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ÖZET 

 

Amaç: Çalışmamızın amacı COVID-19 pandemisi sırasında gebelerdeki 

anksiyete ve depresyon şiddetinin değerlendirilmesidir. Ek olarak pandemi 

sürecindeki maternal anksiyete ve depresyon puanlarını etkileyen demografik ve 

ekonomik yönleri araştırmaktır. 

Gereç ve yöntem: Çalışmamız kesitsel tanımlayıcı tipte bir araştırmadır. Eylül 

2020-Ekim 2020 tarihleri arasında Akdeniz Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve 

Doğum Anabilim Dalı Gebe Polikliğine ve Kepez Devlet Hastanesi Gebe 

Polikliniğine başvuran gebeler çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmamızda anksiyete 

durumunu değerlendirmek için Spielberger Durumluk Sürekli Kaygı Ölçeği 

(STAI), depresyon durumunu değerlendirmek için Beck Depresyon Ölçeği-II 

(BDI-II) kullanılmıştır. Gebelik takipleri sırasında anksiyete ve depresyona sebep 

olabilecek herhangi bir obstetrik ve/veya fetal anormallik ile karşı karşıya kalmış 

hastalar ve daha önce psikiyatrik hastalık tanısı almış gebeler çalışmaya dahil 

edilmemiştir.  

Bulgular: Yukarıda bahsedilen zaman diliminde çalışmaya katılmayı kabul eden 

ve çalışma kriterlerini karşılayan 322 gebe çalışmaya dahil edilmiştir, ilgili 

formlar doldurtulmuştur. Gebelerin yaş ortalaması 29±5.64, gravida ortalaması 

1.84±0.86, gebelik haftası ortalaması 29.06±9.80 olarak saptanmıştır. Durumluk 

kaygı ölçeğinin puan ortalaması 41.7±5.56 ve sürekli kaygı puan ortalaması 

47.68±5.85’ dir. Durumluk kaygı puanı ortalaması; primigravid gebelerde 42.5, 

multigravid gebelerde 41.1 olarak saptanmıştır. Primigravid gebelerde multigravid 

gebelere göre durumluk kaygı puanı istatistiksel olarak anlamlı derecede fazladır 

(p=0.027). Durumluk kaygı puanı ortalaması; mesleki durum, kronik hastalığa 

sahip olmaya, eğitim durumuna, gelir durumuna göre istatistiksel açıdan anlamlı 

derecede farklılık göstermemektedir. Sürekli kaygı puanı ortalaması; meslek 

sahibi olmaya, kronik hastalığa sahip olmaya, primigravid olmaya, eğitim 

durumuna, gelir durumuna göre istatistiksel açıdan anlamlı derecede farklılık 

göstermemektedir. BDI-II’ ye göre gebelerin %69.3’ü minimal depresyon, 
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%12.4’ü hafif depresyon, %12.4’ü orta şiddette depresyon, %5.9’u şiddetli 

depresyon olarak değerlendirilmiştir.  

 

Sonuçlar: Çalışmaya dahil edilen gebelerin önemli bir bölümünde değişen 

şiddetlerde depresyon saptanmıştır. Önemli perinatal sonuçları olabilen ciddi 

anksiyete ve depresif bozuklukların değerlendirilmesi; mevcut COVID-19 

pandemisi ve gelecekte oluşabilecek pandemik süreçlerde rutin gebelik takibinde 

yer alması uygun ve gerekli gibi durmaktadır. 

 

Anahtar kelimeler: Anksiyete, Koronavirüs, 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 II (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 
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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. GİRİŞ ve AMAÇ 

    Depresyon genel popülasyonda oldukça sık görülen duygu durum 

bozukluklarındandır. Uyku bozuklukları, iştah ve libido kaybı gibi prenatal 

depresyon bulguları çoğu zaman normal gebeliğin bir parçası olarak 

değerlendirilip arka planda kalmaktadır. Ancak tedavi edilmeyen perinatal 

depresyon olumsuz obstetrik sonuçlara neden olabilir ve kötü anne sağlığı, 

yetersiz doğum öncesi bakım ve doğum sonrası depresyon için bir risk 

faktörüdür. (1,2). Depresif annelerden doğan çocuklar, gecikmiş bilişsel ve dil 

gelişimi, düşük zeka katsayısı, artan psikiyatrik ve duygusal problemler 

açısından risk altındadır. Ek olarak gebelikte başlayan depresyon doğumdan 

sonra sıklıkla devam etmekte veya kötüleşmektedir. (3,4,5) 

    Çin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan kentinde Aralık ayında ortaya çıkan 

Koronavirüs Hastalığı 2019 (COVID-19) pandemisi, Mart ayından itibaren 

bütün dünyaya yayılmaya başlamış, Ağustos 2020 itibariyle dünyada 32 milyon 

insanın hastalandığı rapor edilmiştir. Dünyada altı kıtada toplamda 985 bin 

ölüme sebebiyet vermiştir (6). COVID-19 hastalığının klinik spekturumu 

asemptomatik hastalıktan mekanik ventilasyon ihtiyacı duyulan solunum 

yetmezliğine kadar değişkenlik göstermektedir. İleri vakalarda multi organ 

yetmezliği, sepsis, septik şok gibi ağır tablolar ölüme sebebiyet vermektedir (7). 

     COVID-19 salgınının sadece bir halk sağlığı krizi değil, aynı zamanda sosyal, 

demografik ve ekonomik bir kriz olduğunu ve gebe kadınlar da dahil olmak 

üzere herkes üzerinde önemli bir olumsuz psikososyal etkiye sahip olduğu 

düşünülmektedir. Aynı zamanda hastalığa yakalanan hasta sayısı ve ölüm 

oranları hızla artmaya devam etmektedir. COVID-19 hastalığının halen etkili bir 

aşısı veya tedavisi bulunmamaktadır. Tüm bu faktörler toplumun ruh sağlığı 

üzerinde ve özellikle pandemi sırasında gebeliği bulunan kadınlarda gebelik 

süresince olumsuz psikososyal etkilere neden olabilir. Gebelik süresince devam 

eden yüksek prenatal anksiyete ve depresyon semptomları, doğum sonrası 

depresyon riskinin ve doğum öncesi enfeksiyon ve hastalık oranlarının artmasına 

sebep olmaktadır. (8,9) 

    COVID-19 hastalığının fetal ve neonatal sonuçları tam olarak anlaşılabilmiş 

değildir. Bazı çalışmalarda Şiddetli Akut Solunum Yolu Sendromu 
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Koronavirüsü 2 (SARS-CoV-2) enfeksiyonunun preterm doğum ve düşük riskini 

artırdığı rapor edilmiştir. Ancak bu sonuçların maternal hastalıktan mı 

kaynaklandığı yoksa iyatrojenik mi olduğu henüz tam olarak anlaşılamamıştır 

(10,11).  

    Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Derneği (ACOG) pandemi döneminde 

gebelerde sık görülen komplikasyon olan perinatal depresyon ve anksiyete için 

tarama yapılmasını önermektedir. Gebelik süresince yapılan taramalara ek olarak 

postpartum dönemde de taramalara devam edilmesi ve ihtiyaç halinde gerekli 

desteğin sağlanması tavsiye edilmektedir (12). 

    Çalışmamızın amacı; COVID-19 pandemisi sırasında gebelerdeki anksiyete 

ve depresyon şiddetini değerlendirmek ve maternal anksiyete ve depresyon 

puanlarını etkileyen risk faktörlerini belirlemektir. 

2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Koronavirüs Hastalığı-2019 (COVID-19) 

    Koronavirüsler insan ve hayvanlarda önemli patojenlerden biridir. 2019 yılı 

Aralık ayında Çin Halk Cumhuriyeti’nin Hubei eyaletinin Wuhan kentinde 

hayvan pazarına giden bir grup insanda ani gelişen pnömoni vakaları görülmeye 

başlamıştır. Çin Halk Cumhuriyeti’nde vakaların hızla yayılması üzerine Şubat 

2020’de Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından artan pnömoni vakalarının yeni 

bir virüs olan ve SARS-CoV-2 olarak isimlendirilen virüsten kaynaklı olduğu 

tespit edilmiştir. (13). COVID-19 olarak tanımlanan virüsün Şiddetli Akut 

Solunum Yolu Sendromu (SARS) tablosuna yol açtığı anlaşılmıştır. 

    COVID-19 virüsüyle ilgili henüz araştırmalar dünya çapında devam etmekte 

ve durumun gelişimi otoriteler tarafından incelenmektedir.  

 2.1.1 COVID-19 Virolojisi 

    Koronavirüsler pozitif iplikçikli, kapsüllü RNA virüsleridir. Genom analizi ve 

fizyolojik analizler sonucunda COVID-19 virüsü bir beta koronavirüs olarak 

tanımlanmıştır. SARS virüsüyle aynı alt genom grubunda olarak tanımlanmıştır. 

