-Il Puanina Gore Olusturulan Minimal
Depresyon ve Diger Depresyon Gruplarinin Durumluk ve Siirekli Kaygi Puaninin

Karstlastirtlmasi. ... 40

viii



SEKIL-GRAFIK LISTESI

Grafik 1. Primigravid ve Multigravid Spiclberger Durumluk Siirekli Kaygi

Olgedi Ortalamast ............cooueieiii it

Grafik 2. Beck Depresyon Olgegi-ll Puanmna Gére Olusturulan

Depresyon  ve  Diger  Depresyon  Grubunda  Durumluk

Grafik 3. Beck Depresyon Olgegi-Il Puanina Gére Olusturulan
Depresyon  ve  Diger  Depresyon  Grubunda Stirekli

= 3§

Minimal

Kaygi

Minimal
Kaygi
41



OZET

Amag: Calismamizin amaci COVID-19 pandemisi sirasinda gebelerdeki
anksiyete ve depresyon siddetinin degerlendirilmesidir. EK olarak pandemi
stirecindeki maternal anksiyete ve depresyon puanlarini etkileyen demografik ve

ekonomik yonleri arasgtirmaktir.

Gereg ve yontem: Calismamiz kesitsel tanimlayici tipte bir arastirmadir. Eylil
2020-Ekim 2020 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali Gebe Polikligine ve Kepez Devlet Hastanesi Gebe
Poliklinigine basvuran gebeler ¢alismaya dahil edilmistir. Calismamizda anksiyete
durumunu degerlendirmek icin Spielberger Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi
(STAI), depresyon durumunu degerlendirmek igin Beck Depresyon Olgegi-l
(BDI-11I) kullanilmistir. Gebelik takipleri sirasinda anksiyete ve depresyona sebep
olabilecek herhangi bir obstetrik ve/veya fetal anormallik ile kars1 karsiya kalmis
hastalar ve daha once psikiyatrik hastalik tanisi almis gebeler ¢alismaya dahil

edilmemistir.

Bulgular: Yukarida bahsedilen zaman diliminde ¢aligmaya katilmay1 kabul eden
ve calisma Kkriterlerini karsilayan 322 gebe calismaya dahil edilmistir, ilgili
formlar doldurtulmustur. Gebelerin yas ortalamas1 29+5.64, gravida ortalamasi
1.84+0.86, gebelik haftasi ortalamasi 29.06+9.80 olarak saptanmistir. Durumluk
kaygi olceginin puan ortalamasi 41.7+5.56 ve siirekli kaygi puan ortalamasi
47.68+5.85” dir. Durumluk kaygi puani ortalamasi; primigravid gebelerde 42.5,
multigravid gebelerde 41.1 olarak saptanmustir. Primigravid gebelerde multigravid
gebelere gore durumluk kaygi puani istatistiksel olarak anlamli derecede fazladir
(p=0.027). Durumluk kaygi puani ortalamasi; mesleki durum, kronik hastaliga
sahip olmaya, egitim durumuna, gelir durumuna gore istatistiksel a¢idan anlamli
derecede farklilik gostermemektedir. Siirekli kaygi puani ortalamasi; meslek
sahibi olmaya, kronik hastaliga sahip olmaya, primigravid olmaya, egitim
durumuna, gelir durumuna gore istatistiksel agidan anlamli derecede farklilik

gostermemektedir. BDI-II’ ye gore gebelerin %69.3’tc minimal depresyon,



%12.4°G hafif depresyon, %12.4’ii orta siddette depresyon, %5.9’u siddetli

depresyon olarak degerlendirilmistir.

Sonuglar: Calismaya dahil edilen gebelerin 6nemli bir boliimiinde degisen
siddetlerde depresyon saptanmustir. Onemli perinatal sonuglar1 olabilen ciddi
anksiyete ve depresif bozukluklarin degerlendirilmesi; mevcut COVID-19
pandemisi ve gelecekte olusabilecek pandemik sureclerde rutin gebelik takibinde

yer almas1 uygun ve gerekli gibi durmaktadir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, Koronavirls, COVID-19, Depresyon, Pandemi,
Gebelik
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ABSTRACT

Purpose: The aim of our study was to evaluate the severity of anxiety and
depression in pregnant women during the COVID-19 pandemic. In addition,
investigating the demographic and economic aspects affecting maternal anxiety

and depression scores in pandemic development was also aimed.

Materials and methods: Our study was a descriptive cross-sectional study.
Pregnant women who applied to Akdeniz University Gynecology and Obstetrics
Department Pregnancy Clinic and Kepez State Hospital Pregnancy Outpatient
Clinic between September 2020 and October 2020 were included. Anxiety was
evaluated using the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI), and
depression was assessed using the Beck Depression Inventory Il (BDI-II). Patients
with any obstetric and / or fetal abnormality that might cause anxiety and
depression during pregnancy follow-up and pregnant women with a previous

diagnosis of psychiatric disease were not included.

Results: A total of 322 pregnant women who accepted to participate and met the
study criteria, were included in the study. The mean age of the pregnant women
was 29 + 5.64, the average gravida was 1.84 + 0.86, and the mean week of
gestation was 29.06 + 9.80. The average score of the state anxiety scale was 41.7
+ 5.56 and the average point of trait anxiety was 47.68 + 5.85. State anxiety score
average was 42.5 in primigravida and 41.1 in multigravida. State anxiety score
was significantly higher in primigravida compared to multigravida (p = 0.027).
The average state anxiety score was not statistically associated with occupational
status, suffering from a chronic disease, educational status and monthly income.
The average trait anxiety score was not statistically associated with occupational
status, suffering from a chronic disease, being primigravida, educational status
and monthly income.  According to BDI-II, 69.3% of the pregnant women were
defined as having minimal depression, 12.4% as having mild depression, 12.4%

as having moderate depression, and 5.9% as having severe depression.

Conclusion: Depression of varying severity were detected in a significant portion

of the pregnant women who were included in the study. Disorders of severe

Xii



anxiety and depression have significant perinatal consequences. Evaluating
pregnant women regarding these disorders seem as a convenient and necessary
step in the routine pregnancy follow-up during the current COVID-19 pandemic

and in future pandemic processes.

Keywords: Anxiety, Coronavirus, COVID-19, Depression, Pandemic, Pregnancy
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1. GIRIS ve AMAC

Depresyon genel popilasyonda oldukca sik goriilen duygu durum
bozukluklarindandir. Uyku bozukluklari, istah ve libido kaybi gibi prenatal
depresyon bulgular1 ¢ogu zaman normal gebeligin bir pargasi olarak
degerlendirilip arka planda kalmaktadir. Ancak tedavi edilmeyen perinatal
depresyon olumsuz obstetrik sonuglara neden olabilir ve kotii anne sagligi,
yetersiz dogum Oncesi bakim ve dogum sonrasi depresyon igin bir risk
faktoridir. (1,2). Depresif annelerden dogan ¢ocuklar, gecikmis bilissel ve dil
gelisimi, diisik zeka katsayisi, artan psikiyatrik ve duygusal problemler
acisindan risk altindadir. EK olarak gebelikte baslayan depresyon dogumdan
sonra siklikla devam etmekte veya kotiillesmektedir. (3,4,5)

Cin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan kentinde Aralik ayinda ortaya c¢ikan
Koronavirlis Hastaligi 2019 (COVID-19) pandemisi, Mart ayindan itibaren
biitiin diinyaya yayilmaya baslamig, Agustos 2020 itibariyle diinyada 32 milyon
insanin hastalandig1 rapor edilmistir. Diinyada alti kitada toplamda 985 bin
6lime sebebiyet vermistir (6). COVID-19 hastaliginin klinik spekturumu
asemptomatik hastaliktan mekanik ventilasyon ihtiyact duyulan solunum
yetmezligine kadar degiskenlik gdstermektedir. ileri vakalarda multi organ

yetmezligi, sepsis, septik sok gibi agir tablolar 6liime sebebiyet vermektedir (7).

COVID-19 salgininin sadece bir halk sagligi krizi degil, ayn1 zamanda sosyal,
demografik ve ekonomik bir kriz oldugunu ve gebe kadinlar da dahil olmak
tizere herkes iizerinde onemli bir olumsuz psikososyal etkiye sahip oldugu
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda hastaliga yakalanan hasta sayist ve Oliim
oranlar1 hizla artmaya devam etmektedir. COVID-19 hastaliginin halen etkili bir
asis1 veya tedavisi bulunmamaktadir. Tiim bu faktorler toplumun ruh sagligi
Uzerinde ve ozellikle pandemi sirasinda gebeligi bulunan kadinlarda gebelik
stiresince olumsuz psikososyal etkilere neden olabilir. Gebelik suresince devam
eden yuksek prenatal anksiyete ve depresyon semptomlari, dogum sonrasi
depresyon riskinin ve dogum oncesi enfeksiyon ve hastalik oranlarinin artmasina

sebep olmaktadir. (8,9)

COVID-19 hastaliginin fetal ve neonatal sonuglari tam olarak anlasilabilmis

degildir. Bazi calismalarda Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu



Koronavirisi 2 (SARS-CoV-2) enfeksiyonunun preterm dogum ve diisiik riskini
artirdigt rapor edilmistir. Ancak bu sonuglarin maternal hastaliktan mi1

kaynaklandig1 yoksa iyatrojenik mi oldugu heniiz tam olarak anlasilamamustir

(10,11).

Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi (ACOG) pandemi ddneminde
gebelerde sik goriilen komplikasyon olan perinatal depresyon ve anksiyete icin
tarama yapilmasini dnermektedir. Gebelik siiresince yapilan taramalara ek olarak
postpartum dénemde de taramalara devam edilmesi ve ihtiya¢ halinde gerekli

destegin saglanmasi tavsiye edilmektedir (12).

Calismamizin amaci; COVID-19 pandemisi sirasinda gebelerdeki anksiyete
ve depresyon siddetini degerlendirmek ve maternal anksiyete ve depresyon

puanlarini etkileyen risk faktorlerini belirlemektir.

2. GENEL BILGILER

2.1. Koronaviriis Hastahigi-2019 (COVID-19)

Koronavirtsler insan ve hayvanlarda énemli patojenlerden biridir. 2019 yili
Aralik ayinda Cin Halk Cumbhuriyeti’nin Hubei eyaletinin Wuhan kentinde
hayvan pazarina giden bir grup insanda ani gelisen pndmoni vakalar1 goriilmeye
baslamigtir. Cin Halk Cumbhuriyeti’nde vakalarin hizla yayilmasi iizerine Subat
2020’de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan artan pnémoni vakalarmin yeni
bir viris olan ve SARS-CoV-2 olarak isimlendirilen viriisten kaynakli oldugu
tespit edilmistir. (13). COVID-19 olarak tanimlanan viriisiin Siddetli Akut
Solunum Yolu Sendromu (SARS) tablosuna yol agtigi anlagilmistir.

COVID-19 viriisiiyle ilgili heniiz arastirmalar diinya capinda devam etmekte

ve durumun gelisimi otoriteler tarafindan incelenmektedir.
2.1.1 COVID-19 Virolojisi

Koronavirsler pozitif iplikcikli, kapsilli RNA virlsleridir. Genom analizi ve
fizyolojik analizler sonucunda COVID-19 virisl bir beta koronaviriis olarak
tanimlanmistir. SARS viriisiiyle ayn1 alt genom grubunda olarak tanimlanmastir.
Uluslararas1  Koronavirlis Calisma Grubu, virisi SARS-CoV-2 olarak

tanimlanmasin1  Onermistir (14). Orta Dogu Solunum Yetmezligi Viriisi

2



(MERS), diger bir beta koronaviris olup, SARS-CoV-2 ile uzaktan iligkili
olabilecegi sodylenmistir. COVID-19 viriisiinin RNA sekansina en benzer
virtsler, yarasalarda bulunan koronavirisleridir (15,16). COVID-19 virlsinun
yarasalarda su anda bilinmeyen bir mekanizmayla insanlara gegtigi

distiniilmektedir.

Koronavirlslerin ismi elektron mikroskobisinde gorilen karakteristik tac
benzeri goriiniimlerinden kaynaklanmaktadir. Bu viriisler bilinen en biiyiilk RNA
genomlarina sahiplerdir. Uzunlugu 27 ile 32 kb’dir. Genom replikasyonu RNA

polimeraz enzimini kullanilarak sitoplazmada ger¢eklesmektedir (17).

Virlisin  hiicreye girmek i¢in kullandig1 konak¢i reseptorii anjiyotensin
dontistiiriicii enzim 2’°dir. (ACE2). SARS-CoV virlsu de bu reseptoru kullanarak
hicrelere girmektedir (18). SARS-CoV-2 virlsleri ACE2 enzimine spike
proteininin reseptdr baglayici gen bolgesini kullanarak girmektedir. Spike
proteinindeki amino asit degisimlerini inceleyen bir ¢alismada dominant
polimorfizmin spike proteinlerinde gortlen, D614G ( aspartik asit yerine glisin )
polimorfizmi oldugu gdsterilmistir. Su anda diinyada pandemiye yol acan primer
polimorfizmin bu oldugu diistiniilmektedir. Bu polimorfizme sahip viriislerin
daha yiiksek viral titrelere sahip olabilecegi ¢alismalarda gosterilmistir. Ancak

bu ¢aligmalar heniiz kesin bir kaniya ulagsmak igin yetersiz goriilmektedir (19).
2.1.2 COVID-19 Epidemiyolojisi:

Gin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan kentinde aralik ayinda ortaya c¢ikan
COVID-19 pandemisi, Mart ayindan itibaren biitin diinyaya yayilmaya
baglamig, Agustos 2020 itibariyle diinyada 32 milyon insanin hastalandigi rapor
edilmistir. Diinyada alt1 kitada toplamda 985 bin 6liime sebep olmustur (6).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saghik Bakanligi’nin verilerine gore toplamda 251.805
kisi hastaliga yakalanmis, 6016 olim gerceklesmistir (20). Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde yapilan analizlere gore, akut vakalarin yalnizca bir
kisminin tan1 koyulup rapor edildigi goz 6niine alindiginda gergek vaka sayisinin
cok daha fazla olabilecegi tahmin edilmektedir., ABD ve Avrupa da yapilan

seroprevalans arastirmalarina gére potansiyel yanlis pozitif ve negatif sonuglar



gdz Oniline alindiginda gergek vaka sayisinin bildirilenin on kati kadar

olabilecegi rapor edilmistir (21).
2.1.3 COVID-19 Bulasi ve Patogenezi

Hastaligin nasil yayildig1 heniiz tam olarak anlagilamamigtir. Wuhan kentinde
pandeminin baglarinda vakalarin bu bolgede bulunan bir deniz Urinleri satan
pazardan kaynakli oldugu tespit edilmistir. Bu bdlgede ilk vakalarin tamami bu
pazardan aligveris yapan kisilerdir. Ancak salgin ilerledik¢e insandan insana

bulas ana bulas sekli olmustur (22).
Kisiden Kkisiye bulas

Kisiden kisiye bulas SARS-CoV-2 viriisiiniin bulasi i¢in ana yol oldugu kabul
edilmektedir. Kisiden kisiye bulas ic¢in, kisilerin yakin temasta respiratuar
damlaciklara maruz kalmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Enfekte kisinin
oksiirmesi, hapsurmasi veya konusmasi esnasinda, respiratuar yollardan kaynakli
damlaciklarin  diger kisiye gectigi ve hastalik bulasinin  gergeklestigi
diisiiniilmektedir. Ote yandan kisinin mukoz membranlariyla direkt temas veya
respiratuar damlaciklarin objelerin iizerine yayilmasi ve kisinin bu kontamine
alanlara elleriyle temas ettikten sonra oral yoldan hastaligi alabilecegi
diistiniilmektedir. Solunum yolu kaynakli damlaciklarin iki metreden daha uzaga

gidemeyecegi diisiiniilmektedir (23).