Uluslararası Koronavirüs Çalışma Grubu, virüsü SARS-CoV-2 olarak 

tanımlanmasını önermiştir (14). Orta Doğu Solunum Yetmezliği Virüsü 
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(MERS), diğer bir beta koronavirüs olup, SARS-CoV-2 ile uzaktan ilişkili 

olabileceği söylenmiştir. COVID-19 virüsünün RNA sekansına en benzer 

virüsler, yarasalarda bulunan koronavirüsleridir (15,16). COVID-19 virüsünün 

yarasalarda şu anda bilinmeyen bir mekanizmayla insanlara geçtiği 

düşünülmektedir. 

    Koronavirüslerin ismi elektron mikroskobisinde görülen karakteristik taç 

benzeri görünümlerinden kaynaklanmaktadır. Bu virüsler bilinen en büyük RNA 

genomlarına sahiplerdir. Uzunluğu 27 ile 32 kb’dir. Genom replikasyonu RNA 

polimeraz enzimini kullanılarak sitoplazmada gerçekleşmektedir (17).  

    Virüsün hücreye girmek için kullandığı konakçı reseptörü anjiyotensin 

dönüştürücü enzim 2’dir. (ACE2). SARS-CoV virüsü de bu reseptörü kullanarak 

hücrelere girmektedir (18). SARS-CoV-2 virüsleri ACE2 enzimine spike 

proteininin reseptör bağlayıcı gen bölgesini kullanarak girmektedir. Spike 

proteinindeki amino asit değişimlerini inceleyen bir çalışmada dominant 

polimorfizmin spike proteinlerinde görülen, D614G ( aspartik asit yerine glisin ) 

polimorfizmi olduğu gösterilmiştir. Şu anda dünyada pandemiye yol açan primer 

polimorfizmin bu olduğu düşünülmektedir. Bu polimorfizme sahip virüslerin 

daha yüksek viral titrelere sahip olabileceği çalışmalarda gösterilmiştir. Ancak 

bu çalışmalar henüz kesin bir kanıya ulaşmak için yetersiz görülmektedir (19). 

2.1.2 COVID-19 Epidemiyolojisi: 

    Çin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan kentinde aralık ayında ortaya çıkan 

COVID-19 pandemisi, Mart ayından itibaren bütün dünyaya yayılmaya 

başlamış, Ağustos 2020 itibariyle dünyada 32 milyon insanın hastalandığı rapor 

edilmiştir. Dünyada altı kıtada toplamda 985 bin ölüme sebep olmuştur (6). 

    Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı’nın verilerine göre toplamda 251.805 

kişi hastalığa yakalanmış, 6016 ölüm gerçekleşmiştir (20). Amerika Birleşik 

Devletleri (ABD)’nde yapılan analizlere göre, akut vakaların yalnızca bir 

kısmının tanı koyulup rapor edildiği göz önüne alındığında gerçek vaka sayısının 

çok daha fazla olabileceği tahmin edilmektedir.ABD ve Avrupa da yapılan 

seroprevalans araştırmalarına göre potansiyel yanlış pozitif ve negatif sonuçlar 
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göz önüne alındığında gerçek vaka sayısının bildirilenin on katı kadar 

olabileceği rapor edilmiştir (21).  

2.1.3 COVID-19 Bulaşı ve Patogenezi 

    Hastalığın nasıl yayıldığı henüz tam olarak anlaşılamamıştır. Wuhan kentinde 

pandeminin başlarında vakaların bu bölgede bulunan bir deniz ürünleri satan 

pazardan kaynaklı olduğu tespit edilmiştir. Bu bölgede ilk vakaların tamamı bu 

pazardan alışveriş yapan kişilerdir. Ancak salgın ilerledikçe insandan insana 

bulaş ana bulaş şekli olmuştur (22). 

Kişiden kişiye bulaş 

    Kişiden kişiye bulaş SARS-CoV-2 virüsünün bulaşı için ana yol olduğu kabul 

edilmektedir. Kişiden kişiye bulaş için, kişilerin yakın temasta respiratuar 

damlacıklara maruz kalması gerektiği düşünülmektedir. Enfekte kişinin 

öksürmesi, hapşurması veya konuşması esnasında, respiratuar yollardan kaynaklı 

damlacıkların diğer kişiye geçtiği ve hastalık bulaşının gerçekleştiği 

düşünülmektedir. Öte yandan kişinin mukoz membranlarıyla direkt temas veya 

respiratuar damlacıkların objelerin üzerine yayılması ve kişinin bu kontamine 

alanlara elleriyle temas ettikten sonra oral yoldan hastalığı alabileceği 

düşünülmektedir. Solunum yolu kaynaklı damlacıkların iki metreden daha uzağa 

gidemeyeceği düşünülmektedir (23). 

    Ancak SARS-CoV-2 virüsünün havada asılı kalan partiküller aracılığıyla, 

direkt olarak solunum yoluyla bulaşıp bulaşmadığı halen tartışma konusudur 

(23). Yapılan bir çalışmada, kültürde üretilen SARS-CoV-2 virüsünün, deneysel 

olarak yaratılan aerosolda üç saate kadar canlı kalabileceğinden 

bahsedilmektedir (24). Bazı çalışmalarda COVID-19 hastalarının havalandırma 

sistemlerinde yapılan testlerde COVID-19 RNA’sı bulunmuştur ancak buradan 

alınan kültürlerde canlı virüs izole edilememiştir (25-27). Havada partiküllerin 

nasıl hareket ettiğini tespit etmek amacıyla özel görüntüleme yöntemleri 

kullanılan bazı çalışmalarda, solunum yolu kaynaklı damlacıkların; konuşma, 

hapşurma, öksürmeden sonra havada gaz bulutları halinde hareket edebildikleri 

ve 2 metreden çok daha uzağa ulaşabildikleri bildirilmiştir (28-30). Ancak bu 

çalışmaların COVID-19 bulaşıcılığına katkısının ne olduğu henüz ortaya çıkmış 
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değildir. Yakın mesafeden bulaşı inceleyen birçok yayın olmasına rağmen uzak 

mesafe bulaş henüz net bir şekilde belgelenememiştir (31,32). Tanı konmamış 

COVID-19 hastalarına, yalnızca kısa mesafe bulaşta etkili olduğu düşünülen 

koruma yöntemlerini kullanan sağlık çalışanlarında bulaş olmaması dikkat 

çekicidir (33,34).  

    SARS-CoV-2 kan, gaita, göz yaşı ve meni gibi birçok vücut sıvısında tespit 

edilmiştir (35-39). Ancak bu salgıların bulaşa katkısı henüz kesin değildir. 

Özellikle solunum yolunda virüs tespit edilemeyen bazı hastalarda dışkıda 

SARS-CoV-2 RNA’sı bulunması ilginçtir, bu olgularda kültürde, dışkıdan canlı 

virüs izole edilmiştir (36). Ancak DSÖ ve Çin Halk Cumhuriyeti’nin ortak 

yayınladıkları rapora göre fekal-oral bulaş, hastalığın yayılımında önemli bir 

faktör olarak kabul edilmemektedir (40). 

    SARS-CoV-2 RNA’sının kanda tespit edildiği birçok çalışmada 

raporlanmıştır (35,36,38,40). Ancak kan yoluyla bulaş ihtimalinin, diğer 

solunum yolu virüslerinin bulaş yolları göz önüne alındığında düşük olduğu 

düşünülmektedir. Literatürde kan nakline bağlı bir bulaş hem SARS-CoV-2 için 

hemde MERS için rapor edilmemiştir (41,42). 

    SARS-COV-2’nin açık yaralardan bulaştığına dair bir çalışma henüz 

literatürde bulunmamaktadır. 

Vertikal Bulaş 

    Yapılan sınırlı sayıda çalışmaya göre, vertikal bulaşın mümkün olduğu 

anlaşılmaktadır ancak nadir bir durumdur. Neonatal enfeksiyonların büyük 

bölümünün doğumdan sonra solunum yolu damlacıklarına maruz kalmaktan 

kaynaklandığı düşünülmektedir (43). Eşlik eden sorunlar olmadığında term ya 

da terme yakın doğan bebeklerde büyük oranda asemptomatik veya hafif 

hastalık bulguları görülmektedir (44). COVID-19 olan 936 gebe üzerinde 

yapılan bir çalışmada, doğumun hemen ardından nazofaringeal sürüntüde viral 

RNA aranmış, 27 bebekte (%2,9) viral RNA pozitif tespit edilmiştir.Otuz dört 

hastadan kord kanı alınmış olup 1 hastada viral RNA pozitif bulunmuş, 26 

plesanta örneğinden 2 tanesinde viral RNA pozitif bulunmuş, 82 hastaya seroloji 

testi yapılmış, 3 hastada IG M pozitifliği saptanmıştır (43).  Yapılan 
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çalışmalarda nazofarinks örnekleri pozitif olan hastalarda vajinal veya amniyotik 

sıvılarda viral RNA henüz tespit edilememiştir. COVID-19 hastalarında viremi 

oranının düşük olduğu, bundan dolayı vertikal bulaşın yaygın olmadığı 

düşünülmektedir (45-47). 

Bulaştırıcılık 

    COVID-19 hastalarının bulaştırıcılığı halen tam olarak anlaşılabilmiş değildir. 

Sınırlı verilerle yapılan analizlerde bulaştırıcılığın semptomların gelişiminden 

önce başladığı ve hastalık boyunca devam ettiği düşünülmektedir. Bu konuda 

yapılan çalışmaların tamamı solunum havasında viral RNA aranarak 

yapılmaktadır ancak viral RNA varlığı bulaştırıcılığı tam olarak 

değerlendirememektedir (48-50). 

    COVID-19 hastalarının, hastalığın erken aşamalarından itibaren bulaştırıcı 

olduklarını gösteren çalışmalar mevcuttur (48). Yapılan çeşitli çalışmalarda 

COVID-19 semptomlarının gelişmesinden sonra üst solunum yollarından alınan 

örneklerde yoğun miktarda viral RNA bulunmuştur. Hastalık ilerledikçe üst 

solunum yollarından alınan örneklerde viral RNA miktarı düştüğü gösterilmiştir 

(48-50). Yapılan bir çalışmada 9 hafif COVID-19 hastasında ilk sekiz günde üst 

solunum yollarından alınan örneklerde virüs izole edilmesine rağmen, sekizinci 

günden sonra izolasyon yapılamamıştır. Ancak bu hastalarda viral RNA tespit 

edilmeye devam edilmiştir (49). Çin Halk Cumhuriyeti’nde yapılan  başka bir 

çalışmaya göre hastalığın bulaştırıcılığı semptomların ortaya çıkmasından 2-3 

gün önce başlamakta, semptomların ortaya çıkmasından  önceki 0-7 gün içinde 

pik yapmakta ve yedinci günden sonra bulaştırıcılık kaybolmaktadır (50). 

Taiwan’da 100 hastanın 2500’e yakın temasını inceleyen bir çalışmada sekonder 

vakaların tamamının hastalara ilk 6 gün içinde temas ettikleri tespit edilmiş, bu 

süreden sonra gerçekleşen 850 temaslıda hastalık görülmemiştir (42).  

    Herhangi bir semptom göstermeyen bireylerden bulaşın gerçekleşebileceği 

çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir (51-53). Güney Kore’de bir bakım evinde ters 

transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) tekniği kullanılarak 

yapılan taramalarda semptomatik birey olmamasına rağmen izole bakıma 

muhtaç hastaların üst solunum yollarında hastalığın bulunduğu tespit edilmiştir 

(54). Ancak asemptomatik veya presemptomatik bireylerin pandemiye katkısı 
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hala bilinmemektedir. Singapur’da yapılan bir çalışmaya göre inkübasyon 

döneminde bulaş oranı %6.4 olarak bulunmuştur, ortalama olarak semptom 

gelişiminden 1-3 gün öncesinde bulaş olabileceği gösterilmiştir (55). Henüz 

toplum taraması amaçlı serolojik kan testleri yapılmaya başlanmadığı için bu 

analizler hala çok güvenilir değildir.  

Bulaştırıcılık Süresi ve Viral RNA Atılımı 

    Bir insanın COVID-19 hastalığına yakalandıktan sonra ne kadar süre 

bulaştırıcılığının devam ettiği henüz tam olarak anlaşılamamıştır. Ancak yapılan 

çalışmalar çeşitli vücut örneklerinden yapılan viral RNA analizlerinin 

bulaştırıcılığı gösteremeyeceğini düşündürmektedir (39,56,57). Amerikan 

Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC) verilerine göre hastalar klinik 

olarak iyileştikten sonra üst solunum yollarından alınan örneklerde viral RNA 

tespit edilmesi her zaman bulaştırıcılığı göstermemektedir. Hastalığın 

semptomları ortadan kalktıktan sonra alınan örneklerde dokuzuncu günden sonra 

bulaştırıcılığı olan COVID-19 virüsü henüz izole edilememiştir (58,59).  

Bulaş Riski ve Maruziyet Şekli 

    SARS-CoV-2 enfeksiyonunun bulaşı; maruziyet süresi, kişisel korunma 

önlemlerinin kullanımı ve kişisel faktörlere göre değişiklik göstermektedir. 

Bulaş riski özellikle yakın temasta, uzun süreli temasta ve kapalı mekanlarda 

artış göstermektedir. İkincil enfeksiyonların çoğu, aynı evde yaşayan kişilerde, 

kişisel korunma ekipmanı kullanmayan sağlık çalışanlarında veya bireylerin 

toplu olarak yaşadığı cezaevi, evsiz barınağı, yaşlı bakım merkezlerinde 

görülmektedir (60,61) 

    Çin Halk Cumhuriyeti’nde yapılan filyasyon çalışmalarında sekonder 

enfeksiyonların çoğunun aynı evde yaşayanlardan oluştuğu görülmüştür. 

Sekonder enfeksiyon oranı %15 olarak tespit edilmiştir (62-64). İspanya’da 

yapılan araştırmalarda ev içi bulaş oranı (%31-37), çalışma arkadaşları, aynı 

evde yaşamayan akrabalar ve arkadaşlara (%10-14) göre çok daha yüksek 

bulunmuştur (60).  
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Çevresel Bulaş 

    Yapılan sınırlı sayıda araştırmada virüsün kontamine yüzeylerde 

bulunabileceği ve bu yüzeylerde temaslardan kaynaklı virüs bulaşının 

olabileceği düşünülmektedir (33). Ancak bu tip bulaşın önemi ve sıklığı henüz 

belirlenememiştir.  

    SARS-CoV-2 virüsünün hastane odalarında ve çeşitli yüzeylerde yoğun 

olarak bulunduğu araştırmalarla gösterilmiştir (65). Singapur’da yapılan bir 

araştırmada; hastanenin kapı kollarında, hasta yataklarında ve korumalarında, 

pencere ve kapılarda, tuvaletlerde ve bütün klima sistemlerinde viral RNA tespit 

edilmiştir (33). Ancak düzenli temizlik yapıldığında aynı yüzeylerde viral RNA 

tespit edilememiştir (33).  

    SARS-CoV-2’nin çeşitli yüzeylerde ne kadar yaşayabildiği henüz kesin 

değildir (32,66,67). Diğer koronavirüslerin dezenfekte edilmeyen yüzeylerde altı 

ila dokuz güne kadar yaşayabildikleri bildirilmektedir (67). Benzer şekilde 

SARS-CoV-2 virüsünün altı güne kadar patojenitesini koruyabildiği 

gösterilmiştir (67). Ancak çeşitli dezenfektanlarla yapılan yüzey temizliğinde 

virüsün bir dakika içinde etkinliğini ortadan kalktığı gösterilmiştir (66). 

2.1.4 COVID-19 Klinik Bulguları 

    COVID-19 klinik spektrumu asemptomatik hastalıktan mekanik ventilasyon 

ihtiyacı duyulan solunum yetmezliğine kadar değişkenlik göstermektedir. İleri 

vakalarda multi organ yetmezliği, sepsis, septik şok gibi ağır tablolar ölüme 

sebebiyet vermektedir (7).  

    Çin Halk Cumhuriyeti Hastalık Önleme Merkezinin yayınladığı bir rapora 

göre hastalığın klinik tabloları üç grupta incelenmiştir. Hafif hastalık, hiç 

pnömoni görülmeyen veya hafif pnömoni görülen vakalar olarak 

tanımlanmaktadır. Bu hastalar, toplam vakaların %81’ini oluşturmaktadır. Ciddi 

hastalık; dispne, solunum hızının 30’un üstünde olduğu, oksijen satürasyonunun 

%93’ün altında olduğu, akciğer infiltrasyonlarının 24-48 saat içinde akciğer 

alanının %50’sinden fazlasını kapladığı tablo olarak tanımlanmaktadır. Bu 

hastalar, toplam vakaların %14’ünü oluşturmaktadır. Kritik hastalık, mekanik 

ventilasyon gereken solunum yetmezliği veya çoklu organ yetmezliğini içeren 
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tabloyu tanımlamaktadır. Bu hastalar toplam vakaların %5’ini oluşturmaktadır 

(7). 

    Yayınlanan sınırlı sayıda araştırmaya göre hastaların %70’inin hastalığı çok 

hafif semptomlarla geçirdiği, geri kalan %30’nun ateş, öksürük ile başlayıp 

solunum yetmezliğine ilerlediğini ve hastalarda yoğun bakım ihtiyacı doğduğu 

görülmüştür. Hastalığın seyrinde bazı vakalarda hastalığın birinci haftasında ani 

gelişen solunum yetmezliği tablosu olduğu da raporlanmaktadır (7). 