Ancak SARS-CoV-2 viriisiiniin havada asili kalan partikiiller araciligiyla,
direkt olarak solunum yoluyla bulasip bulagsmadigi halen tartisma konusudur
(23). Yapilan bir ¢alismada, kiiltiirde tiretilen SARS-CoV-2 viriistinuin, deneysel
olarak yaratilan aerosolda 1{i¢ saate kadar canli kalabileceginden
bahsedilmektedir (24). Bazi1 ¢alismalarda COVID-19 hastalarinin havalandirma
sistemlerinde yapilan testlerde COVID-19 RNA’s1 bulunmustur ancak buradan
alman kiiltiirlerde canli viriis izole edilememistir (25-27). Havada partikillerin
nasil hareket ettigini tespit etmek amaciyla 0zel goruntileme yontemleri
kullanilan baz1 c¢alismalarda, solunum yolu kaynakli damlaciklarin; konusma,
hapsurma, oksiirmeden sonra havada gaz bulutlar1 halinde hareket edebildikleri
ve 2 metreden ¢ok daha uzaga ulasabildikleri bildirilmistir (28-30). Ancak bu
calismalarin COVID-19 bulasiciligina katkisinin ne oldugu heniiz ortaya ¢ikmis



degildir. Yakin mesafeden bulasi inceleyen bir¢ok yayin olmasina ragmen uzak
mesafe bulas heniiz net bir sekilde belgelenememistir (31,32). Tan1 konmamis
COVID-19 hastalarina, yalnizca kisa mesafe bulasta etkili oldugu diisiiniilen
koruma yontemlerini kullanan saglik c¢alisanlarinda bulas olmamasi dikkat

cekicidir (33,34).

SARS-CoV-2 kan, gaita, gdz yasi ve meni gibi birgok viicut sivisinda tespit
edilmistir (35-39). Ancak bu salgilarin bulasa katkisi heniiz kesin degildir.
Ozellikle solunum yolunda viriis tespit edilemeyen bazi hastalarda diskida
SARS-CoV-2 RNA’s1 bulunmasi ilgingtir, bu olgularda kiiltiirde, diskidan canli
viriis izole edilmistir (36). Ancak DSO ve Cin Halk Cumhuriyeti’nin ortak
yayinladiklar1 rapora gore fekal-oral bulas, hastaligin yayiliminda onemli bir

faktor olarak kabul edilmemektedir (40).

SARS-CoV-2 RNA’sinin  kanda tespit edildigi bir¢ok calismada
raporlanmistir  (35,36,38,40). Ancak kan yoluyla bulas ihtimalinin, diger
solunum yolu virlislerinin bulas yollar1 géz 6niine alindiginda diisiikk oldugu
diistiniilmektedir. Literatiirde kan nakline bagli bir bulag hem SARS-CoV-2 igin
hemde MERS igin rapor edilmemistir (41,42).

SARS-COV-2’nin agik yaralardan bulastigina dair bir c¢alisma heniiz

literatiirde bulunmamaktadir.
Vertikal Bulas

Yapilan smirli sayida calismaya gore, vertikal bulagin miimkiin oldugu
anlagilmaktadir ancak nadir bir durumdur. Neonatal enfeksiyonlarin buyik
boliimiiniin dogumdan sonra solunum yolu damlaciklarina maruz kalmaktan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir (43). Eslik eden sorunlar olmadiginda term ya
da terme yakin dogan bebeklerde biiyiik oranda asemptomatik veya hafif
hastalik bulgular1 gorilmektedir (44). COVID-19 olan 936 gebe (zerinde
yapilan bir ¢alismada, dogumun hemen ardindan nazofaringeal surunttide viral
RNA aranmis, 27 bebekte (%2,9) viral RNA pozitif tespit edilmistir.Otuz dort
hastadan kord kani alinmis olup 1 hastada viral RNA pozitif bulunmus, 26
plesanta drneginden 2 tanesinde viral RNA pozitif bulunmus, 82 hastaya seroloji

testi yapilmig, 3 hastada IG M pozitifligi saptanmistir (43).  Yapilan



caligmalarda nazofarinks drnekleri pozitif olan hastalarda vajinal veya amniyotik
stvilarda viral RNA heniiz tespit edilememistir. COVID-19 hastalarinda viremi

oraninin disiik oldugu, bundan dolay1 vertikal bulagin yaygin olmadigi

diistintilmektedir (45-47).
Bulastiriciik

COVID-19 hastalariin bulastiricilig1 halen tam olarak anlasilabilmis degildir.
Siirli verilerle yapilan analizlerde bulastiriciligin semptomlarin gelisiminden
once basladigi ve hastalik boyunca devam ettigi diisliniilmektedir. Bu konuda
yapilan c¢alismalarin tamami solunum havasinda viral RNA aranarak
yapilmaktadir ancak viral RNA varligi bulastiricilign  tam  olarak

degerlendirememektedir (48-50).

COVID-19 hastalarinin, hastaligin erken agamalarindan itibaren bulastirict
olduklarin1 gosteren g¢alismalar mevcuttur (48). Yapilan gesitli ¢alismalarda
COVID-19 semptomlarinin gelisgmesinden sonra iist solunum yollarindan alinan
orneklerde yogun miktarda viral RNA bulunmustur. Hastalik ilerledikge tist
solunum yollarindan alinan 6rneklerde viral RNA miktar1 diistiigii gosterilmistir
(48-50). Yapilan bir ¢alismada 9 hafif COVID-19 hastasinda ilk sekiz giinde iist
solunum yollarindan alinan 6rneklerde viriis izole edilmesine ragmen, sekizinci
giinden sonra izolasyon yapilamamistir. Ancak bu hastalarda viral RNA tespit
edilmeye devam edilmistir (49). Cin Halk Cumhuriyeti’nde yapilan baska bir
calismaya gore hastaligin bulastiriciligi semptomlarin ortaya ¢ikmasindan 2-3
giin 6nce baglamakta, semptomlarin ortaya ¢ikmasindan ©6nceki 0-7 gun i¢inde
pik yapmakta ve yedinci glinden sonra bulastiricilik kaybolmaktadir (50).
Taiwan’da 100 hastanin 2500°e yakin temasini inceleyen bir ¢aligmada sekonder
vakalarin tamaminin hastalara ilk 6 giin i¢inde temas ettikleri tespit edilmis, bu

slireden sonra gergeklesen 850 temaslida hastalik goriilmemistir (42).

Herhangi bir semptom gostermeyen bireylerden bulasin gergeklesebilecegi
cesitli ¢alismalarda gosterilmistir (51-53). Giiney Kore’de bir bakim evinde ters
transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) teknigi kullanilarak
yapilan taramalarda semptomatik birey olmamasma ragmen izole bakima
muhta¢ hastalarin {ist solunum yollarinda hastaligin bulundugu tespit edilmistir

(54). Ancak asemptomatik veya presemptomatik bireylerin pandemiye katkisi
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hala bilinmemektedir. Singapur’da yapilan bir calismaya gore inkiibasyon
doneminde bulas orani %6.4 olarak bulunmustur, ortalama olarak semptom
gelisiminden 1-3 giin 6ncesinde bulas olabilecegi gosterilmistir (55). Henlz
toplum taramasi amagl serolojik kan testleri yapilmaya baslanmadigi icin bu

analizler hala ¢ok giivenilir degildir.
Bulastiricihik Stiresi ve Viral RNA Atilim

Bir insanin COVID-19 hastaligina yakalandiktan sonra ne kadar siire
bulastiriciliginin devam ettigi heniiz tam olarak anlagilamamistir. Ancak yapilan
calismalar c¢esitli viicut oOrneklerinden yapilan viral RNA analizlerinin
bulastiricihi@i  gosteremeyecegini  diistindirmektedir  (39,56,57). Amerikan
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) verilerine gore hastalar Kklinik
olarak iyilestikten sonra iist solunum yollarindan alinan 6rneklerde viral RNA
tespit edilmesi her zaman bulastiriciligi  gostermemektedir. Hastaligin
semptomlar1 ortadan kalktiktan sonra alinan 6rneklerde dokuzuncu giinden sonra

bulastiriciligi olan COVID-19 viriisii heniiz izole edilememistir (58,59).
Bulas Riski ve Maruziyet Sekli

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun bulasi; maruziyet siiresi, kisisel korunma
onlemlerinin kullanim1 ve kigisel faktorlere gore degisiklik gostermektedir.
Bulas riski o6zellikle yakin temasta, uzun siireli temasta ve kapali mekanlarda
artig gostermektedir. Ikincil enfeksiyonlarin ¢ogu, ayni evde yasayan kisilerde,
kisisel korunma ekipmani kullanmayan saglik calisanlarinda veya bireylerin
toplu olarak yasadigi cezaevi, evsiz barinagi, yash bakim merkezlerinde

gorilmektedir (60,61)

Cin Halk Cumhuriyeti’nde yapilan filyasyon c¢aligmalarinda sekonder
enfeksiyonlarin ¢ogunun ayni evde yasayanlardan olustugu goriilmiistiir.
Sekonder enfeksiyon orani %15 olarak tespit edilmistir (62-64). Ispanya’da
yapilan arastirmalarda ev i¢i bulas orani (%31-37), calisma arkadaslari, ayni
evde yasamayan akrabalar ve arkadaslara (%10-14) gore cok daha yuksek
bulunmustur (60).



Cevresel Bulas

Yapilan smirli  sayida arastirmada virlisiin - kontamine yiizeylerde
bulunabilecegi ve bu yiizeylerde temaslardan kaynakli virlis bulaginin
olabilecegi diisiiniilmektedir (33). Ancak bu tip bulasin 6nemi ve siklig1 heniiz

belirlenememistir.

SARS-CoV-2 virusinin hastane odalarinda ve gesitli yilizeylerde yogun
olarak bulundugu arastirmalarla gosterilmistir (65). Singapur’da yapilan bir
arastirmada; hastanenin kapi kollarinda, hasta yataklarinda ve korumalarinda,
pencere ve kapilarda, tuvaletlerde ve biitiin klima sistemlerinde viral RNA tespit
edilmistir (33). Ancak diizenli temizlik yapildiginda aym yiizeylerde viral RNA
tespit edilememistir (33).

SARS-CoV-2’nin c¢esitli ylizeylerde ne kadar yasayabildigi heniiz kesin
degildir (32,66,67). Diger koronavirislerin dezenfekte edilmeyen ylizeylerde alti
ila dokuz giine kadar yasayabildikleri bildirilmektedir (67). Benzer sekilde
SARS-CoV-2 viriisiiniin  alt1 giine kadar patojenitesini koruyabildigi
gosterilmistir (67). Ancak cesitli dezenfektanlarla yapilan ylizey temizliginde
virlisiin bir dakika i¢inde etkinligini ortadan kalktig1 gosterilmistir (66).

2.1.4 COVID-19 Klinik Bulgular

COVID-19 klinik spektrumu asemptomatik hastaliktan mekanik ventilasyon
ihtiyac1 duyulan solunum yetmezligine kadar degiskenlik gdstermektedir. Ileri
vakalarda multi organ yetmezligi, sepsis, septik sok gibi agir tablolar 6liime

sebebiyet vermektedir (7).

Cin Halk Cumhuriyeti Hastalik Onleme Merkezinin yaymladig1 bir rapora
gore hastaligin klinik tablolar1 ii¢ grupta incelenmistir. Hafif hastalik, hig
pnomoni  goérilmeyen veya hafif pndémoni gortlen vakalar olarak
tanimlanmaktadir. Bu hastalar, toplam vakalarin %81’ini olusturmaktadir. Ciddi
hastalik; dispne, solunum hizinin 30’un iistiinde oldugu, oksijen satiirasyonunun
%93’tin altinda oldugu, akciger infiltrasyonlarinin 24-48 saat icinde akciger
alaninin %50’sinden fazlasin1 kapladigi tablo olarak tanimlanmaktadir. Bu
hastalar, toplam vakalarin %14’linii olusturmaktadir. Kritik hastalik, mekanik

ventilasyon gereken solunum yetmezligi veya ¢oklu organ yetmezligini igeren
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tabloyu tanimlamaktadir. Bu hastalar toplam vakalarin %5’ini olusturmaktadir

(7).

Yayinlanan sinirlt sayida aragtirmaya gore hastalarin %70’inin hastalii ¢cok
hafif semptomlarla ge¢irdigi, geri kalan %30’nun ates, Oksiiriikk ile baslayip
solunum yetmezligine ilerledigini ve hastalarda yogun bakim ihtiyaci dogdugu
goriilmiistiir. Hastaligin seyrinde bazi vakalarda hastaligin birinci haftasinda ani

gelisen solunum yetmezligi tablosu oldugu da raporlanmaktadir (7).
Asemptomatik Enfeksiyon

COVID-19’da asemptomatik enfeksiyonlar iyi sekilde belgelenmistir. Ancak
bu klinik tablonun vakalarin ne kadarmi olusturdugu heniiz tam olarak
anlasilamamustir (68). Literatiirdeki bir incelemeye gore hastalarin yiizde 30°u
kadarim1 olusturabilecegi sdylenmektedir (54). Ancak asemptomatik hastaligin
tanim1 heniiz tam olarak yapilmis degildir. Bazi ¢alismalarda asemptomatik
hastalarda da klinik anormallikler olabilecegi belirtilmistir (69-71).