Asemptomatik Enfeksiyon 

    COVID-19’da asemptomatik enfeksiyonlar iyi şekilde belgelenmiştir. Ancak 

bu klinik tablonun vakaların ne kadarını oluşturduğu henüz tam olarak 

anlaşılamamıştır (68). Literatürdeki bir incelemeye göre hastaların yüzde 30’u 

kadarını oluşturabileceği söylenmektedir (54). Ancak asemptomatik hastalığın 

tanımı henüz tam olarak yapılmış değildir. Bazı çalışmalarda asemptomatik 

hastalarda da klinik anormallikler olabileceği belirtilmiştir (69-71).  

    Çin Halk Cumhuriyeti’nde semptom göstermeyen 24 hastada yapılan bir 

çalışmada, bu hastalara çekilen tomografi sonuçlarına göre, 12 hastada akciğerde 

tipik infiltrasyon bulgularına rastlanmıştır. Bu hastalardan hiçbiri herhangi bir 

pnömoni semptomu göstermeden hastalığı geçirmişlerdir. Ancak bu hastalarla 

temaslı başka bireylerde hastalık semptomları görülmüştür (72). Çin Halk 

Cumhuriyeti’nde yapılan başka bir araştırmada 55 asemptomatik hastanın 

taramalarında 37 hastada tomografide pnömoni bulguları gözlenmiştir. Yalnızca 

2 hastada hafif ateş görülmüş, diğer bütün hastalar herhangi bir semptom 

göstermeden hastalığı atlatmışlardır (73). 

Semptomatik Hastalık 

    Hastalığın ağırlığının sınıflandırılması için kabul görmüş bir sınıflandırma 

yoktur (74-76). Genel olarak, SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan yetişkinler, 

aşağıdaki hastalık şiddeti kategorilerine ayrılabilir. (77). (Tablo 1). 
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Tablo 1: COVID-19  Sınıflaması (77) 

Asemptomatik veya Presemptomatik 

Enfeksiyon 

SARS-CoV-2 testi pozitif ancak 

semptom yok 

Hafif Hastalık Herhangi bir semptom göstermesi 

(ateş, öksürük, boğaz kuruluğu, kas 

ağrısı, baş ağrısı) ancak nefes darlığı, 

dispne veya anormal toraks 

görüntüleme bulgusu olmaması 

Orta Hastalık Alt solunum yolları hastalığına ait 

bulgular veya görüntüleme bulguları 

olması ancak oksijen satürasyonu > 

%93 

Ciddi Hastalık  Solunum sayısı > 30, SpO2 < 93 veya 

arteryel kan gazında (PaO /FiO ) <300, 

veya akciğer tutulumunun %50’den 

fazla olması 

Kritik Hastalık Solunum yetmezliği, septik şok 

ve/veya multi organ disfonksiyonu 

 

    Hafif semptomatik hastalar; birçok değişken semptom tarif edebilmektedirler. 

Öksürük, boğaz kuruluğu, kas ağrısı, üşüme titreme, baş ağrısı gibi bulguların 

yanında nefes darlığı gibi şikayetler görümektedir. Bu hastalar evde takip için 

uygun hastalardır ancak bazı hastalarda klinik durum aniden 

kötüleşebilmektedir. Bu hastaların tedavisinde spesifik bir tedaviye ihtiyaç olup 

olmadığı henüz tam olarak anlaşılamamıştır.  

    Orta semptomatik hastalık; alt solunum yolları hastalığına ait bulgular 

gösteren hastalar olarak tanımlanmaktadır. Bu hastalarda SpO2 değerinin %94 

ve üstünde olması önemlidir. Hastalığın ani ilerleme riski bulunduğu için 

yakından takibi önerilmektedir. 

    Ciddi semptomatik hastalık; pnömoni gelişen hastalarda SpO2 değerinin 

%94’ün altına düşmesiyle, solunum sayısının 30’un üstüne çıktığı veya akciğer 
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görüntüleme yöntemlerinde infiltrasyonların akciğer alanın %50’sinden fazlasını 

kapladığı hastaları tanımlamaktadır.  

    Kritik semptomatik hastalık; akut solunum yetmezliği sendromu, septik şok 

gibi COVID-19 kaynaklı durumları tanımlamaktadır. Özellikle bu vakalarda 

solunum yolu hastalıklarının yanında diğer sistemleri ilgilendiren bulgulara da 

sıklıkla rastlanmaktadır (77).  

    Çin Halk Cumhuriyeti’nde 44.500 COVID-19 vakası üzerinde yapılan bir 

çalışmada hastaların %81’inde hafif hastalık, %14’ünde ciddi hastalık, %5’inde 

kritik hastalık görüldüğü rapor edilmiştir. Toplam ölüm oranı %2.3 olarak 

bildirilmiştir (60). Toplam ölüm oranı ülkelere göre ve ülkelerin içindeki coğrafi 

dağılıma göre değişiklik gösterebilmektedir. DSÖ tarafından Çin Halk 

Cumhuriyeti’nde yapılan bir araştırmaya göre ölüm oranı Wuhan kentinde %5.8 

olarak tespit edilmiş, Çin Halk Cumhuriyeti’nin tamamında ise %0.7 olarak 

bulunmuştur (78). Ölümlerin birçoğu komorbid bir hastalıkla veya ileri yaş ile 

ilişkili bulunmuştur (58,59). İtalya’da yapılan bir çalışmada bütün COVID-19 

hastalarının yüzde %12’sinin yoğun bakıma yatışı yapıldığı görülmüş ve 

mortalite oranı %7.2 olarak tespit edilmiştir, öte yandan Güney Kore’de bu %0.9 

olarak hesaplanmıştır. Bu farkın hastaların yaş ortalamasındaki faklılıklardan 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir, İtalya’da yaş ortalaması 64, Güney 

Kore’de 40 olarak hesaplanmıştır (59,68). Hesaplanan ölüm hızları, aslında vaka 

ölüm hızıdır ve yalnızca belgelenmiş hastalarda ölüm hızlarını göstermektedir. 

Ek olarak SARS-COV-2 kaynaklı enfeksiyonların bir kısmı asemptomatik 

seyrettiği için mortalite hızının daha düşük olduğu düşünülmektedir, yapılan 

bazı analizlerde mortalite hızı %0.5 ve %1 olarak hesaplanmıştır (60,79).  

Ciddi Hastalık için Risk Faktörleri 

    Ciddi hastalık herhangi bir yaşta tamamen sağlıklı bireylerde görülebilmesine 

rağmen vakaların çoğunluğu altta yatan bir komorbidite kaynaklıdır (60-62). 

(Tablo 2,3) 
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Tablo 2 Ciddi Hastalık Riskini Arttıran Durum ve Bozukluklar (62) 

Kanser 

Kronik böbrek yetmezliği 

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH)  

Organ nakline bağlı immün supresyon 

Obezite 

Ciddi kardiyak hastalıklar ( Kalp yetmezliği, Koroner Arter Hastalıkları, 

Kardiyomiyopatiler ) 

Orak hücreli anemi 

Tip 2 Diyabetes Mellitus 

 

Tablo 3 Ciddi Hastalık Riskini Arttırabileceği Düşünülen Durum ve 

Bozukluklar (62) 

Astım 

Serebrovasküler hastalıklar 

Kistik fibrozis 

Hipertansiyon  

Immun supresif tedavi kullanan hastalar 

Demans gibi nörolojik hastalıklar 

Karaciğer hastalıkları 

Gebelik 

Pulmoner fibrozis 

Sigara  

Talasemi 

Tip 1 Diyabetes Mellitus 

 

    Yapılan araştırmalara göre ileri yaşta ve altta yatan hastalığı olan bireylerde 

ciddi hastalık geçirme sıklığı daha fazladır. İtalya’da COVID-19 nedeniyle ölen 

355 hastada yapıllan bir araştırmada, ölen hastaların ortalama 2.7 komorbid 

hastalığı olduğu tespit edilirken, yalnızca 3 hastada altta yatan bir komorbid 

hastalık olmadığı görülmüştür (63). ABD’de, yaşlı bakım merkezlerinde yapılan 
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bir araştırmada da hastaneye yatış oranı %55, ölüm oranı ise %34 olarak 

bulunmuştur (64). ABD’de yapılan bir analizde COVID-19’a bağlı mortalite 

oranı komorbid hastalığı olanlarda 12 kat daha fazla tespit edilmiştir (80).  

    Bazı demografik ve genetik özelliklerde bireylerin ağır hastalık geçirme 

riskini arttırdığı düşünülmektedir. Erkek, A kan grubu, siyahi, hispanik ve 

Güney Asya ırkı bireylerde ciddi hastalık geçirme riski daha yüksek olarak 

bulunmuştur (81-84). 