Cin Halk Cumhuriyeti’nde semptom gostermeyen 24 hastada yapilan bir
calismada, bu hastalara ¢gekilen tomografi sonuglarina gore, 12 hastada akcigerde
tipik infiltrasyon bulgularina rastlanmistir. Bu hastalardan higbiri herhangi bir
pnoémoni semptomu gostermeden hastaligi gegirmislerdir. Ancak bu hastalarla
temasli baska bireylerde hastalik semptomlar1 goriilmistir (72). Cin Halk
Cumhuriyeti’nde yapilan bagka bir arastirmada 55 asemptomatik hastanin
taramalarinda 37 hastada tomografide pndmoni bulgular1 gdzlenmistir. Yalnizca
2 hastada hafif ates goriilmiis, diger biitiin hastalar herhangi bir semptom
gostermeden hastaligr atlatmiglardir (73).

Semptomatik Hastalik

Hastaligin agirhiginin siniflandirilmasi i¢in kabul gérmiis bir siniflandirma
yoktur (74-76). Genel olarak, SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan yetiskinler,
asagidaki hastalik siddeti kategorilerine ayrilabilir. (77). (Tablo 1).



Tablo 1: COVID-19 Simiflamasi (77)

Asemptomatik veya Presemptomatik SARS-CoV-2 testi pozitif ancak
Enfeksiyon semptom yok

Hafif Hastalik Herhangi bir semptom gdstermesi
(ates, Okstiriik, bogaz kurulugu, kas
agrisi, bas agris1) ancak nefes darligi,
dispne veya anormal toraks

goriintiilleme bulgusu olmamasi

Orta Hastalik Alt solunum yollar1 hastaligina ait
bulgular veya goriintiileme bulgulari
olmas1 ancak oksijen satiirasyonu >
%93

Ciddi Hastalik Solunum sayis1 > 30, SpO2 < 93 veya
arteryel kan gazinda (PaO /FiO ) <300,
veya akciger tutulumunun %50’den

fazla olmasi

Kritik Hastalik Solunum yetmezligi, septik sok

ve/veya multi organ disfonksiyonu

Hafif semptomatik hastalar; bir¢ok degisken semptom tarif edebilmektedirler.
Oksiiriik, bogaz kurulugu, kas agrisi, iisiime titreme, bas agris1 gibi bulgularin
yaninda nefes darligi gibi sikayetler gortimektedir. Bu hastalar evde takip igin
uygun  hastalardir ancak bazi  hastalarda  klinkk durum aniden
kotiilesebilmektedir. Bu hastalarin tedavisinde spesifik bir tedaviye ihtiya¢ olup

olmadig1 heniiz tam olarak anlagilamamustir.

Orta semptomatik hastalik; alt solunum yollar1 hastaligina ait bulgular
gosteren hastalar olarak tanimlanmaktadir. Bu hastalarda SpO2 degerinin %94
ve lstiinde olmasi Onemlidir. Hastaligin ani ilerleme riski bulundugu i¢in

yakindan takibi onerilmektedir.

Ciddi semptomatik hastalik; pnomoni gelisen hastalarda SpO2 degerinin

%94’1in altina diismesiyle, solunum sayisinin 30’un iistiine ¢iktig1 veya akciger
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goriintiileme yontemlerinde infiltrasyonlarin akciger alanin %50’°sinden fazlasini

kapladig1 hastalar1 tanimlamaktadir.

Kritik semptomatik hastalik; akut solunum yetmezligi sendromu, septik sok
gibi COVID-19 kaynakli durumlari tanimlamaktadir. Ozellikle bu vakalarda
solunum yolu hastaliklarinin yaninda diger sistemleri ilgilendiren bulgulara da

siklikla rastlanmaktadir (77).

Cin Halk Cumhuriyeti’nde 44.500 COVID-19 vakasi iizerinde yapilan bir
calismada hastalarin %81’inde hafif hastalik, %14’{inde ciddi hastalik, %5’inde
kritik hastalik goriildiigii rapor edilmistir. Toplam oliim oran1 %2.3 olarak
bildirilmistir (60). Toplam 6liim orani {ilkelere gore ve iilkelerin igindeki cografi
dagilima gore degisiklik gosterebilmektedir. DSO tarafindan Cin Halk
Cumbhuriyeti’nde yapilan bir arastirmaya gore 6liim oran1t Wuhan kentinde %5.8
olarak tespit edilmis, Cin Halk Cumhuriyeti’nin tamaminda ise %0.7 olarak
bulunmustur (78). Oliimlerin birgogu komorbid bir hastalikla veya ileri yas ile
iliskili bulunmustur (58,59). italya’da yapilan bir calismada biitiin COVID-19
hastalarmin yilizde %12’sinin yogun bakima yatis1 yapildigi goriilmiis ve
mortalite oran1 %7.2 olarak tespit edilmistir, 6te yandan Giiney Kore’de bu %0.9
olarak hesaplanmistir. Bu farkin hastalarin yas ortalamasindaki fakliliklardan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir, Italya’da yas ortalamasi 64, Giiney
Kore’de 40 olarak hesaplanmistir (59,68). Hesaplanan 6liim hizlari, aslinda vaka
Olum hizidir ve yalnizca belgelenmis hastalarda 6liim hizlarini gostermektedir.
Ek olarak SARS-COV-2 kaynakli enfeksiyonlarin bir kismi asemptomatik
seyrettigi i¢in mortalite hizinin daha diisiik oldugu diistiniilmektedir, yapilan

bazi analizlerde mortalite hiz1 %0.5 ve %1 olarak hesaplanmistir (60,79).
Ciddi Hastalik i¢cin Risk Faktorleri

Ciddi hastalik herhangi bir yasta tamamen saglikli bireylerde goriilebilmesine
ragmen vakalarin ¢ogunlugu altta yatan bir komorbidite kaynakhidir (60-62).
(Tablo 2,3)
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Tablo 2 Ciddi Hastalik Riskini Arttiran Durum ve Bozukluklar (62)

Kanser

Kronik bobrek yetmezligi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)

Organ nakline bagli immiin supresyon

Obezite

Ciddi kardiyak hastaliklar ( Kalp yetmezligi, Koroner Arter Hastaliklari,
Kardiyomiyopatiler )

Orak hucreli anemi

Tip 2 Diyabetes Mellitus

Tablo 3 Ciddi Hastalik Riskini Arttirabilecegi Diisiiniilen Durum ve
Bozukluklar (62)

Astim

Serebrovaskiler hastaliklar

Kistik fibrozis

Hipertansiyon

Immun supresif tedavi kullanan hastalar

Demans gibi ndrolojik hastaliklar

Karaciger hastaliklar

Gebelik

Pulmoner fibrozis

Sigara

Talasemi

Tip 1 Diyabetes Mellitus

Yapilan arastirmalara gore ileri yasta ve altta yatan hastalig1 olan bireylerde
ciddi hastalik gegirme siklig1 daha fazladir. Italya’da COVID-19 nedeniyle 6len
355 hastada yapillan bir arastirmada, 6len hastalarin ortalama 2.7 komorbid
hastalig1 oldugu tespit edilirken, yalnizca 3 hastada altta yatan bir komorbid

hastalik olmadig1 goriilmistiir (63). ABD’de, yasli bakim merkezlerinde yapilan
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bir arastirmada da hastaneye yatis orami %55, O6liim orani ise %34 olarak
bulunmustur (64). ABD’de yapilan bir analizde COVID-19’a bagli mortalite
orani komorbid hastalig1 olanlarda 12 kat daha fazla tespit edilmistir (80).

Bazi demografik ve genetik Ozelliklerde bireylerin agir hastalik gecirme
riskini arttirdig1 diistiniilmektedir. Erkek, A kan grubu, siyahi, hispanik ve
Giliney Asya 1irki bireylerde ciddi hastalik gegirme riski daha ytksek olarak
bulunmustur (81-84).

Klinik Seyir
InkUbasyon Donemi

COVID-19 hastalig1 i¢in inkiibasyon donemi maruziyet sonrasi ilk 14 giin
olarak degerlendirilmektedir. Vakalarin ¢ogunlugu temastan sonraki 4-5 gun
icinde ortaya ¢ikmaktadir (65,66,85). Bir ¢alismada 1099 COVID-19 hastasinda
semptomlarin temastan 2 ile 7 giin i¢inde ortaya ¢iktig1 goriilmiis, median deger
4 gilin olarak hesaplanmistir (66). Cin Halk Cumhuriyeti’nde 181 hasta ile
yapilan bir arastirmada vakalarin %2.5’inin ilk 2.2 giin i¢inde semptom
gosterdigi, vakalarin %97.5’inin ilk 11.5 giin i¢inde semptom gosterdigi

gosterilmistir. Inkiibasyon siiresi median degeri 5.1 olarak hesaplanmustir (67).
Hastalhigin prezentasyonu

COVID-19 hastaligim1 diger iist solunum yollar1 hastaliklarindan veya
pnomonilerden ayiracak belirgin bir bulgusu yoktur. Pnémoni, enfeksiyonun en
sik goriilen ciddi hastalik seklidir. Ates, oOksiiriik, dispne ve goriintiilemede
bilateral infiltrasyonlar ile karakterizedir. (75,86). Ozellikle tat ve koku kaybinin
belirginligi COVID-19 i¢in dikkat g¢ekici olsa bile tan1 koydurucu degildir.
Ancak ilk grip benzeri semptomlarin ortaya ¢ikmasindan bir hafta sonra gelisen

nefes darligt COVID-19 diisiindiirmelidir (65,66).
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Tablo 4: COVID-19 Semptomlar: ve Sikhiklar (80)

Ates %43
Okstirtik %50
Dispne %29
Koku alamama (Anosmi) %10
Tat alamama (Ageuzi) %10
Bogaz kurulugu %20
Miyalji %36
Bas agrisi %34
Rinore %10
Bulanti — Kusma %12
Diyare %19

ABD’de yapilan 373.883 vakanin analiz edildigi ¢alismada Tablo 4’de ortaya
konan bulgular diger yapilan kohort ¢alismalarla da desteklenmektedir. Ancak
bulgularm goriilme sikliginda degisiklikler olabilmektedir. Ozellikle ates her
zaman rastlanan bir bulgu degildir. Yatan hastalarda bile ates yiiksekligi her
zaman goOrilmemektedir (75,86-90). Wuhan’da yapilan bir arastirmada
hastalarin ilk bagvuru aninda yalnizca %44’linde ates oldugu gosterilmistir. Bu
hastalarin  %89’unda hastanede yattiklar1 siire zarfinda ates yiiksekligi
goriilmiistiir (66). ABD’de yapilan baska bir ¢alismada ise ilk basvuru aninda
ates yiiksekligi goriilme oran1 %31 olarak tespit edilmistir (91).

Tat ve koku duyusu kaybir orani farkli ¢aligsmalarda degisen oranlarda rapor
edilmektedir. Yapilan bir meta analizde koku ve tat duyusunda anormallikler
yasama oran1 %352 olarak tespit edilmistir (91). Benzer sekilde Italya’da 202
hastada yapilan bir ¢alismada tat ve koku duyusunda anormallikler tespit edilen
hasta oran1 %64 olarak rapor edilmistir (92). Ancak bu ¢aligmalarda objektif bir
degerlendirme yapilmasinin zorluklar1 goz onilinde bulundurulmalidir. Tat ve
koku duyusu bozukluklarmin 4 hafta i¢cinde biiyiikk oranda normale dondiigii

rapor edilmektedir (92).
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Hastalarin biiyiik cogunlugunda goriilmese bile gastrointestinal semptomlarda
COVID-19 hastalarinda basvuru sebebi olabilmektedir. Yapilan sistematik
analizlerde ilk basvuruda hastalarin %18’inde gastrointestinal sikayetlerin
goriildiigii tespit edilmistir. Hastalarin %13’tinde diyare, %10’unda bulanti ve

kusma, %9’unda karin agrisi rapor edilmistir (37).
Tam

COVID-19 teshisinde kullanilabilecek ayirt edici bir muayene bulgusu veya
semptom yoktur. Bundan dolay1 diger solunum yollar1 enfeksiyonlariyla ayrici
tanis1 yalnizca COVID-19’a spesifik testler kullanilarak yapilabilmektedir.
Ancak hastaligin tanisinda klinik siiphe uyandirabilecek bazi 6zellikler
arastirmalarda rapor edilmektedir. Ozellikle semptomlarin ilk basladig: tarihten
itibaren bir hafta i¢inde gelisen yeni dispne COVID-19 agisindan siiphe
uyandirmalidir (93). Yapilan bir ¢calismada bagvuru sikayeti koku duyusu kaybi
ve kas agris1 olanlarda daha yiiksek oranda pozitiflik saptandigi goriilmiistiir
(93). Ancak kesin tan1 her zaman mikrobiyolojik testlerle yapilmaktadir. DSO
yayinladig1 rehberlerinde test imkan1 yeterliyse biitiin siiphelenilen vakalara test
yapilmasin1 6nermektedir. DSO iist solunum yolundan alinan Srneklere, RT-
PCR ile test edilmesini onermektedir. Klinik siiphenin devam ettigi ancak {ist
solunum yolundan alinan Orneklerin negatif olmasi durumunda alt solunum
yolundan 6rnek alinmasini 6nermektedir (94). SARS-CoV-2 igin yapilan RT-
PCR testinin spesifitesi yuksektir (95, 96). Ancak kullanilan test markasina gore
yanlis negatiflik oranlarinin %5 ile %40 arasinda olabilecegini gosteren

caligmalar vardir (97,98).

Serolojik testler de SARS-CoV-2 enfeksiyonu tanisinda kullanilabilmektedir.
Kanda SARS-CoV-2 antijenlerine karsi olusan Ig M ve Ig G tespit
edilebilmektedir. Ancak bu testlerin kullanimi yalnizca kisinin SARS-CoV-2
enfeksiyonu gecirip  gecirmediginin  anlagilmasina  siirhidir.  Testlerin
semptomlarin  baglamasindan bir veya iki hafta icinde pozitiflesmesi
beklenmektedir. Ugiincii ve dérdiincii haftalarda da test pozitifligi giivenilirken,
enfeksiyonun baslangicindan besinci hafta sonrasinda testlerin sensivitesi heniliz

tam olarak anlasilabilmis degildir (99-101).
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Komplikasyonlar

COVID-19 hastaligi insanlarda komplikasyonlara yol acabilmektedir.
Yapilan arastirmalarda ciddi semptomlar gdstermeyen bazi hastalarin haftalar

icinde kotiiye gidebilecegi gosterilmistir. (93).

COVID-19 nedeniyle ortaya ¢ikan en onemli komplikasyon Akut Solunum
Sikintist  Sendromu (ARDS) ve buna bagl solunum yetmezligi olarak
tanimlanmistir. ARDS genellikle dispnenin baglamasindan kisa siire sonra ortaya
cikmaktadir. Yapilan bir ¢alismada COVID-19 nedeniyle hastanede yatan
hastalarin %20’sinde ARDS gelismis ve ARDS gelisimi i¢in median deger
semptomlarin ortaya ¢ikmasindan itibaren sekiz giin olarak hesaplanmistir. Ayni
calismada hastalarin  %12.3’0i  mekanik ventilasyona ihtiya¢ duydugu
goriilmiistiir (86). ABD’de yapilan bagka bir c¢alismada hastanede yatan
hastalarin %12-24’iiniin mekanik ventilasyona ihtiya¢c duydugu tespit edilmistir
(61,102).

COVID-19’da ayrica kardiyak komplikasyonlar da siklikla goriilmektedir.
Yapilan arastirmalarda hastalarin %17’sinde aritmi, %7’sinde akut kardiyak
hasar, %9’unda kardiyak sok goriilmistiir (86,103). Yogun bakimda izlenen 21
hasta ilizerinde yapilan bir arastirmada 7 hastada kardiyomiyopati gorildigi

rapor edilmistir (103).

COVID-19 hastalarinda hicbir predispozan faktor olmayan hastalarda bile
tromboza yatkinlik olustugu goriilmektedir. Mekanizmasi tam olarak
anlagilmamis olsa bile 6zellikle yogun bakimda takip edilen hastalarda siklikla

tromboembolik olaylar saptanmistir (104-106).

COVID-19 tanili baz1 hastalarda sitokin salinim sendromu benzeri bulgulara
rastlanmistir. Bu hastalarda direngli ates, enflamasyon belirteglerinde ylkseklik
gorilmekte, proinflamatuar sitokinlerde yukseklik tespit edilmektedir. Bu
yiikseklikler kritik ve 6liimciil hastalik ile iliskilendirilmektedir (75,107). Ayrica
bazi hastalarda bulgularin ortaya ¢ikmasindan sonraki 5 ile 10 giin iginde
Guillain-Barre Sendromuna benzer tablo izlenmektedir (108). Cocuklarda
Kawasaki hastaligini taklit eden belirtiler de rapor edilmektedir (109,110).
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COVID-19’da sik goriilen komplikasyonlardan biri de sekonder enfeksiyonlar
olarak rapor edilmektedir. Veriler kisithh olmasmma ragmen Cin Halk
Cumhuriyeti’nde yapilan arastirmalara gore; bakteriyel ve fungal sekonder
enfeksiyonlar %8 oraninda rapor edilmektedir. Bunlar c¢ogunlukla solunum
yollar1 enfeksiyonlart ve bakteriyemiler olarak tanimlanmigtir (111).
Immiinsupresif kisilerde ARDS ile birlikte invaziv aspergilloz enfeksiyonlar:
bildirilmistir. Ancak bu enfeksiyonun siklig1 heniiz tam olarak belirlenememistir
(112). italya’da 108 mekanik ventilasyon hastasinda yapilan bir arastirmada 30
hastada aspergilloz enfeksiyonlari rapor edilmistir (113).

Otopsi sonuglarina goére bobrekler, kalp, beyin ve kanda SARS-CoV-2
RNA’s1 tespit edilmistir. Bu bulgular hastaligin yayilimi hakkinda bilgi
vermesine ragmen sitopatik etkiler henliz tam olarak anlasilabilmis degildir

(113,114).
2.1.5 Gebelikte COVID-19

Salginin baglarinda yapilan arastirmalarda COVID-19’da hasta mortalitesinin
ve yogun bakim ihtiyacinin gebe olmayan kadinlardan farkli olmadigi rapor
edilmistir (47,116). Ancak temmuz ayinda ABD’de, CDC tarafindan 14-44 yas
araligindaki COVID-19 pozitif 326.335 hastayla yapilan bir arastirmaya gore,
gebe kadinlarin hastaneye yatis oranlarinin ve yogun bakim ihtiyaglarinin gebe
olmayan kadinlara gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (117). Gebe
kadinlarda COVID-19 kaynakli hastaneye yatis orant %39, gebe olmayan
kadinlarda bu oran %5,8 olarak tespit edilmistir. Gebe kadinlarin yogun bakima
yatig oran1 %]1.5, gebe olmayan kadinlarin hastaneye yatisg orani ise %0.9 olarak
tespit edilmistir. Yas, etnisite ve altta yatan bagka hastaliklar géz Oniinde
bulundurularak yapilan analizlerde gebe kadinlarin COVID-19 nedenli
hastaneye yatis riskinin gebe olmayan kadinlara gére 5.4 kat daha fazla oldugu
(95% CI = 5.1-5.6), yogun bakima yatis oranlarinin 1.4 kat daha fazla oldugu
(95% CI = 1.2-1.8) goriilmiistiir. Mortalite oranlar1 ayn1 bulunmustur. Ancak bu
oranlar daha once yasanan HIN1 pandemisine gore hala diisiik goriilmektedir
(117). HIN1 pandemisinde gebe kadinlar biitiin popiilasyonun %]1’ine denk
gelmesine ragmen  biitlin -~ Oliimlerin =~ %5’in1  olusturmuslardir. HINI

pandemisinde gebe bir kadinin HIN1 nedeniyle yogun bakima yatis orani, gebe
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olmayan bir kadina gore 7 kat artmis olarak bulunmustur (118,119). Ancak bu
yapilan c¢aligmalarda uygun bir kontrol grubu kulanilmadigindan dolay1

kisitliliklar g6z 6niinde bulundurulmalidir (12,117).

COVID-19 hastaliginin fetal ve neonatal sonuglar1 tam olarak anlasilabilmis
degildir. Baz1 calismalarda SARS-CoV-2 enfeksiyonunun preterm dogum ve
diisiik riskini artirdig1 rapor edilmistir. Ancak bu sonuglarin maternal hastaliktan
mi kaynaklandig1 yoksa iyatrojenik mi oldugu heniiz net olarak anlagilamamaistir

(10,11,120).

ACOG, COVID-19 hastaliginin tek basma Tigiincii, dordiincii basamaga
sevkini 6nermemektedir. Ancak gebe hastalar yakindan takip edilmeli ve gerekli
olmasi durumunda sevk i¢in planlamalarin yapilmasini onermektedir (121).
Pandemi doneminde gebelerde sik goriilen komplikasyon olan perinatal
depresyon ve anksiyete i¢in tarama yapilmasi onerilmektedir. Gebelik siiresince
yapilan taramalara ek olarak postpartum donemde de taramalara devam edilmesi

ve ihtiyag halinde gerekli destegin saglanmasi tavsiye edilmektedir (121).
Iyilesme ve Uzun Donem Sekel

Cin Halk Cumbhuriyeti’nden elde edilen erken verilerin incelenmesi
sonucunda DSO, hafif hastalik gecirenlerin iki hafta iginde, ciddi hastalik
gecirenlerin {i¢ ila alt1 hafta i¢inde iyilestigini bildirmektedir, ancak iyilesme

zamani yasa ve komorbiditeye gore degiskenlik bildirmistir (13).

ABD’de 350 hastada yapilan bir ¢aligma, hastaneye yatis yapilan hastalarin
%39’unun tan1 koyulmasindan sonra 14 ile 21 gin iginde iyilestigini
gostermektedir (122). Italya’da hastaneye yatis1 yapilan 143 hasta ile yapilan bir
caligmada yalnizca %13’iinlin 60 giin sonra herhangi bir semptom gostermedigi
tespit etmislerdir (123). Hastaligin akut fazindan sonra ozellikle dispne ve

halsizlik sikayetlerinin uzun stire devam ettigi goriilmiistiir (123).

COVID-19’un uzun dénem risklerini degerlendirmek igin sistematik verilerle
yapilan analizler heniiz literatiirde bulunmamaktadir. Ancak bazi ¢aligmalarda
solunum sistemi hastaliginina bagli hasarlarin hastalarin yapilan takiplerinde

devam ettigi rapor edilmektedir (124-125). Ayrica kardiyak goriintiileme
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yontemleri kullanilarak yapilan bazi calismalarda kalict kardiyak hasar

(miyokardit) olabilecegi rapor edilmektedir (126).
2.1.6 Gebelikte COVID-19 Tedavisi

COVID-19 olan gebelerde heniiz genel kabul gormiis standart bir tedavi
bulunmamaktadir. DSO, asemptomatik olan veya hafif ve orta hastalik geciren
vakalarin evde izolasyonda takip edilmesini 6nermektedir.

Saglik Bakanligi rehberinde, gebelikte antiviral tedavide Lopinavir 200mg ve
Ritonavir 50mg kullanilmasint  6nermektedir. Favipiravir’in  teratojenik

etkisinden dolay1 kullanilmasi 6nerilmemektedir (127). (Tablo 5)

Tablo 5. Gebe COVID-19 Olgularinda Tedavi Onerileri (127)

lag Ads Gunlik Doz, Verilme | Tedavi Stresi (Gln)
Yolu

Lopinavir 200 mg/ | 2x2 tablet, oral 10-14 gilin

Ritonavir 50mg tablet

Literatirde antiviral ilaglara yo6nelik klinik c¢aligmalar halen devam
etmektedir. Bazi1 arastirmalarda in vivo ortamda Ritonavir’in SARS-CoV-2’ye
baglanabildigini ve bu yolla viral RNA replikasyonu engelleyebilecegini

gostermistir (122).

2.2 Gebelik ve Depresyon
2.2.1 Gebelikte Olusan Ruhsal Degisiklikler

Gebeligin getirdigi yeni duruma uyum saglamak i¢in miicadele eden kadinda
duygusal dalgalanmalar ve psisik stres gebelik siiresince sik¢a goriilmektedir.
Bibring ve arkadaslari gebeligi psikoanalitik bir silire¢ olarak inceleyen ilk
aragtirmacilardir. Bibring ve ark ‘na gore, en normal ve stabil kadin bile gebelik
stresince bir dereceye kadar rahatsizlik hissetmekte ve duygu durumunda
dalgalanmalar yagamaktadir (128).

Kadinlar gebeligi nese, doyum, olgunluk, kendini gerceklestirme ve mutluluk

kaynagi olarak algiladig1 gibi; stres, endise, kaygili bekleyis, lizerinde asir1 bir
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yiik hissi gibi olumsuz ruhsal duygulanimlarin da yasanabilecegi bir donem

olarak da gorebilmektedir.

2.2.2 Perinatal Depresyon

Genel popiilasyonda sik goriilen depresyon, insanin islevselligini,
yaraticiligini ve mutlulugunu engelleyerek yasam kalitesini diisiirmekte, isglicii
kayiplarina yol a¢maktadir. Yapilan c¢alismalarda depresyonun biyik
cogunlugunun gebelik, dogum, lohusalik gibi dogurganlik siireglerini igine alan
18-44 yas araliginda goriildiigii belirtilmektedir. (129,130). Gebelik, kadinlar
icin dogal bir yasam olay1 olmanin yanisira 6nemli biyolojik ve psikososyal
degisimlerin yasandig1 kaygi ve stres olusturabilecek bir¢ok etkenle karsilasma
riskinin de yiiksek oldugu bir donemdir.

Sistematik arastirmalar, gebe kadmlarin yaklasik % 10'unun, dogum yapmis
olanlarin % 13"iniin ruhsal bozukluga sahip oldugunu, siklikla da depresyon ve
anksiyete yasadigini gostermektedir (131,132). Uyku bozukluklari, istah ve
libido kayb1 gibi prenatal depresyon bulgulari cogu zaman normal gebeligin bir
komponenti olarak degerlendirilip gbzden kagmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin bu
semptomlart gézden kagirmasinin yaninda kadinlar da bu semptomlari
bildirmede isteksiz gorulmektedirler. Yapilan bir ¢alismada, prenatal depresyon
tanis1 alan hastalarin yalnizca %20’sinin semptomlarmni saglik ¢aliganlaria
bildirdigi goriilmiistiir (133-135). Bu sebeple rutin obstetrik muayenede hastanin
psikolojik durumu ile ilgili sorgulama yapmak c¢ok oOnemlidir. Ayni sekilde
yenidogan rutin kontrolleri esnasinda pediatrik hekimler ve saglik ¢alisanlar1 da
bebegi kontrol ederken annenin duygusal durumunu géz 6niinde bulundurmali
ve depresif durumdaki anneleri tespit etmeye c¢alismalidirlar (136). Gegmis
donemdeki psikolojik rahatsizliklar, var olan intihar diisiinceleri yakindan

izlenmeli ve psikiyatrik degerlendirme yapilmalidir (136).

Perinatal depresyonun patogenezi heniiz tam olarak anlasilabilmis degildir.
Psikolojik faktorlerin yaninda genetik yatkinlik ve hormonal degisikliklerin
etkili olabilecegi diisliniilmektedir (137). Yapilan bir arastirma genetik
yatkinligin hastalarin %37 sinde tespit edilebilecegi ancak bu sonuglarin daha

fazla aragtirma ile dogrulanmasi gerektigini belirtmektedir (138).
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Tablo 6’da Raisanen ve ark’nin tanimladigi perinatal depresyon igin risk

faktorleri gosterilmistir (138).

Tablo 6. Perinatal Depresyon icin Risk Faktorleri

Maternal anksiyete

Stres

Depresyon 6ykusu

Sosyal destek eksikligi

Istenmeyen gebelik

Alle i¢i siddet

Diisiik sosyoekonomik diizey

Sigara

Bekar annelik

Disiik sosyal iliski kalitesi

Tablo 6’da tanimlanan risk faktorlerinine ek olarak yapilan calismalarda
diyabet, multiparite, daha Onceki gebeliklerde olusan komplikasyonlar ve
gebelik terminasyonlari, disiik gelir, dis goriintisiinden memnuniyetsizlik gibi
baska faktorlerde perinatal depresyon i¢in riski artiran etkenler olarak
arastirmalarda 6ne ¢ikmaktadir (138).