 Klinik Seyir  

Inkübasyon Dönemi 

    COVID-19 hastalığı için inkübasyon dönemi maruziyet sonrası ilk 14 gün 

olarak değerlendirilmektedir. Vakaların çoğunluğu temastan sonraki 4-5 gün 

içinde ortaya çıkmaktadır (65,66,85). Bir çalışmada 1099 COVID-19 hastasında 

semptomların temastan 2 ile 7 gün içinde ortaya çıktığı görülmüş, median değer 

4 gün olarak hesaplanmıştır (66). Çin Halk Cumhuriyeti’nde 181 hasta ile 

yapılan bir araştırmada vakaların %2.5’inin ilk 2.2 gün içinde semptom 

gösterdiği, vakaların %97.5’inin ilk 11.5 gün içinde semptom gösterdiği 

gösterilmiştir. İnkübasyon süresi median değeri 5.1 olarak hesaplanmıştır (67). 

Hastalığın prezentasyonu 

    COVID-19 hastalığını diğer üst solunum yolları hastalıklarından veya 

pnömonilerden ayıracak belirgin bir bulgusu yoktur. Pnömoni, enfeksiyonun en 

sık görülen ciddi hastalık şeklidir. Ateş, öksürük, dispne ve görüntülemede 

bilateral infiltrasyonlar ile karakterizedir. (75,86). Özellikle tat ve koku kaybının 

belirginliği COVID-19 için dikkat çekici olsa bile tanı koydurucu değildir. 

Ancak ilk grip benzeri semptomların ortaya çıkmasından bir hafta sonra gelişen 

nefes darlığı COVID-19 düşündürmelidir (65,66).  
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Tablo 4: COVID-19 Semptomları ve Sıklıkları (80) 

Ateş %43 

Öksürük %50 

Dispne %29 

Koku alamama (Anosmi) %10 

Tat alamama (Ageuzi) %10 

Boğaz kuruluğu %20 

Miyalji %36 

Baş ağrısı %34 

Rinore %10 

Bulantı – Kusma %12 

Diyare %19 

 

    ABD’de yapılan 373.883 vakanın analiz edildiği çalışmada Tablo 4’de ortaya 

konan bulgular diğer yapılan kohort çalışmalarla da desteklenmektedir. Ancak 

bulguların görülme sıklığında değişiklikler olabilmektedir. Özellikle ateş her 

zaman rastlanan bir bulgu değildir. Yatan hastalarda bile ateş yüksekliği her 

zaman görülmemektedir (75,86-90). Wuhan’da yapılan bir araştırmada 

hastaların ilk başvuru anında yalnızca %44’ünde ateş olduğu gösterilmiştir. Bu 

hastaların %89’unda hastanede yattıkları süre zarfında ateş yüksekliği 

görülmüştür (66). ABD’de yapılan başka bir çalışmada ise ilk başvuru anında 

ateş yüksekliği görülme oranı %31 olarak tespit edilmiştir (91).  

    Tat ve koku duyusu kaybı oranı farklı çalışmalarda değişen oranlarda rapor 

edilmektedir. Yapılan bir meta analizde koku ve tat duyusunda anormallikler 

yaşama oranı %52 olarak tespit edilmiştir (91). Benzer şekilde İtalya’da 202 

hastada yapılan bir çalışmada tat ve koku duyusunda anormallikler tespit edilen 

hasta oranı %64 olarak rapor edilmiştir (92). Ancak bu çalışmalarda objektif bir 

değerlendirme yapılmasının zorlukları göz önünde bulundurulmalıdır. Tat ve 

koku duyusu bozukluklarının 4 hafta içinde büyük oranda normale döndüğü 

rapor edilmektedir (92).  
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    Hastaların büyük çoğunluğunda görülmese bile gastrointestinal semptomlarda 

COVID-19 hastalarında başvuru sebebi olabilmektedir. Yapılan sistematik 

analizlerde ilk başvuruda hastaların %18’inde gastrointestinal şikayetlerin 

görüldüğü tespit edilmiştir. Hastaların %13’ünde diyare, %10’unda bulantı ve 

kusma, %9’unda karın ağrısı rapor edilmiştir (37). 

Tanı 

    COVID-19 teşhisinde kullanılabilecek ayırt edici bir muayene bulgusu veya 

semptom yoktur. Bundan dolayı diğer solunum yolları enfeksiyonlarıyla ayrıcı 

tanısı yalnızca COVID-19’a spesifik testler kullanılarak yapılabilmektedir. 

Ancak hastalığın tanısında klinik şüphe uyandırabilecek bazı özellikler 

araştırmalarda rapor edilmektedir. Özellikle semptomların ilk başladığı tarihten 

itibaren bir hafta içinde gelişen yeni dispne COVID-19 açısından şüphe 

uyandırmalıdır (93). Yapılan bir çalışmada başvuru şikayeti koku duyusu kaybı 

ve kas ağrısı olanlarda daha yüksek oranda pozitiflik saptandığı görülmüştür 

(93). Ancak kesin tanı her zaman mikrobiyolojik testlerle yapılmaktadır. DSÖ 

yayınladığı rehberlerinde test imkanı yeterliyse bütün şüphelenilen vakalara test 

yapılmasını önermektedir. DSÖ üst solunum yolundan alınan örneklere, RT-

PCR ile test edilmesini önermektedir. Klinik şüphenin devam ettiği ancak üst 

solunum yolundan alınan örneklerin negatif olması durumunda alt solunum 

yolundan örnek alınmasını önermektedir (94). SARS-CoV-2 için yapılan RT-

PCR testinin spesifitesi yüksektir (95, 96). Ancak kullanılan test markasına göre 

yanlış negatiflik oranlarının %5 ile %40 arasında olabileceğini gösteren 

çalışmalar vardır (97,98).  

    Serolojik testler de SARS-CoV-2 enfeksiyonu tanısında kullanılabilmektedir. 

Kanda SARS-CoV-2 antijenlerine karşı oluşan Ig M ve Ig G tespit 

edilebilmektedir.  Ancak bu testlerin kullanımı yalnızca kişinin SARS-CoV-2 

enfeksiyonu geçirip geçirmediğinin anlaşılmasına sınırlıdır. Testlerin 

semptomların başlamasından bir veya iki hafta içinde pozitifleşmesi 

beklenmektedir. Üçüncü ve dördüncü haftalarda da test pozitifliği güvenilirken, 

enfeksiyonun başlangıcından beşinci hafta sonrasında testlerin sensivitesi henüz 

tam olarak anlaşılabilmiş değildir (99-101).  
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Komplikasyonlar  

    COVID-19 hastalığı insanlarda komplikasyonlara yol açabilmektedir.  

Yapılan araştırmalarda ciddi semptomlar göstermeyen bazı hastaların haftalar 

içinde kötüye gidebileceği gösterilmiştir. (93).  

    COVID-19 nedeniyle ortaya çıkan en önemli komplikasyon Akut Solunum 

Sıkıntısı Sendromu (ARDS) ve buna bağlı solunum yetmezliği olarak 

tanımlanmıştır. ARDS genellikle dispnenin başlamasından kısa süre sonra ortaya 

çıkmaktadır. Yapılan bir çalışmada COVID-19 nedeniyle hastanede yatan 

hastaların %20’sinde ARDS gelişmiş ve ARDS gelişimi için median değer 

semptomların ortaya çıkmasından itibaren sekiz gün olarak hesaplanmıştır. Aynı 

çalışmada hastaların %12.3’ü mekanik ventilasyona ihtiyaç duyduğu 

görülmüştür (86). ABD’de yapılan başka bir çalışmada hastanede yatan 

hastaların %12-24’ünün mekanik ventilasyona ihtiyaç duyduğu tespit edilmiştir 

(61,102).  

    COVID-19’da ayrıca kardiyak komplikasyonlar da sıklıkla görülmektedir. 

Yapılan araştırmalarda hastaların %17’sinde aritmi, %7’sinde akut kardiyak 

hasar, %9’unda kardiyak şok görülmüştür (86,103). Yoğun bakımda izlenen 21 

hasta üzerinde yapılan bir araştırmada 7 hastada kardiyomiyopati görüldüğü 

rapor edilmiştir (103).  

    COVID-19 hastalarında hiçbir predispozan faktör olmayan hastalarda bile 

tromboza yatkınlık oluştuğu görülmektedir. Mekanizması tam olarak 

anlaşılmamış olsa bile özellikle yoğun bakımda takip edilen hastalarda sıklıkla 

tromboembolik olaylar saptanmıştır (104-106).  