Depresyon tanist anamnez ve muayene ile konulmaktadir. Klinik olarak
gebelikte goriilen depresyon bulgulari, major depresyon ile ayni ozellikleri
gostermektedir. Yapilan arastirmalarda gebe olmayanlarda kullanilan maj6r
depresyon kriterlerinin gebeler i¢in de kullanilabilecegini gostermektedir (139).
Ancak depresyonu taklit edebilecek organik bozukluklarin degerlendirilmesi igin
hastadan ¢esitli laboratuar testleri de istenebilir (140).

Perinatal depresyonun gebelik sonuglarina etkisi literatiirde yogun olarak
aragtirtlmasina ragmen hastaligin gebelikte nasil bir seyir izledigi halen
anlasilmis degildir. Erken gebelikte depresyon bulgular1 gosteren gebelerin
ikinci ve tiglincii trimesterde iyilesme gosterebileceklerini bildiren g¢alismalar
mevcuttur (141). Ek olarak bir arastirmada gebelik esnasinda depresyon
gecirenlerde gebelikten sonraki 5 yil i¢inde tekrar bir depresif epizod gegirme

riskinin 3.3 kat arttig1 bildirilmistir (142).

21




Perinatal depresyon fetlisti ve annenin iyilik halini olumsuz etkilemesi ve
postpartum depresyona zemin hazirlamasi nedeniyle tizerinde 6nemle durulmasi

ve erken tan1 koyulup tedavi edilmesi gereken bir sorundur (143,144).

2.2.3 Gebelikte Kontrol Edilmemis Depresif Bozuklugun Sonuglari

Antenatal depresyonun gebelik ve yenidogan iizerine olumsuz etkileri
caligmalarla ortaya konmustur. EK olarak ¢ocugun dogumdan sonraki kognitif
gelisimine olumsuz etkileri oldugu rapor edilmistir (145-147).

Gebelikte gecirilen depresyonun hangi mekanizmalarla perinatal gelisimi ve
infant gelisimini etkiledigi heniiz tam olarak anlagilabilmis degildir. Paylagilmis
genetik faktorler, maternal ve fetal santral sinir sistemindeki degisiklikler,
maternal hipotalamus-hipofiz-adrenal aksin disregiilasyonuna bagli fetusun
artmis kortizol maruziyeti, maternal immun sistemin calismasindaki
bozukluklar, annenin bebek bakimini ihmal etmesi veya verilen tedavileri
kullanmadaki eksikligi, kotii beslenme ve egzersiz, madde kotiiye kullanimi
cesitli aragtirmalarda 6ne siiriilen hipotezlerdir (148,149).

Perinatal depresyonun gebelik tizerine erkilerini arastiran ¢alismalar spontan
abortus riskini az miktarda artirabilecegini gostermistir. Kanada’da yapilan bir
aragtirmada depresyon bulgular1 gosteren gebelerde spontan abortus riskinin,
depresyon bulgular1 gostermeyenlere oranla 1.1 kat daha fazla oldugu
bulunmustur (150). Danimarka’da yapilan baska bir arastirmada ise gebelikten
bir y1l 6nce anksiyete veya depresyon tanisi almayan gebelerin, bu tanilar1 alan
gebelere oranla spontan abortus riskinin 0,8 kat daha diisik oldugu rapor
edilmistir (151).

Antenatal depresyonun gebelikte veya postportum doénemde kanama riskinde
kiiciik bir artisa yol agtigini gosteren ¢alismalar da vardir. Depresyon bulgulari
goOsterip herhangi bir tedavi almayan gebeler ile depresyon bulgulart
gostermeyen gebeler karsilastirildiginda, depresyon bulgular1 gdsteren grupta
birinci ve ikinci trimester daha fazla kanama goriildiigii rapor edilmistir (152).
Ek olarak yapilan bagka bir ¢alismada maternal depresyonun dogum sirasinda ve
dogumdan sonra kanama riskini 1.3 Kat artirdigi bildirilmistir (153).

Perinatal depresyonun operatif dogum oranini artirdigi bir¢ok ¢alismada

bildirilmektedir. Yedi c¢alismanin incelendigi bir meta analizde depresif
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gebelerde operatif dogum oraninin, depresif olmayan gebelere oranla 1.3 kat
daha fazla oldugu rapor edilmistir (154).

Perinatal depresyon, literatiirde Ozellikle preterm dogumla gii¢lii sekilde
iliskilendirilmektedir. 20 gozlemsel caligmanin incelendigi bir meta analizde
antenatal maternal depresyon bulgular1 gosteren gebelerde preterm dogum
riskinin 1.13 kat artti§1 rapor edilmistir. Ancak bu meta analizde degerlendirilen
calismalarin ¢esitli kisitliliklart oldugu rapor edilmektedir (155). Benzer sekilde
15 gozlemsel g¢alismanin incelendigi baska bir meta analizde ise depresif
gebelerde preterm dogum riskinin 1.37 oranda arttig1 tespit edilmistir. Ancak bu
caligmaya dahil edilen arastirmalarda da heterojenite goze garpmaktadir (147).
Ayrica 831 depresif semptomlar gosteren gebe kadini incelen bir arastirmada,
onceki calismalara benzer sekilde depresyon icin tedavi almayan gebelerin,
tedavi alanlara oranla preterm dogum riskinin 1.3 kat daha fazla oldugu rapor
edilmistir (156).

Diistik dogum agirligi ile perinatal depresyon arasindaki iliski heniliz tam
olarak anlasilabilmis degildir. Literatiirde bu konudaki ¢aligmalar tutarsizdir. 11
calismanin dahil edildigi bir meta analizde antenatal maternal depresyonun
diisik dogum agirlhigi riskini 1.2 kat artirdigr tespit edilmistir (155).
Finlandiya’da ulusal kayitlarin incelendigi baska bir caligmada ise gebelik
boyunca major depresyon tanisi alan gebelerde, kontrol grubuna gore diisiik
dogum agirlig1 goriilme riskinin 1.4 kat artmig olarak bulunmustur (138). Ancak
literatiirde depresyon ile diisiik dogum agirlig1 arasinda herhangi bir iliski
bulunmadigin1 gosteren baska calismalar da mevcuttur (138,157). Prenatal
depresyonun teratojenite ile iliskisi net degildir. Finlandiya ulusal kayitlarim
inceleyen bir aragtirmada major konjenital anomali goriilme riskinin depresif
gebelerde 1.4 kat artigi gorilmistiir (138). Yine Kanada ulusal kayitlarini
inceleyen bagka bir ¢alismada ise major depresyon tanisi alan gebelerde major
konjenital anomali goriilme riskinin 1.4 kat artig1 goriilmistiir Lakin bu artisin
antidepresan kullanimindan m1 yoksa depresyonun siddetinden mi kaynaklandigi
belirlenememistir. (158).

Giincel arastirmalara gore preeklampsi, gestasyonel diyabet, plesantal
ayrilma, fetal biiyiime kisitlig1 ve neonatal yogun bakim ihtiyacinin perinatal

depresyonla iligkisi net olarak saptanamamaistir (158)
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2.3 Beck Depresyon Olcegi

Beck ve ark.’lar tarafindan 1961 yilinda adolesan ve erigkinlerin depresyon
bulgularim1  8lgmek  amaciyla  gelistirilmisti.  Olgek  depresyonu
tanimlayabilmekte, siddetini Olcebilmekte ve tedavi sonucuna gore degisikligi
degerlendirmede kullanilabilmektedir. Ulkemizde 1989 yilinda Hisli tarafindan
guvenirlik ve gegerlilik calisilmalart yapilmig olup; esasen klinisyenin yiiksek
seste okuyarak uygulayacagi bir stilde tasarlanmistir (159). Daha sonralarinda bu
uygulama yerine, kisinin kendi kendini degerlendirebilecegi bir uygulama da yer
bulmustur. BDI-Il hem fiziksel hem de duygusal agidan depresyonu tespit
ederek dogru teshis yapmamiza olanak saglamaktadir. Iginde bulunan 21 ciimle
hem duygu hem de somatik degerlendirmeyi saglamaktadir. Duygu alt 6l¢eginde
kotiimserlik, gegmisteki basarisizlik ve hatalar, su¢luluk duygulari, cezalandirma
ve kendini begenmezlik duygulari, kendini elestirme, intihar diisiinceleri ve
degersizlik hissini incelemektedir. Somatik bolimde ise Uzlntl, haz ve ilgi
kaybi, aglama ve ajitasyon, istah, enerji ve uykuda azalma, sinirlilik,
konsantrasyon giicliigli, yorgunluk ve cinsel istekte azalmayi incelemektedir.
Depresyonla iligkili olan bu durumlar sorularda bir ciimle olarak tanimlanir ve
her soru 0-3 puan arasi1 deger almaktadir. Hastalar en fazla 63 puan almaktadir
ve bu test 15 yas iistii tiim hastalara uygulanabilir.

BDI-II degerlendirmesinde puani 0-13 arasinda olanlar minimal depresyon,
14-19 puan olanlar hafif depresyon, 20-28 puan arasinda olanlar orta siddette
depresyon, 29-63 arasinda olanlar siddetli depresyon olarak degerlendirilmistir.
(160,161).

2.4 Spielberger Durumluk Siirekli Kaygi Olcegi

Kaygi, kisinin basina bir tehlike gelebilecegi duygusu, huzursuzluk, gerilim
ve korku ile karakterize, rahatsiz edici bir duygusal durum olarak ifade edilebilir.
Spielberger, kaygiy1, stres yaratan durumlarin olusturdugu iiziintii, algilama ve
gerginlik gibi hos olmayan duygusal ve gozlenebilir tepkiler olarak
tanimlamaktir. Speilberger 'in aktardigina gore ilk defa Cattell ve Scherer'in
calismalarinda faktor analizi ile belirlenen ve "durumluk kayg1", "siirekli kayg1"
olarak isimlendirilen iki tiir kaygi tanimlanmaktadir.

Durumluk kaygi, insanlarin gegici tehlikeli duruma bagli olarak yarattigi kisa

stireli kaygi, Oznel gerilim ve korku duygulariyla karakterize olan gegici
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duygusal bir durum olarak tanimlanmaktadir. Siirekli kaygi ise, goreli olarak
bireyde varolan kaygi egilimini gostermekte olup, durumluk kayginin
yogunlasmasi ve siireklilik kazanmasi durumudur. Durumluk kaygi ve siirekli
kaygiyr o6lgmek amaciyla Speilberger ve arkadaslar1 tarafindan Durumluk-
Siirekli Kayg1 Olgegi (STAI) gelistirilmistir. Olgegin, Tiirkce'ye uyarlanmasi,
gecerlik ve giivenirlik c¢alismalar, Oner ve Le Comte tarafindan
gergeklestirilmistir.

Spielberger ve arkadaslari tarafindan gelistirilen bu 6lgek her biri 20 sorudan
olusan durumluk ve siirekli olmak tizere iki alt 6l¢ekten olusmaktadir. Her bir
soru icin 1-4 arasi puan verilen Likert tipi bir 6l¢ektir ve 14 yas istii bireylere
uygulanabilmektedir (162). Durumluk kaygi dlgegi bireyin belirli bir anda ve
belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini tanimlamasini, i¢inde bulundugu
duruma iligkin duygularmi dikkate alarak cevaplamasini gerektirir. Siirekli kaygi
Olgegi ise bireyin genellikle nasil hissettiginin ifadesini yansitir. Durumluk kaygi
Olcegi maddelerini; ifade edilen duygu ya da davranislari bu tiir yasantilarin
siddet derecesine gore (1) hig, (2) biraz, (3) cok, (4) tamamiyla gibi siklardan
birini isaretlemek suretiyle yanitlamalari istenmigtir. Siirekli kaygi Olgegi
maddelerinde ifade edilen duygu ya da davranislar ise siklik derecesine gore (1)
hicbir zaman, (2) bazen, (3) ¢ogu zaman ve (4) hemen her zaman seklinde
isaretlemeleri istenmistir. Biiylik puan yiliksek kaygi seviyesini, kii¢iik puan
diisiik kaygi seviyesini belirtir (162). Durumluk kaygi 6lgeginde on tane tersine
donmiis ifade bulunmaktadir. Bunlar; 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20
maddeleridir. Durumluk kayg: diizeyleri degerlendirilirken dogrudan ve tersine
donmiis ifadelerin puanlart ayr1 ayri toplanarak, dogrudan ifadelerin toplam
puanindan ters ifadelerin toplam puani ¢ikartilir. Bulunan degere durumluk
anksiyete Olcegi icin Onceden saptanmis ve defismeyen deger olan 50 sayisi
eklenerek her kisinin durumluk anksiyete puani hesaplanir (162). Siirekli
anksiyete dlgceginde de tersine donmiis ifadeler vardir ve bu ifadeler 21, 26, 27,
30, 33, 36, 39 maddeleridir. Hastalarin siirekli anksiyete diizeyleri
degerlendirilirken yine dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin toplam puanlari
hesaplanip daha sonra dogrudan ifadelerin toplam puanindan tersine donmiis
ifadelerin toplam puani ¢ikarilarak 50 elde edilen degere stirekli anksiyete dlgegi
icin degismeyen deger olan 35 sayisi eklenir boylece siirekli anksiyete puanlari

hesaplanir (162).

25



3. GEREC ve YONTEM

Calismamiz kesitsel tanimlayici tipte bir arastirmadir. Akdeniz Universitesi
Kadin Hastaliklart ve Dogum Boliimii Gebe Polikligine ve Kepez Devlet
Hastanesi Gebe Poliklinigine 01 Eylil 2020- 01 Ekim 2020 tarihleri arasinda
bagvuran gebelerin ¢alismaya alinmasi planlanmistir. Calismamizda gebelere
anksiyete durumunu degerlendirmek i¢in STAI ve depresyon durumunu

degerlendirmek i¢cin BDI-II kullanilmistir.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri; daha Once psikiyatrik hastalik tanisi
almis veya gebelik takipleri sirasinda anksiyete ve depresyona sebep olabilecek

herhangi bir durumla karsi karsiya kalmis gebeler olarak belirlenmistir.

Calisma materyali ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci kisimda arastirmacilar
tarafindan olusturulan tanimlayict bilgi formu, ikinci kisimda 21 sorudan olusan
BDI-II anket formu ve tguncl kisimda STAI 40 sorudan olusan diger bir anket

formu bulunmaktadir.

Tanimlayici bilgi formunda katilimcinin yas, gebelik haftasi, gravidasi, egitim
durumu, kronik hastaliga sahip olma, mesleki ve gelir durumu sorgulanmuistir.
Gelir durumu degerlendirilirken diisiik gelir diizeyi 2500 TL alti, orta gelir
duzeyi 2500-5000 TL arasi, yiksek gelir diizeyi 5000 TL Uzeri olarak kabul

edilmistir.

Spielberger Durumluk Siirekli Kaygi Olgeginde toplam 40 madde
bulunmaktadir. Ilk 20 madde durumluk ve sonraki 20 madde siirekli kayg
dizeyini olgmektedir. Spielberger durumluk kaygi Ol¢eginde dort sinifta
toplanan cevap secgenekleri, (1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyle
seklinde; Siirekli Kayg1 Olgegindeki secenekler ise (1) Hemen higbir zaman, (2)
Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her zaman seklindedir. Spielberger
durumluk kaygi 6lgeginde on tane tersine donmiis ifade vardir. Bunlar 1, 2, 5, 8,
10, 11, 15, 16, 19 ve 20. Maddelerdir. Siirekli kaygi Olceginde ise tersine
donmiis ifadelerin sayis1 yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39.
maddeleri olusturur. Tersine donmiis ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde
olanlar 4 ‘e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e doniistiiriilmiistiir. Dogrudan
ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kaygimin yiiksek oldugunu gosterir. Tersine

donmiis ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yiiksek kaygiyi, 4 degerindekiler
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diisiik kaygiy1 gosterir. Dogrudan ve tersine donmiis ifadeler ayr1 ayr1 toplanarak
iki ayr1 deger elde edilmistir. Dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam agirlikli
puandan ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikarilip bu sayiya onceden tespit
edilmis ve degismeyen bir deger eklenmistir. Durumluk kaygi 6l¢egi icin bu
degismeyen deger 50, Siirekli kaygi 6l¢egi i¢in ise 35° dir. En son elde edilen
deger bireyin kaygi puani olarak kabul edilmistir.

BDI-Il degerlendirmesinde Olgekte toplam 21 madde bulunmaktadir ve her
bir madde 0, 1, 2, 3 arasinda puan almaktadir. Tiim maddelerin puanlari
toplanmistir. Toplam puani 0-13 arasinda olanlar minimal depresyon (BDI-I1-0),
14-19 puan olanlar hafif depresyon (BDI-I1-1), 20-28 puan arasinda olanlar orta
siddette depresyon (BDI-11-2), 29-63 arasinda olanlar siddetli depresyon (BDI-
11-3) olarak degerlendirilmistir.

3.1. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 20 yazilmi kullanilarak yapildi.
Tanimlayici1 bulgular sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma,
minimum, maximum; kategorik degiskenler ise frekans ve yiizde ile sunuldu.
Durumluluk ve Siireklilik kaygi 6lgegi puan1 ve Beck depresyon dlgegi puani
ortalamalarinin tanimlayici degiskenler agisindan karsilastirilmasinda Bagimsiz
gruplarda t testi ve Kruskal Wallis analizi kullanildi. Durumluluk ve Siireklilik
kayg1 Olceginin gebelik haftasi, gebelik sayisi ve yas sayisal degiskenleri ile
iliskisinin incelenmesinde Pearson korelasyon testi kullanildi. Tip-1 hata
diizeyinin %5’in altinda oldugu durumlar testin tanisal degerinin istatistiksel

olarak anlamli oldugu seklinde yorumlandi.
4. BULGULAR

4.1. Tamimlayic1 Bulgular

Tablo 7. Calisma Grubunun Tanimlayici Bulgulari

Ya
: , 2945.64 (18-43)
(ortalamazsd) min-max

Gravida
. 1.84+0.86 (1-4)
(ortalama #sd) min-max

Gebelik haftasi

. 29.06+9.80 (5-41)
(ortalama #sd) min-max
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N=322 N %
Egitim durumu ilkégretim 111 34.5
Ortadgretim 127 394
Universite 84 26.1
Meslek Var 81 25.2
Yok 241 74.8
Gelir durumu Dusuk (<2500) 148 46.0
Orta (2500-
142 441
5000)
Yuksek (>5000) | 32 9.9
Kronik hastalik Var 41 12.7
Yok 281 87.3
Onceki gebelik Var 184 57.1
Yok 138 42.9

Calismaya dahil edilen 322 gebenin yas ortalamasi 29+5.64, gravida

ortalamasi 1.84+0.86, gebelik haftas1 ortalamasi 29,06+9,80 olarak saptanmustir.

Gebelerin

%34.5°1

ilkdgretim,

%39.4’li  ortadgretim,

%26.1°1

universite

mezunudur. (Tablo 7). Gebelerin %25.2 si meslek sahibidir, %12.7’sinde kronik

hastaliktan muzdariptir. Gebelerin %57.1°1 onceden gebelik bildirmistir.Gelir

durumu incelendiginde %46°s1 diisiik, %44.1°1 orta ve %9.9°u yiiksek gelirli

olarak belirtilmistir (Tablo 7).

4.2. Spielberger Durumluk Siirekli Kaygi Ol¢egine Ait Bulgular

Tablo 8. Spielberger Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi Tamimlayici Bulgulari

N Minimum Maximum Ortalama |Standart sapma
Durumluk 322 25,00 58,00 41,70 5,56
Surekli 322 32,00 66,00 47,68 5,85

Durumluk kaygi 6lgeginin puan ortalamasi 41.7+5.56 ve stirekli kaygi puan

ortalamasi 47.68+5.85’dir (Tablo 8).

Tablo 9. Spielberger Durumluk Kaygi Maddelerine Ait Cevaplarin Dagilimi

Hig Biraz | Cok Tamamiyle
1. | Suanda sakinim N 31 101 94 96
% 9,6 31,4 |29,2 29,8
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2. | Kendimi emniyette hissediyorum N 17 81 109 115
% 53 5,2 33,9 35,7
3 | Suanda sinirlerim gergin N 190 B9 29 14
% 59,0 p7,6 (9,0 4,3
4 | Pismanlhk duygusu igindeyim N 251 A48 15 8
% 78,2 146 |4,7 2,5
5. | Suanda huzur icindeyim N 61 102 91 68
% 18,9 B1,7 28,3 21,1
6 | Su anda hi¢ keyfim yok N 140 110 40 31
% 436 B4,3 |125 9,7
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum N 128 140 39 15
% 39,8 #3,5 [12,1 |47
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum N 91 140 62 29
% 28,3 43,5 (19,3 9,0
9 | Su anda kaygiliyim N 135 [136 30 21
% 41,9 1222 |93 6,5
10. | Kendimi rahat hissediyorum N 51 134 77 60
% 15,8 41,6 |239 18,6
11. | Kendime glvenim var N 35 78 113 96
% 109 p4,2 (351 29,8
12 | Su anda asabim bozuk N 206 B9 29 28
% 64,0 18,3 (9,0 8,7
13 | Cok sinirliyim N 258 B7 16 11
% 80,1 11,5 |50 3,4
14 | Sinirlerimin cok gergin oldugunu| N 232 b6 18 6
hissediyorum % 720 P05 |56 1,9
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum N 74 134 66 48
% 23,0 41,6 |[205 14,9
16. | Su anda halimden memnunum N 44 116 99 63
% 13,7 B6,0 |30,7 19,6
17 | Su anda endiseliyim N 126 134 45 17
% 39,1 41,6 (14,0 5,3
imi kina dénmug| N
e
% 19,9 p0,1 (24,8 15,2
19. | Su anda sevingliyim N 64 129 80 49
% 19,9 40,1 |24,8 15,2
20. Su anda keyfim yerinde. N 39 126 87 70
% 12,1 B9,1 (27,0 21,7
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Tablo 10. Spielberger Siirekli Kaygi Maddelerine Ait Cevaplarin Dagilimi

5 2
S5.|c |8 |55¢
E €88 |x E E g
r22|8 |S& [£22¢8
21. |Genellikle keyfim yerindedir N 16 132 118 56
% 5,0 41,0 36,6 (17,4
22. (Genellikle gabuk yorulurum N 22 166 (88 46
% 6,9 51,7 27,1 (14,3
23 |Genellikle kolay aglarim N 41 138 96 a7
% 12,7 42,9 29,8 (14,6
24 Baskalari kadar mutlu olmak isterim N 54 130 (80 58
% 16,8 40,4 24,8 (18,0
25. |Cabuk karar veremedigim igin firsatlari kagirirm|N 64 162 b1 35
% 19,9 50,3 (18,9 |[10,9
26 [Kendimi dinlenmis hissediyorum N 56 150 86 30
% 17,4 46,6 26,7 9,3
27 |Genellikle  sakin, kendine hakim  veN 44 125 109 44
sogukkanliyim %  [13,7 38,8 [33,9 [13,7
28. |Glgliklerin yenemeyecegim kadar biriktiginiN 34 153 |55 30
hissederim % 26,1 47,5 (17,1 9,3
29 |Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim N 94 160 48 20
% 29,2 49,7 (14,9 6,2
30. |Genellikle mutluyum N 26 109 127 |60
% 8,1 33, 39,4 (18,6
31. |Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim N 56 153 81 32
% 17,4 47,5 25,2 9,9
32 |Genellikle kendime glivenim yoktur N 123 134 44 21
% 38,2 41,6 |13,7 16,5
33 |Genellikle kendimi emniyette hissederim N 28 105 [131 |58
% 8,7 32,6 40,7 (18,0
34 Sikintih ve gu¢ durumlarla karsilasmaktan|N 63 134 93 32
kaginirim % 19,6 41,6 289 9,9
35. |Genellikle kendimi hizlnli hissederim N 82 155 |62 23
% 25,5 48,1 193 7,1
36. |Genellikle hayatimdan memnunum N 20 90 131 81
% 6,2 28,0 40,7 [25,2
37 |Olur olmaz dustinceler beni rahatsiz eder N 56 151 73 42
% 17,4 46,9 22,7 (13,0
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38 |Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki higN 91 125 |62 a4
unutamam % 28,3 38,8 (19,3 (13,7

39. |Akl basinda ve kararli bir insanim N 19 34 112 107
% 59 26,1 (34,8 [33,2

40. [Son zamanlarda kafama takilan konular beniN 57 135 |74 56
tedirgin ediyor % 17,7 41,9 23,0 (17,4

Tablo 11. Spielberger Durumluk Kaygi Olceginin Tanimlayici Ozelliklere Gore

Karsilastiriimasi

N Ortalama Standart sapma | P

Var 81 41,86 5,84 *0,284
Meslek

Yok 241 41,65 5,47

Var 41 41,56 5,13 *0,855
Kronik hastalik

Yok 281 41,73 5,62
. Var 184 41,11 5,52 *0,027
Onceki gebelik

Yok 138 42,50 5,52

' **0,644

Ilk6gretim 111 41,74 5,51
Egitim durumu | Ortadgretim | 127 41,39 5,49

Universite 84 42,13 5,75

Disiik 148 41,47 5,38 **0,732
Gelir durumu Esit 142 41,98 5,67

Yiiksek 32 41,59 5,96

*Bagimsiz gruplarda t testi
** Tek yonli varyans analizi (ANOVA)

Spielberger durumluk kaygi puani ortalamasi; meslek sahibi olmaya, kronik

hastalig1 olmaya, egitim durumuna, gelir durumuna gore istatistiksel agidan

anlamli derecede farklilik gostermemektedir (Tablo 11). Spielberger durumluk

kaygi puani ortalamasi; primigravid gebelerde 42.5, multigravid gebelerde 41.1

olarak saptanmistir. Primigravid gebelerde, multigravid gebelere gore durumluk

kaygi puani istatistiksel olarak anlamli derecede fazladir (Tablo 11, Grafik 1,

p=0.027).
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Grafik 1. Primigravid ve multigravid grupta
Durumluk kaygi 6lcegi ortalamasi

43

42.5036

42.5

42

41.5

41.1148

41

40.5

40
primigrovid mraftigravid

Bagimsiz gruplarda t testi, p=0,027

Tablo 12. Spielberger Siirekli Kaygi Olceginin Tanimlayici Ozelliklere Gore
Karsilastiriimasi

N Ortalama Standart sapma P
Meslek Var 81 47,69 5,64 *0,996
esle
Yok 241 47,68 5,94
. Var 41 47,07 5,26 *0,472
Kronik hastalik VoK 581 1777 o1
0 ) ,

.. . . Var 184 47,17 6,06 *0,070
Onceki gebelik Yok 138 48,36 5,51

. *k

ikégretim | 111 48,54 5,55 0,114
Egitim durumu Ortadgretim |127 47,52 6,33

Universite 84 46,80 5,39

Disuk 148 48,08 5,51 **0,310
Gelir durumu Esit 142 47,57 6,14

Yiiksek 32 46,37 6,05
*Bagimsiz gruplarda t testi
** Tek yonll varyans analizi (anova)

Spielberger siirekli kaygi puani ortalamasi; meslek sahibi olmaya, kronik
hastaligt olmaya, gravida sayisina, egitim durumuna, gelir durumuna gore
yapilan karsilastirmalarda istatistiksel agidan anlamli derecede farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 13. Spielberger Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi Puanlarinin Yas, Gebelik Sayisi ve
Gebelik Haftasi ile Korelasyonu

Durumluk Surekli
Korelasyon katsayisi (r) -0,043 -0,044
Yas P 0,439 0,431
N 322 322
Korelasyon katsayisi (r) -0,046 -0,033
Gebelik sayisi P 0,407 0,551
N 322 322
Korelasyon katsayisi (r) -0,071 0,031
Gebelik haftasi P 0,204 0,575
N 322 322

Pearson korelasyon testi

Yas, gebelik sayisi, gebelik haftasi sayisal degiskenleri ile durumluk kaygi
puani korele degildir. Yas, gebelik sayisi, gebelik haftasi sayisal degiskenleri ile
stirekli kaygi puani korele degildir (p>0,05).