   COVID-19 tanılı bazı hastalarda sitokin salınım sendromu benzeri bulgulara 

rastlanmıştır. Bu hastalarda dirençli ateş, enflamasyon belirteçlerinde yükseklik 

görülmekte, proinflamatuar sitokinlerde yükseklik tespit edilmektedir. Bu 

yükseklikler kritik ve ölümcül hastalık ile ilişkilendirilmektedir (75,107). Ayrıca 

bazı hastalarda bulguların ortaya çıkmasından sonraki 5 ile 10 gün içinde 

Guillain-Barre Sendromuna benzer tablo izlenmektedir (108). Çocuklarda 

Kawasaki hastalığını taklit eden belirtiler de rapor edilmektedir (109,110).  
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    COVID-19’da sık görülen komplikasyonlardan biri de sekonder enfeksiyonlar 

olarak rapor edilmektedir. Veriler kısıtlı olmasına rağmen Çin Halk 

Cumhuriyeti’nde yapılan araştırmalara göre; bakteriyel ve fungal sekonder 

enfeksiyonlar %8 oranında rapor edilmektedir. Bunlar çoğunlukla solunum 

yolları enfeksiyonları ve bakteriyemiler olarak tanımlanmıştır (111).  

İmmünsupresif kişilerde ARDS ile birlikte invaziv aspergilloz enfeksiyonları 

bildirilmiştir. Ancak bu enfeksiyonun sıklığı henüz tam olarak belirlenememiştir 

(112). İtalya’da 108 mekanik ventilasyon hastasında yapılan bir araştırmada 30 

hastada aspergilloz enfeksiyonları rapor edilmiştir (113).  

    Otopsi sonuçlarına göre böbrekler, kalp, beyin ve kanda SARS-CoV-2 

RNA’sı tespit edilmiştir. Bu bulgular hastalığın yayılımı hakkında bilgi 

vermesine rağmen sitopatik etkiler henüz tam olarak anlaşılabilmiş değildir 

(113,114).  

2.1.5 Gebelikte COVID-19 

    Salgının başlarında yapılan araştırmalarda COVID-19’da hasta mortalitesinin 

ve yoğun bakım ihtiyacının gebe olmayan kadınlardan farklı olmadığı rapor 

edilmiştir (47,116). Ancak temmuz ayında ABD’de, CDC tarafından 14-44 yaş 

aralığındaki COVID-19 pozitif 326.335 hastayla yapılan bir araştırmaya göre, 

gebe kadınların hastaneye yatış oranlarının ve yoğun bakım ihtiyaçlarının gebe 

olmayan kadınlara göre daha fazla olduğu tespit edilmiştir (117). Gebe 

kadınlarda COVID-19 kaynaklı hastaneye yatış oranı %39, gebe olmayan 

kadınlarda bu oran %5,8 olarak tespit edilmiştir. Gebe kadınların yoğun bakıma 

yatış oranı %1.5, gebe olmayan kadınların hastaneye yatış oranı ise %0.9 olarak 

tespit edilmiştir. Yaş, etnisite ve altta yatan başka hastalıklar göz önünde 

bulundurularak yapılan analizlerde gebe kadınların COVID-19 nedenli 

hastaneye yatış riskinin gebe olmayan kadınlara göre 5.4 kat daha fazla olduğu 

(95% CI = 5.1-5.6), yoğun bakıma yatış oranlarının 1.4 kat daha fazla olduğu 

(95% CI = 1.2-1.8) görülmüştür. Mortalite oranları aynı bulunmuştur. Ancak bu 

oranlar daha önce yaşanan H1N1 pandemisine göre hala düşük görülmektedir 

(117). H1N1 pandemisinde gebe kadınlar bütün popülasyonun %1’ine denk 

gelmesine rağmen bütün ölümlerin %5’ini oluşturmuşlardır. H1N1 

pandemisinde gebe bir kadının H1N1 nedeniyle yoğun bakıma yatış oranı, gebe 
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olmayan bir kadına göre 7 kat artmış olarak bulunmuştur (118,119). Ancak bu 

yapılan çalışmalarda uygun bir kontrol grubu kulanılmadığından dolayı 

kısıtlılıklar göz önünde bulundurulmalıdır (12,117).  

    COVID-19 hastalığının fetal ve neonatal sonuçları tam olarak anlaşılabilmiş 

değildir. Bazı çalışmalarda SARS-CoV-2 enfeksiyonunun preterm doğum ve 

düşük riskini artırdığı rapor edilmiştir. Ancak bu sonuçların maternal hastalıktan 

mı kaynaklandığı yoksa iyatrojenik mi olduğu henüz net olarak anlaşılamamıştır 

(10,11,120).  

    ACOG, COVID-19 hastalığının tek başına üçüncü, dördüncü basamağa 

sevkini önermemektedir. Ancak gebe hastalar yakından takip edilmeli ve gerekli 

olması durumunda sevk için planlamaların yapılmasını önermektedir (121). 

Pandemi döneminde gebelerde sık görülen komplikasyon olan perinatal 

depresyon ve anksiyete için tarama yapılması önerilmektedir. Gebelik süresince 

yapılan taramalara ek olarak postpartum dönemde de taramalara devam edilmesi 

ve ihtiyaç halinde gerekli desteğin sağlanması tavsiye edilmektedir (121).  

İyileşme ve Uzun Dönem Sekel 

    Çin Halk Cumhuriyeti’nden elde edilen erken verilerin incelenmesi 

sonucunda DSÖ, hafif hastalık geçirenlerin iki hafta içinde, ciddi hastalık 

geçirenlerin üç ila altı hafta içinde iyileştiğini bildirmektedir, ancak iyileşme 

zamanı yaşa ve komorbiditeye göre değişkenlik bildirmiştir (13).  

    ABD’de 350 hastada yapılan bir çalışma, hastaneye yatış yapılan hastaların 

%39’unun tanı koyulmasından sonra 14 ile 21 gün içinde iyileştiğini 

göstermektedir (122). İtalya’da hastaneye yatışı yapılan 143 hasta ile yapılan bir 

çalışmada yalnızca %13’ünün 60 gün sonra herhangi bir semptom göstermediği 

tespit etmişlerdir (123). Hastalığın akut fazından sonra özellikle dispne ve 

halsizlik şikayetlerinin uzun süre devam ettiği görülmüştür (123).   

    COVID-19’un uzun dönem risklerini değerlendirmek için sistematik verilerle 

yapılan analizler henüz literatürde bulunmamaktadır. Ancak bazı çalışmalarda 

solunum sistemi hastalığınına bağlı hasarların hastaların yapılan takiplerinde 

devam ettiği rapor edilmektedir (124-125). Ayrıca kardiyak görüntüleme 
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yöntemleri kullanılarak yapılan bazı çalışmalarda kalıcı kardiyak hasar 

(miyokardit) olabileceği rapor edilmektedir (126).  

2.1.6 Gebelikte COVID-19 Tedavisi 

    COVID-19 olan gebelerde henüz genel kabul görmüş standart bir tedavi 

bulunmamaktadır. DSÖ, asemptomatik olan veya hafif ve orta hastalık geçiren 

vakaların evde izolasyonda takip edilmesini önermektedir.  

    Sağlık Bakanlığı rehberinde, gebelikte antiviral tedavide Lopinavir 200mg ve 

Ritonavir 50mg kullanılmasını önermektedir. Favipiravir’in teratojenik 

etkisinden dolayı kullanılması önerilmemektedir (127). (Tablo 5) 

 

Tablo 5. Gebe COVID-19 Olgularında Tedavi Önerileri (127) 

İlaç Adı  Günlük Doz, Verilme 

Yolu 

Tedavi Süresi (Gün) 

Lopinavir 200 mg/ 

Ritonavir 50mg tablet 

2x2 tablet, oral 10-14 gün 

 

 

    Literatürde antiviral ilaçlara yönelik klinik çalışmalar halen devam 

etmektedir. Bazı araştırmalarda in vivo ortamda Ritonavir’in SARS-CoV-2’ye 

bağlanabildiğini ve bu yolla viral RNA replikasyonu engelleyebileceğini 

göstermiştir (122).  

 

2.2 Gebelik ve Depresyon 

2.2.1 Gebelikte Oluşan Ruhsal Değişiklikler 

    Gebeliğin getirdiği yeni duruma uyum sağlamak için mücadele eden kadında 

duygusal dalgalanmalar ve psişik stres gebelik süresince sıkça görülmektedir. 

Bibring ve arkadaşları gebeliği psikoanalitik bir süreç olarak inceleyen ilk 

araştırmacılardır. Bibring ve ark ‘na göre, en normal ve stabil kadın bile gebelik 

süresince bir dereceye kadar rahatsızlık hissetmekte ve duygu durumunda 

dalgalanmalar yaşamaktadır (128).  

    Kadınlar gebeliği neşe, doyum, olgunluk, kendini gerçekleştirme ve mutluluk 

kaynağı olarak algıladığı gibi; stres, endişe, kaygılı bekleyiş, üzerinde aşırı bir 
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yük hissi gibi olumsuz ruhsal duygulanımların da yaşanabileceği bir dönem 

olarak da görebilmektedir. 

 

2.2.2 Perinatal Depresyon 

    Genel popülasyonda sık görülen depresyon, insanın işlevselliğini, 

yaratıcılığını ve mutluluğunu engelleyerek yaşam kalitesini düşürmekte, işgücü 

kayıplarına yol açmaktadır. Yapılan çalışmalarda depresyonun büyük 

çoğunluğunun gebelik, doğum, lohusalık gibi doğurganlık süreçlerini içine alan 

18-44 yaş aralığında görüldüğü belirtilmektedir. (129,130). Gebelik, kadınlar 

için doğal bir yaşam olayı olmanın yanısıra önemli biyolojik ve psikososyal 

değişimlerin yaşandığı kaygı ve stres oluşturabilecek birçok etkenle karşılaşma 

riskinin de yüksek olduğu bir dönemdir.  

    Sistematik araştırmalar, gebe kadınların yaklaşık % 10'unun,  doğum yapmış 

olanların % 13'ünün ruhsal bozukluğa sahip olduğunu, sıklıkla da  depresyon ve 

anksiyete yaşadığını göstermektedir (131,132). Uyku bozuklukları, iştah ve 

libido kaybı gibi prenatal depresyon bulguları çoğu zaman normal gebeliğin bir 

komponenti olarak değerlendirilip gözden kaçmaktadır. Sağlık çalışanlarının bu 

semptomları gözden kaçırmasının yanında kadınlar da bu semptomları 

bildirmede isteksiz görülmektedirler. Yapılan bir çalışmada, prenatal depresyon 

tanısı alan hastaların yalnızca %20’sinin semptomlarını sağlık çalışanlarına 

bildirdiği görülmüştür (133-135). Bu sebeple rutin obstetrik muayenede hastanın 

psikolojik durumu ile ilgili sorgulama yapmak çok önemlidir. Aynı şekilde 

yenidoğan rutin kontrolleri esnasında pediatrik hekimler ve sağlık çalışanları da 

bebeği kontrol ederken annenin duygusal durumunu göz önünde bulundurmalı 

ve depresif durumdaki anneleri tespit etmeye çalışmalıdırlar (136). Geçmiş 

dönemdeki psikolojik rahatsızlıklar, var olan intihar düşünceleri yakından 

izlenmeli ve psikiyatrik değerlendirme yapılmalıdır (136). 

    Perinatal depresyonun patogenezi henüz tam olarak anlaşılabilmiş değildir. 

Psikolojik faktörlerin yanında genetik yatkınlık ve hormonal değişikliklerin 

etkili olabileceği düşünülmektedir (137). Yapılan bir araştırma genetik 

yatkınlığın hastaların %37’sinde tespit edilebileceği ancak bu sonuçların daha 

fazla araştırma ile doğrulanması gerektiğini belirtmektedir (138).  
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    Tablo 6’da Raisanen ve ark’nın tanımladığı perinatal depresyon için risk 

faktörleri gösterilmiştir (138).  

 

Tablo 6. Perinatal Depresyon için Risk Faktörleri 

Maternal anksiyete 

Stres 

Depresyon öyküsü 

Sosyal destek eksikliği 

İstenmeyen gebelik 

Aile içi şiddet 

Düşük sosyoekonomik düzey 

Sigara 

Bekar annelik 

Düşük sosyal ilişki kalitesi 

 

    Tablo 6’da tanımlanan risk faktörlerinine ek olarak yapılan çalışmalarda 

diyabet, multiparite, daha önceki gebeliklerde oluşan komplikasyonlar ve 

gebelik terminasyonları, düşük gelir, dış görünüşünden memnuniyetsizlik gibi 

başka faktörlerde perinatal depresyon için riski artıran etkenler olarak 

araştırmalarda öne çıkmaktadır (138).  

    Depresyon tanısı anamnez ve muayene ile konulmaktadır. Klinik olarak 

gebelikte görülen depresyon bulguları, majör depresyon ile aynı özellikleri 

göstermektedir. Yapılan araştırmalarda gebe olmayanlarda kullanılan majör 

depresyon kriterlerinin gebeler için de kullanılabileceğini göstermektedir (139).  

Ancak depresyonu taklit edebilecek organik bozuklukların değerlendirilmesi için 

hastadan çeşitli laboratuar testleri de istenebilir (140).  

    Perinatal depresyonun gebelik sonuçlarına etkisi literatürde yoğun olarak 

araştırılmasına rağmen hastalığın gebelikte nasıl bir seyir izlediği halen 

anlaşılmış değildir. Erken gebelikte depresyon bulguları gösteren gebelerin 

ikinci ve üçüncü trimesterde iyileşme gösterebileceklerini bildiren çalışmalar 

mevcuttur (141). Ek olarak bir araştırmada gebelik esnasında depresyon 

geçirenlerde gebelikten sonraki 5 yıl içinde tekrar bir depresif epizod geçirme 

riskinin 3.3 kat arttığı bildirilmiştir (142). 
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    Perinatal depresyon fetüsü ve annenin iyilik halini olumsuz etkilemesi ve 

postpartum depresyona zemin hazırlaması nedeniyle üzerinde önemle durulması 

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

2.2.3 Gebelikte Kontrol Edilmemiş Depresif Bozukluğun Sonuçları 

    Antenatal depresyonun gebelik ve yenidoğan üzerine olumsuz etkileri 

çalışmalarla ortaya konmuştur. Ek olarak çocuğun doğumdan sonraki kognitif 

gelişimine olumsuz etkileri olduğu rapor edilmiştir (145-147).  

    Gebelikte geçirilen depresyonun hangi mekanizmalarla perinatal gelişimi ve 

infant gelişimini etkilediği henüz tam olarak anlaşılabilmiş değildir. Paylaşılmış 

genetik faktörler, maternal ve fetal santral sinir sistemindeki değişiklikler, 

maternal hipotalamus-hipofiz-adrenal aksın disregülasyonuna bağlı fetusun 

artmış kortizol maruziyeti, maternal immun sistemin çalışmasındaki 

bozukluklar, annenin bebek bakımını ihmal etmesi veya verilen tedavileri 

kullanmadaki eksikliği, kötü beslenme ve egzersiz, madde kötüye kullanımı 

çeşitli araştırmalarda öne sürülen hipotezlerdir (148,149). 

    Perinatal depresyonun gebelik üzerine erkilerini araştıran çalışmalar spontan 

abortus riskini az miktarda artırabileceğini göstermiştir. Kanada’da yapılan bir 

araştırmada depresyon bulguları gösteren gebelerde spontan abortus riskinin, 

depresyon bulguları göstermeyenlere oranla 1.1 kat daha fazla olduğu 

bulunmuştur (150). Danimarka’da yapılan başka bir araştırmada ise gebelikten 

bir yıl önce anksiyete veya depresyon tanısı almayan gebelerin, bu tanıları alan 

gebelere oranla spontan abortus riskinin 0,8 kat daha düşük olduğu rapor 

edilmiştir (151).  

    Antenatal depresyonun gebelikte veya postportum dönemde kanama riskinde 

küçük bir artışa yol açtığını gösteren çalışmalar da vardır. Depresyon bulguları 

gösterip herhangi bir tedavi almayan gebeler ile depresyon bulguları 

göstermeyen gebeler karşılaştırıldığında, depresyon bulguları gösteren grupta 

birinci ve ikinci trimester daha fazla kanama görüldüğü rapor edilmiştir (152). 

Ek olarak yapılan başka bir çalışmada maternal depresyonun doğum sırasında ve 

doğumdan sonra kanama riskini 1.3 kat artırdığı bildirilmiştir (153).  

    Perinatal depresyonun operatif doğum oranını artırdığı birçok çalışmada 

bildirilmektedir. Yedi çalışmanın incelendiği bir meta analizde depresif 
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gebelerde operatif doğum oranının, depresif olmayan gebelere oranla 1.3 kat 

daha fazla olduğu rapor edilmiştir (154).  

    Perinatal depresyon, literatürde özellikle preterm doğumla güçlü şekilde 

ilişkilendirilmektedir. 20 gözlemsel çalışmanın incelendiği bir meta analizde 

antenatal maternal depresyon bulguları gösteren gebelerde preterm doğum 

riskinin 1.13 kat arttığı rapor edilmiştir. Ancak bu meta analizde değerlendirilen 

çalışmaların çeşitli kısıtlılıkları olduğu rapor edilmektedir (155). Benzer şekilde 

15 gözlemsel çalışmanın incelendiği başka bir meta analizde ise depresif 

gebelerde preterm doğum riskinin 1.37 oranda arttığı tespit edilmiştir. Ancak bu 

çalışmaya dahil edilen araştırmalarda da heterojenite göze çarpmaktadır (147). 

Ayrıca 831 depresif semptomlar gösteren gebe kadını incelen bir araştırmada, 

önceki çalışmalara benzer şekilde depresyon için tedavi almayan gebelerin, 

tedavi alanlara oranla preterm doğum riskinin 1.3 kat daha fazla olduğu  rapor 

edilmiştir (156). 

    Düşük doğum ağırlığı ile perinatal depresyon arasındaki ilişki henüz tam 

olarak anlaşılabilmiş değildir. Literatürde bu konudaki çalışmalar tutarsızdır. 11 

çalışmanın dahil edildiği bir meta analizde antenatal maternal depresyonun 

düşük doğum ağırlığı riskini 1.2 kat artırdığı tespit edilmiştir (155). 