4.3. Beck Depresyon Olcegine Ait Bulgular

Tablo 14. Beck Depresyon Olgegi-ll Degerlendirmesi

N %
BDI-II-0 223 69,3
BDI-II-1 40 12,4
Toplam puan
. BDI-1I-2 40 12,4
Uizerinden
BDI-1I-3 19 59
Total 322 100,0

BDI-II gore; gebelerin %69.3’u minimal depresyon (BD-I1-0), %12.4’si hafif
depresyon (BDI-I1-1), %12.4’si orta siddette depresyon (BDI-II-2), %5.9’u
siddetli depresyon (BDI-11-3) olarak degerlendirilmistir (Tablo 14).

Tablo 15. Beck Depresyon Olgegi-1l Maddelerinin Dagilimi

N %
Kendimi Gzlintuli ve sikintili hissetmiyorum. 207 64,3
Kendimi Gzlintlld ve sikintili hissediyorum. 69 21,4
% Hep Gzuntilu ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum. 29 9,0
§ O kadar Gzlntila ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum. 17 5,3
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Toplam 322 100,0
N %
Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim. 245 76,2
Gelecek hakkinda karamsarim. 43 13,5
Gelecekten bekledigim hicbir sey yok. 19 5,9
~ | Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
% diizelmeyecekmis gibi geliyor. 1> 44
S |Toplam 322 100,0
N %
Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiyorum. 237 73,8
Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmusg
gibi hissediyorum. >0 156
Gegmise baktigimda basarisizliklarla  dolu  oldugunu 30 9.3
" gOriyorum.
L Kendimi timiyle basarisiz biri olarak gériyorum. 5 1,2
§ Toplam 322 100,0
N %
Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum. 166 51,7
Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum. 106 33,0
Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor. 28 8,7
z Her seyden sikiliyorum. 22 6,5
§ Toplam 322 100,0
N %
Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum. 192 59,6
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum. 104 32,3
Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum. 16 5,0
2 Kendimi her zaman suglu hissediyorum. 10 3,1
§ Toplam 322 100,0
N %
Bana cezalandiriimisim gibi geliyor. 249 77,3
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum. 47 14,6
Cezalandirilmayi bekliyorum. 10 3,1
é Cezalandirildigimi hissediyorum. 16 5,0
§ Toplam 322 100,0
N %
2 Kendimden memnunum. 266 82,6
§ Kendi kendimden pek memnun degilim. 49 15,2
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Kendime ¢ok kiziyorum. 2 0,6
Kendimden nefret ediyorum 5 1,6
Toplam 322 100,0
N %
Baskalarindan daha koti oldugumu sanmiyorum. 223 69,3
Zayif yanlarin veya hatalarim igin kendi kendimi elestiririm. |79 24,5
Hatalarimdan dolayr ve her zaman kendimi kabahatli 1 37
w [pulurum. ’
L Her aksilik karsisinda kendimi hatal bulurum. 8 2,5
§ Toplam 322 100,0
N %
Kendimi 6ldirmek gibi distincelerim yok. 278 86,3
Zaman zaman kendimi oldirmeyi disindigim olur,fakat
yapmiyorum. 35 10,3
Kendimi 6ldiirmek isterdim. 2 0,6
2 Firsatini bulsam kendimi éldiiriirdim 7 2,2
§ Toplam 322 100,0
N %
Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor. 203 63,0
Zaman zaman i¢cinden aglamak geliyor. 97 30,1
o |Gogu zaman agliyorum. 10 3,1
E Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum 12 3,7
§ Toplam 322 100,0
N %
Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim. 180 55,9
Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum. 107 33,2
Simdi hep sinirliyim. 27 8,4
I Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hic
§ sinirlendirmiyor 8 22
r§v Toplam 322 100,0
N %
Baskalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim. 210 65,2
Baskalari ile eskiden daha az konusmak, gérismek istiyorum.| 79 24,5
~ [Baskalariile konusma ve gorisme istegimi kaybetmedim. 22 6,8
E Hic kimseyle konusmak gorismek istemiyorum. 11 3,4
§ Toplam 322 100,0
N %
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Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum. 206 64,0
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum. 64 19,9
o [Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik cekiyorum. 44 13,7
i
3 |Artik hig karar veremiyorum. 8 2,5
©
S | Toplam 322 100,0
N %
Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiyorum. 238 73,9
Daha yaslanmis ve girkinlesmisim gibi geliyor. 34 10,6
Gorinisimun ok degistigini e irkinlestigimi
. u ‘U$U u ¢ gistigini v ¢ stig 34 10,6
< hissediyorum.
L |Kendimi gok girkin buluyorum. 16 5,0
Eel
S |Toplam 322 100,0
N %
Eskisi kadar iyi calisabiliyorum. 182 56,5
Bir seyler yapabilmek icin gayret gostermem gerekiyor. 84 26,1
Herhangi bir seyi yapabilmek i¢cin kendimi ¢ok zorlamam 36 112
wn - gerekiyor. '
L Higbir sey yapamiyorum. 20 6,2
©
S |Toplam 322 100,0
N %
Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum. 138 42,9
Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum. 126 39,1
Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar 33 10.2
uyuyamiyorum. ’
9 |Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar 25 -8
% uyuyamiyorum. ’
S |Toplam 322 100,0
N %
Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum. 111 34,5
Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum. 159 49,4
Yaptigim her sey beni yoruyor. 29 9,0
N |Kendimi hemen hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ’3 21
% hissediyorum. ’
S |Toplam 322 100,0
N %
T 2 |istahim her zamanki gibi. 190 59,0
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istahim her zamanki kadar iyi degil. 93 28,9
istahim ¢ok azaldi. 27 8,4
Artik hic istahim yok. 12 3,7
Toplam 322 100,0
N %
Son zamanlarda kilo vermedim. 257 79,8
iki kilodan fazla kilo verdim. 45 14,0
o Dort kilodan fazla kilo verdim. 18 5,6
L |Alti kilodan fazla kilo vermeye galisiyorum 2 0,6
©
S |Toplam 322 100,0
N %
Saghigim beni fazla endiselendirmiyor. 204 63,4
Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar
beni endiselendirmiyor. 82 25,5
Saghgim beni endiselendirdigi icin baska seyleri dislinmek 26 81
zorlasiyor. ’
Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey 10 31
o [dustinemiyorum. ’
(@]
S
o Toplam 322 100,0
=
N %
Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme
) 163 50,6
fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim. 88 27,3
Cinsel konularla simdi cok daha az ilgiliyim. 56 17,4
Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim 15 4,7
—
(@]
(]
% Toplam 322 100,0
b

BDI-1l maddelerinin dagilimi Tablo 15’de sunulmustur.
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Tablo 16. Beck Depresyon Olgegi Degerlendirilmesi-ll ile Olusturulan Minimal, Hafif,
Orta Ve Siddetli Depresyon Gruplarinin Yas, Gebelik Haftasi Ve Gebelik Sayisi Degerleri

Agisindan Karsilastiriimasi

BDI-11-0 BDI-II-1 BDI-II-2 BDI-II-3 p

Yas
(Ortalama + sd) 29,26+5,58 | 28,2715,89 29,00+5,72 | 27,57+5,85 | 0,502

Gebelik Haftas1
(Ortalama = sd) | 28,94+9,82 | 29,52t10,56 | 29 60+9,85 | 28,36+8,30 | 0,744

Gebelik Sayis1
(Ortalama # sd) 1,85+0,83 1,80+0,96 1,95+0,95 1,52+0,77 0,302

Kruskal-Wallis analizi

BDI-Il degerlendirilmesiyle olusturulan dort grup arasinda yas, gebelik haftasi
ve gebelik sayisi acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 16).

Tablo 17 . Beck Depresyon Olgegi Degerlendirilmesi ile Olusturulan Minimal Depresyon
ve Diger Depresyon Gruplarinin Yas, Gebelik Haftasi Ve Gebelik Sayisi Degerleri Agisindan
Karsilastiriimasi

BDI-II-0 Digerleri (BDI-1I-1, BDI-II-2, BDI-II-3) P
Yas

29,26+5,58 28,43+5,58 0,227
(Ortalama + sd)
Gebelik haftas| 28,9449,82 29,3349,79 0,741
(Ortalama + sd)
Gebelik sayisi 1,85+0,83 1,80+0,93 0,644
(Ortalama + sd)

Bagimsiz gruplarda t testi

BDI-11 degerlendirilmesiyle olusturulan iki grup arasinda yas, gebelik haftasi
ve gebelik sayisi acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 17).
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Tablo 18. Beck Depresyon Olgegi-II’'ne Degerlendirilmesi ile Olusturulan Gruplarin
Egitim Durumu, Meslek, Gelir Durumu Ve Kronik Hastalik Bulunmasi Agisindan
Karsilastiriimasi

Grup Total p
Minimal | Digerleri
depresyon
, Sayi 70 41 111| *0,065
Ilkogretim N :
Satir ylzdesi %63,1 %36,9| %100,0
Egitim . Sayi 87 40 127
Ortadgretim - :
durumu Satir ylzdesi %68,5| %31,5| %100,0
. . Sayi 66 18 84
Universite
Satir ylzdesi %78,6 %21,4| %100,0
S **0,210
\Var ayl - - 61 20 81
Satir ylizdesi %75,3 %24,7 | %100,0
Meslek
Vok Say! . . 162 79 241
Satir ylzdesi %67,2 %32,8| 9%100,0
Dusuk Say! 96 52 148| *0,227
(<2500) Satir yiizdesi %64,9| %35,1| %100,0
Gelir durumu| Orta Sayl 102 40 142
(TL) (2500-5000) Satir yizdesi %71,8| %28,2| %100,0
Yiksek Sayi 25 7 32
(>5000) Satir ylzdesi %78,1| %21,9| %100,0
0,469
Var Sayl 31 10 41
Kronik Satir ylizdesi %75,6 %24,4| %100,0
hastalik
Vok Sayi - ' 192 89 281
Satir VUZdeSI %68,3 %31,7| %100,0

*Tek yonli varyans analizi (ANOVA), **Bagimsiz gruplarda t testi

BDI-II egitim durumuna goére degerlendirildiginde minimal depresyon

duzeyleri ilk6gretim mezunu olanlarda %63.1, ortaggretim mezunu olanlarda

%68.5 ve iniversite mezunu olanlarda %78.6 olarak saptandi. Hafif, orta ve

siddetli depresyon diizeyleri ilkdgretim mezunu olanlarda %36.9, ortadgretim

mezunu olanlarda %31.5, {iniversite mezunu olanlarda %?21.4 olarak saptandi.

Egim diizeyi arttik¢a hafif, orta ve sidddetli depresyon yiizdeleri azalmis izlendi

ancak gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik izlenmedi (p=0,065).

(Tablo 18).

BDI-II mesleki duruma gore karsilastirildiginda, meslek sahibi olanlarda

minimal depresyon %75.3, hafif, orta ve siddetli depresyon %24.7 olarak

39




saptandi. Meslek sahibi olmayanlarda bu oran sirasiyla %67.2’ye %32.8 olarak
tespit edildi. Meslek sahibi olmayanlarda depresyon siddeti artmis izlendi ancak
gruplar arasinda anlamli istatiksel farklilik izlenmedi.(p=0,210) .(Tablo 18).

Gelir durumu agisindan karsilastirildiginda gelir durumu diisiik olanlarda
minimal depresyon %64.9, hafif, orta ve siddetli depresyon %35.1, orta gelirliler
icin sirastyla %71.8’e %28.2, yiksek gelirlilerde ise %78.1 ile %21.9 olarak
tespit edilmistir. Gelir duzeyi arttikca depresyon siddeti azalmis olarak
bulunmus olup istatiksel ag¢idan anlamli farklilik izlenmedi (p=0,227). (Tablo
18).

Kronik hastaliktan muzdarip olanlarda minimal depresyon %75.6, hafif, orta
ve siddetli depresyon %?24.4 olup kronik hastaliga sahip olmayanlarda sirasiyla
%68.3 ile %31.4 olarak bulunmustur. Kronik hastaliga sahip olanlarda daha az
depresyon oranlar1 bulunmus olup istatiksel a¢idan anlamli farklilik izlenmedi

(p=0,469). (Tablo 18)

Tablo 19. Beck Depresyon Olgegi-1l puanina goére olusturulan iki grupta durumluk ve
siirekli kaygi puaninin karsilastiriimasi

N Ortalama Standart p
sapma
0.021
Minimal depresyon (0-13
222 42,17 5,61
puan)
Durumluk
kaygi puani
Digerleri (14-63 puan) 98 40,65 5,30
0.001
Minimal depresyon (0-13
222 46,96 5,83
: puan)
Surekli kaygi
puani
Digerleri (14-63 puan) 99 49,30 5,62
Bagimsiz gruplarda t testi
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Grafik 2. Beck Depresyon Olgegi Il'ye Gére

Olusturulan iki Grupta Durumluk Kaygi Puani
42.5

42

41.5

41

40.5

40

Digerleri (14-63 puan)

39.5
Minimal depresyon (0-13

puan)
Durumluk Kaygi Puani 42.1757 40.6531
p=0,021

Minimal depresyonu (0-13 puan) olanlarda durumluk kaygi puani ortalamasi
42.17, diger (14-63 puan) grupta olanlarda 40.6’dir. Minimal depresyonu
olanlarda, diger gruba gore durumluk kaygi puani istatistiksel olarak anlamli

derecede fazladir (p=0.021). (Tablo 19, Grafik 2).

Grafik 3.Beck Depresyon Olgegi-ll'ye Gore
Olusturulan iki Grupta Siireklik Kaygi Puani

Minimal depresyon (0-13 puan) Digerleri (14-63 puan)
Surekli Kaygi Puani 46.9685 49.303
p=0.001

Minimal depresyonu (0-13 puan) olanlarda siirekli kaygi puani ortalamasi 46.9,
diger (14-63 puan) grupta olanlarda 49.3’diir. Minimal depresyonu olanlarda,
diger gruba gore siirekli kaygi puani istatistiksel olarak anlamli derecede

distktir (p=0.001). (Tablo 19, Grafik 3)
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5. TARTISMA

COVID-19, SARS viriisiiyle ayni1 alt genoma sahip en son kesfedilen
koronaviriisiin neden oldugu bulasici bir hastaliktir. Bu yeni virlis ve hastalik,
Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinden yayilmaya baslamis olup tiim diinyada
etkisini gostermistir. Virus hasta bireylerden oksiirme, hapsirma yoluyla ortaya
sacilan damlaciklarla, kontamine yizeylerden hastanin eli ile goz, agiz, burun
mukoza temas: sonucu bulasabilmektedir (163). Asemptomatik bireylerden de
bulag bildirilmistir (164). COVID-19 tanis1 alan vakalarin yaklasik %80’
hastanede tedaviye ihtiya¢ duymadan iyilesmekte iken yaklasik %20’sinde ciddi
hastalik gelismektedir. Ileri yas, hipertansiyon, kalp ve akciger hastaliklari,
diyabet veya kanser gibi altta yatan tibbi sorunlar1 olan bireylerde ciddi hastalik
gelistirme riski daha yiiksektir (165) Gebelik fizyolojik olarak enfeksiyona
yatkinligin olustugu bir donemdir fakat gebelerin COVID-19’a daha yatkin
oldugunu gosteren net bir bilgi yoktur. Intrauterin enfeksiyon yaratip sonrasinda
konjenital enfeksiyon olusturduguna dair bazi bilgiler vardir ancak vaka sayisi
az oldugu igin net bir ¢ikarim yapilmasi zordur (166). Fiziksel etkilere ek olarak
COVID-19 bireylerin ruh saglig: iizerinde de ciddi etkilere sebep olmaktadir.
COVID-19 pandemisinin ongoriilemezligi toplumda ve toplumun bir pargasi
olan gebelerde anksiyete ve depresyon sikliginin artmasina sebep olmaktadir
(167).

Gebelikte depresyon yaygin goriilen, gebe, fetiis, yenidogan ve ailenin
saghigini olumsuz etkileyen ciddi bir psikiyatrik bozukluktur (168). Gebelikte
preterm dogum, disik dogum agirligi gibi olumsuz etkilere ek olarak
postpartum dénemde bozulmus anne-bebek baglari, artan sinirlilik ve azalmis
aktivite ile iligkilidir (169). Antenatal depresyon gebelerde yaygin goériilmesine
karsin, konu ile ilgili arastirmalar postpartum depresyon kadar genis sayida
degildir. Halbuki gebelik depresyonu gegiren kadinlarin postpartum depresyon
gecirme riski normal gebelerden ortalama 6.5 kat daha fazladir (130). Eger
gebelik doneminde bu depresyon taninir ve etkili bicimde tedavi edilirse,
postpartum depresyonun onlenmesine ve daha iyi prenatal sonuclar elde
edilmesine yonelik 6nemli bir adim atilmis olacaktir. Bu anlamda; bu kadar

ciddi sonuglar1 olan gebelik depresyonunun belirlenmesi, 0Onlenmesi ve
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tedavisinde gebelerin psikolojik agidan da degerlendirilmesi Onem arz

etmektedir.

COVID-19 pandemisi surecinde; is kaybi, sosyal izolasyon, gerekli dogum
oncesi bakimi alamama, yenidogan iizerine etkisinin bilinmezIligi gibi endiseler
gebelerde depresyon ve anksiyete semptomlarinda artisa neden olabilir. Bu
sebeple pandemi surecinde gebelerde depresyon ve anskiyetenin yayginligini
belirlemeye ihtiya¢ vardir. Calismamizda da COVID-19 pandemisinin antenatal
depresyon ve anksiyete tizerine etkilerini arastirdik. Sosyodemografik
Ozelliklerine gdre depresyon ve anksiyete diizeylerini karsilastirdik. Sonug
olarak gebelerde cesitli diizeylerde artmis depresyon ve anksiyete diizeyleri
oldugunu saptadik.

COVID-19 pandemisi basladigindan beri hastaligin topluma ve gebelige ait
psikolojik sonuclar {izerine etkisini arastiran sinirli sayida ¢alisma mevcuttur.
Pandemi oncesi donemde yapilan bir ¢alismada anksiyete bozukluklari ve
depresif bozukluklarm kadinlarda daha sik oldugu gosterilmistir (3). Ozdin ve
ark.’nin pandemi donemi baslarinda iilkemizde yaptigi 343 katilimcinin dahil
edildigi c¢alismada kadinlarda depresyon, anksiyete ve saglik anksiyetesi
diizeylerinin daha yiiksek olmasi, COVID-19 salgin1 sirasindaki psikiyatrik
etkinin kadinlar iizerinde daha biiyiik olabilecegini gostermistir (171). Benzer
sekilde pandemi siirecinde Wang ve ark. tarafindan Cin Halk Cumhuriyeti’ nde
600 katilimcinin dahil edildigi calismada kadinlarda anksiyete oraninin erkeklere
oranla 3.01 kat fazla oldugunu bildirilmislerdir. Kadinlar, hastalik salginlar
sirasinda erkeklerden daha yiiksek anksiyete ve depresyon semptomlari bildirme
egiliminde oldugundan COVID-19 pandemisi sirasinda gebeligi olan kadinlarin

ozellikle etkilenebilecegi diistiniilmektedir (172).

COVID-19 o6ncesi donemde Broody ve ark.’nin ABD’de 2013-2016 yillart
arasinda yaptig1 ¢alismaya gore 20 yas iistli erigkinlerde depresyon yayginligi
%8,1 olarak belirtilmistir (173). Benzer demografik 0zelliklere sahip gebelerde
pandemi Oncesi donemde Woody ve ark. tarafindan yapilan meta analizde
perinatal depresyonun gebeligin herhangi bir doneminde olgularin %11,9 unu
etkiledigi  bildirilmistir (174). Pandemi Oncesi yapilan bu c¢aligmalar

degerlendirildiginde gebelerde topluma kiyasla normal yasam kosullarinda dahi
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depresyon sikliginda yukseklik s6z konusudur. Calismamizda gebelerin
%30.7’sinde klinik olarak anlamli depresyon saptandi. Bulgularimiz belirtilen
caligmalarla karsilastirildiginda, pandemi silirecinin perinatal depresyon

sikliginin artisinda 6nemli bir etkisinin olabilecegini diisiindiirmektedir.

COVID-19 salgini; diinya capinda giinliik yagsamin bir¢cok yoniinii etkilemis
olup kresel olarak bireylerde kaygiy: artirarak, ruh sagligi bozukluklarina yol
acmustir (175). Pandeminin baslangi¢ doneminde Wang ve ark.’nin Cin Halk
Cumbhuriyeti’nde 1210 katilimer ile yaptiklari ¢alismada %13,8 hafif depresyon,
%12,2 orta siddette depresyon ve %4,3 siddetli ve cok siddetli depresyon
bildirmislerdir (172). Choi ve ark.’nin Hong Kong’ta yapmis oldugu
calismalarinda depresyon ve anksiyete prevelansini sirastyla %19.8 ve %14.2
olarak bildirilmislerdir (176). Calismamizda; gebelerin %12.4’Unde hafif
depresyon, %12.4’iinde orta siddette depresyon, %5.9’unda siddetli depresyon
bulgular1 saptandi. Belirtilen ¢alismalar ile karsilastirildiginda sonuglar gebelerin
COVID-19 pandemi siirecinde psikolojik acidan kismen daha fazla olumsuz
etkilendigini distiindiirmektedir. Fakat bu sonuglarin ilkeler arasi yasam
kosullarindaki farkliliklar, ekonomik olanaklarin farkli diizeylerde olmasi,
gebeligin basli basma bir stres etkeni olmasi gibi sebeplerden de etkilenmis
olabilecegi diisiintilebilir. EK olarak COVID-19’un fetiis {izerine uzun vadeli

etkilerinin bilinmemesi de gebeler i¢in endise kaynagi olmaktadir.

Ilk kez gebelik yasayan bireyler nispeten daha fazla dogum korkusu,
bebegin saglik durumu hakkinda kaygi ve yasadiklar1 fiziksel degisimden
kaynakli artmig anksiyete yasayabilirler. (177). Nitekim orneklemimizde de
primigravid gebelerde, multigravid gebelere kiyasla daha fazla anksiyete
saptanmistir. Calismamiza benzer sekilde Lebel ve ark.’nin Kanada’da COVID-
19 salgini sirasinda gebe bireylerde artan depresyon ve anksiyete semptomlarini
degerlendiren 1987 katilimcinin dahil oldugu caligmada katilimcilarin %37'
sinde klinik olarak yiiksek depresyon semptomlart saptanmis. Katilimcilarin
%56,6' sinda klinik olarak yiiksek anksiyete semptomlar: saptanmistir. Bu
calismada anksiyete ve depresyon belirtilerinin parite ile karsilastirildiginda
nullipar bireylerde gebelige bagli anksiyete belirtileri daha yiiksek
saptamiglardir. ( p <0.0001). Ancak anksiyete ve depresyon bulgular1 parite ile
karsilagtirildiginda fark gostermedigini belirtmislerdir (178). Calismamizda
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anksiyete agisindan degerlendirildiginde primigravid gebelerde artmis anksiyete
saptand: fakat depresyon skorlari arasinda fark bulunmadi. Basta da belirttigimiz
gibi dogum korkusu, anne sagligi, bebegin sagligi, ilk defa ebeveynlik yapma,
finansal ve sosyal olarak yeterlilik endisesi gibi ilk gebeligin getirdigi

anksiyeteden kaynakli artis olabilecegi diistiniilmektedir.

Zhou ve ark. Cin Halk Cumhuriyeti’nde yapmis olduklari retrospektif
calismada ileri yas ve eslik eden kronik hastaliklara sahip olmanin, COVID-19
nedeniyle 6lim icin en énemli risk faktorleri oldugunun tanimlamislardir (53).
Ek olarak B. WANg ve ark’nin yaptigr meta analizde kronik hastaligi olan ve
ileri yas bireylerin hastaliga yakalanma riski artmigtir (179). Tim bu bulgularla
uyumlu olarak kronik hastaligi olan bireylerde de depresyon ve anksiyete
diizeylerinde artis beklenmektedir. Fakat galismamizda yasa bagli ve kronik
hastaliga bagli anksiyete ve depresyon agisindan istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilik bulunmamaktadir. Bu sonucun gebelik déneminin belirli bir
yas araliginda gergeklesmesinden ve gebeler arasi yas farkinin anlamli dlgiide

degisiklik gostermemesinden kaynaklandigi diistiniilebilir.

Egitim diizeyi ile bilgi diizeyinin korele olmasi bilinmemezlikten kaynakli
kaygi1 diizeyini azaltabilir. Yiiksek egitim diizeyine sahip bireyler, COVID-19
hakkinda daha yiiksek bilgi diizeyine sahiptir (180). Caligmamizda ilkdgretim
mezunu olan grupta klinik olarak anlamli depresyon sikligr %36.9, ortadgretim
mezunu olan grupta %31.5 ve (niversite mezunu olan grupta %21.4 olarak
saptand1.Bu sonuclar egitim diizeyi arttikga klinik olarak anlamli depresyon
sikligt azaldigimi gostermektedir. Yine aymi sekilde gelir diizeyi arttikga
depresyon sikligida azalmis izlendi; depresyon sikligi diisiik gelir diizeyi olan
grupta %35.1, orta gelir duzeyine sahip grupta %28.2 ve yiksek gelir diizeyine
sahip olanlarda %21.9 olarak saptandi. Fakat anksiyete diizeyleri agisindan fark
bulunmadi. Calismamizdaki sonuglara benzer sekilde Wang ve ark’nin Cin Halk
Cumbhuriyeti’nde yaptiklar1 bir calismada meslek, egitim ve gelir diizeyi gibi
degiskenlerin pandemi sirasinda gelisen anksiyete ve depresyon belirtilerini
etkiledigini tespit etmislerdir. Yiiksek lisans derecesine sahip kisilerle
karsilagtirildiginda, lisans derecesine sahip olan bireylerin depresyon riskinin
0,39 kat arttigin1 saptamiglardir. Shi Le ve ark.’nin Cin Halk Cumhuriyeti’nde
56679 katilimciyla yaptig1 ¢evrimigi anket calismasinda is sahibi katilimcilarda,
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is sahibi olmayanlara kiyasla daha az depresyon semptomlari tespit edilmistir.
Diisiik gelir diizeyine sahip katilimcilarda daha yiliksek depresyon
semptomlarina rastlamislardir (181). Farkli olarak egitim seviyesi ile depresyon

semptomlari arasinda fark olmadigini belirtmislerdir.

Salginin ne zaman sona erecegi ve tedavi yontemleri gibi kesin yanit1 olmayan
sorular, salgin ve etkileri hakkinda bilgi akisina siirekli maruz kalma, pandemi
nedeniyle sosyal iliskilerde azalma ve olabildigince izolasyon gibi Oneriler,
bireylerin ruh sagligin1 olumsuz etkileyebilir. Ayni zamanda hastaliga yakalanan
hasta sayis1 ve oliim oranlar1 hizla artmaya devam etmektedir. Tim bu faktorler
gebelik siresince olumsuz psikolojik etkilere neden olabilir. Gebelikte tedavi
edilmemis anksiyete ve depresyon semptomlarinin fiziksel ve psikolojik
sonuclar lizerindeki potansiyel sonuglari géz Oniine alindiginda, depresyon ve
anksiyeteyi onlemeye ve tedavi etmeye yonelik psikolojik degerlendirmelere

ihtiyag¢ vardir.

Calismamizda pandemi siirecinde gebelik yasayan kadinlarin psikolojik
durumu depresyon ve anksiyete dlzeyleri kesitsel olarak degerlendirildi.
Calismamizin kesitsel olmasi temel sinirlamalarindan biridir. Bu sebeple uzun
vadeli etkisine dair sonuca varmak miimkiin degildir. Ayrica pandemi siirecinin
devam etmesi nedeniyle ayni toplumdaki gebelerde kontrol grubu alinamadigi
icin ve oOrneklem yontemleri kullanilamadigi igin anksiyete ve depresyon

skorlarini karsilagtirmak miimkiin olmamastir.

6. SONUCLAR

Gebeler, COVID-19 pandemi surecinde artmis anksiyete ve depresyon
skorlarina sahiptir. COVID-19’un gebelik ve fetus lizerine etkisinin bilinmezligi,
kendi yasamlarina yonelik tehditler, bebeklerinin sagligi, dogum Oncesi
yeterince bakim alamama ve sosyal izolasyon gibi toplumdan farkli endise
kaynaklar1 mevcuttur. Anksiyete ve depresyonun gebelik, bebek ve ¢ocuk saglig:
sonuglari lizerindeki bilinen etkileri goz oniine alindiginda, uzun vadeli olumsuz
sonuglart azaltmak i¢in bu kritik donemde gebelerin psikolojik agidan

degerlendirilmesine ve desteklenmesine ihtiyag vardir.
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