Finlandiya’da ulusal kayıtların incelendiği başka bir çalışmada ise gebelik 

boyunca majör depresyon tanısı alan gebelerde, kontrol grubuna göre düşük 

doğum ağırlığı görülme riskinin 1.4 kat artmış olarak bulunmuştur (138). Ancak 

literatürde depresyon ile düşük doğum ağırlığı arasında herhangi bir ilişki 

bulunmadığını gösteren başka çalışmalar da mevcuttur (138,157). Prenatal 

depresyonun teratojenite ile ilişkisi net değildir. Finlandiya ulusal kayıtlarını 

inceleyen bir araştırmada majör konjenital anomali görülme riskinin depresif 

gebelerde 1.4 kat artığı görülmüştür (138). Yine Kanada ulusal kayıtlarını 

inceleyen başka bir çalışmada ise majör depresyon tanısı alan gebelerde majör 

konjenital anomali görülme riskinin 1.4 kat artığı görülmüştür Lakin bu artışın 

antidepresan kullanımından mı yoksa depresyonun şiddetinden mi kaynaklandığı 

belirlenememiştir. (158). 

    Güncel araştırmalara göre preeklampsi, gestasyonel diyabet, plesantal 

ayrılma, fetal büyüme kısıtlığı ve neonatal yoğun bakım ihtiyacının perinatal 

depresyonla ilişkisi net olarak saptanamamıştır (158)  
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2.3 Beck Depresyon Ölçeği 

    Beck ve ark.’ları tarafından 1961 yılında adolesan ve erişkinlerin depresyon 

bulgularını ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçek depresyonu 

tanımlayabilmekte, şiddetini ölçebilmekte ve tedavi sonucuna göre değişikliği 

değerlendirmede kullanılabilmektedir. Ülkemizde 1989 yılında Hisli tarafından 

güvenirlik ve geçerlilik çalışılmaları yapılmış olup; esasen klinisyenin yüksek 

seste okuyarak uygulayacağı bir stilde tasarlanmıştır (159). Daha sonralarında bu 

uygulama yerine, kişinin kendi kendini değerlendirebileceği bir uygulama da yer 

bulmuştur. BDI-II hem fiziksel hem de duygusal açıdan depresyonu tespit 

ederek doğru teşhis yapmamıza olanak sağlamaktadır. İçinde bulunan 21 cümle 

hem duygu hem de somatik değerlendirmeyi sağlamaktadır. Duygu alt ölçeğinde 

kötümserlik, geçmişteki başarısızlık ve hatalar, suçluluk duyguları, cezalandırma 

ve kendini beğenmezlik duyguları, kendini eleştirme, intihar düşünceleri ve 

değersizlik hissini incelemektedir. Somatik bölümde ise üzüntü, haz ve ilgi 

kaybı, ağlama ve ajitasyon, iştah, enerji ve uykuda azalma, sinirlilik, 

konsantrasyon güçlüğü, yorgunluk ve cinsel istekte azalmayı incelemektedir. 

Depresyonla ilişkili olan bu durumlar sorularda bir cümle olarak tanımlanır ve 

her soru 0-3 puan arası değer almaktadır. Hastalar en fazla 63 puan almaktadır 

ve bu test 15 yaş üstü tüm hastalara uygulanabilir.  

     BDI-II değerlendirmesinde puanı 0-13 arasında olanlar minimal depresyon, 

14-19 puan olanlar hafif depresyon, 20-28 puan arasında olanlar orta şiddette 

depresyon, 29-63 arasında olanlar şiddetli depresyon olarak değerlendirilmiştir.  

(160,161).  

 

2.4 Spielberger Durumluk Sürekli Kaygı Ölçeği 

    Kaygı, kişinin başına bir tehlike gelebileceği duygusu, huzursuzluk, gerilim 

ve korku ile karakterize, rahatsız edici bir duygusal durum olarak ifade edilebilir. 

Spielberger, kaygıyı, stres yaratan durumların oluşturduğu üzüntü, algılama ve 

gerginlik gibi hoş olmayan duygusal ve gözlenebilir tepkiler olarak 

tanımlamaktır. Speilberger 'in aktardığına göre ilk defa Cattell ve Scherer'in 

çalışmalarında faktör analizi ile belirlenen ve "durumluk kaygı", "sürekli kaygı" 

olarak isimlendirilen iki tür kaygı tanımlanmaktadır.  

    Durumluk kaygı, insanların geçici tehlikeli duruma bağlı olarak yarattığı kısa 

süreli kaygı, öznel gerilim ve korku duygularıyla karakterize olan geçici 
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duygusal bir durum olarak tanımlanmaktadır. Sürekli kaygı ise, göreli olarak 

bireyde varolan kaygı eğilimini göstermekte olup, durumluk kaygının 

yoğunlaşması ve süreklilik kazanması durumudur. Durumluk kaygı ve sürekli 

kaygıyı ölçmek amacıyla Speilberger ve arkadaşları tarafından Durumluk-

Sürekli Kaygı Ölçeği (STAI) geliştirilmiştir. Ölçeğin, Türkçe'ye uyarlanması, 

geçerlik ve güvenirlik çalışmaları, Öner ve Le Comte tarafından 

gerçekleştirilmiştir. 

    Spielberger ve arkadaşları tarafından geliştirilen bu ölçek her biri 20 sorudan 

oluşan durumluk ve sürekli olmak üzere iki alt ölçekten oluşmaktadır. Her bir 

soru için 1-4 arası puan verilen Likert tipi bir ölçektir ve 14 yaş üstü bireylere 

uygulanabilmektedir (162). Durumluk kaygı ölçeği bireyin belirli bir anda ve 

belirli koşullarda kendisini nasıl hissettiğini tanımlamasını, içinde bulunduğu 

duruma ilişkin duygularını dikkate alarak cevaplamasını gerektirir. Sürekli kaygı 

ölçeği ise bireyin genellikle nasıl hissettiğinin ifadesini yansıtır. Durumluk kaygı 

ölçeği maddelerini; ifade edilen duygu ya da davranışları bu tür yaşantıların 

şiddet derecesine göre (1) hiç, (2) biraz, (3) çok, (4) tamamıyla gibi şıklardan 

birini işaretlemek suretiyle yanıtlamaları istenmiştir. Sürekli kaygı ölçeği 

maddelerinde ifade edilen duygu ya da davranışları ise sıklık derecesine göre (1) 

hiçbir zaman, (2) bazen, (3) çoğu zaman ve (4) hemen her zaman şeklinde 

işaretlemeleri istenmiştir. Büyük puan yüksek kaygı seviyesini, küçük puan 

düşük kaygı seviyesini belirtir (162). Durumluk kaygı ölçeğinde on tane tersine 

dönmüş ifade bulunmaktadır. Bunlar; 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20 

maddeleridir. Durumluk kaygı düzeyleri değerlendirilirken doğrudan ve tersine 

dönmüş ifadelerin puanları ayrı ayrı toplanarak, doğrudan ifadelerin toplam 

puanından ters ifadelerin toplam puanı çıkartılır. Bulunan değere durumluk 

anksiyete ölçeği için önceden saptanmış ve değişmeyen değer olan 50 sayısı 

eklenerek her kişinin durumluk anksiyete puanı hesaplanır (162). Sürekli 

anksiyete ölçeğinde de tersine dönmüş ifadeler vardır ve bu ifadeler 21, 26, 27, 

30, 33, 36, 39 maddeleridir. Hastaların sürekli anksiyete düzeyleri 

değerlendirilirken yine doğrudan ve tersine dönmüş ifadelerin toplam puanları 

hesaplanıp daha sonra doğrudan ifadelerin toplam puanından tersine dönmüş 

ifadelerin toplam puanı çıkarılarak 50 elde edilen değere sürekli anksiyete ölçeği 

için değişmeyen değer olan 35 sayısı eklenir böylece sürekli anksiyete puanları 

hesaplanır (162). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

    Çalışmamız kesitsel tanımlayıcı tipte bir araştırmadır. Akdeniz Üniversitesi 

Kadın Hastalıkları ve Doğum Bölümü Gebe Polikliğine ve Kepez Devlet 

Hastanesi Gebe Polikliniğine 01 Eylül 2020- 01 Ekim 2020 tarihleri arasında 

başvuran gebelerin çalışmaya alınması planlanmıştır. Çalışmamızda gebelere 

anksiyete durumunu değerlendirmek için STAI ve depresyon durumunu 

değerlendirmek için BDI-II kullanılmıştır. 

    Çalışmaya dahil edilmeme kriterleri; daha önce psikiyatrik hastalık tanısı 

almış veya gebelik takipleri sırasında anksiyete ve depresyona sebep olabilecek 

herhangi bir durumla karşı karşıya kalmış gebeler olarak belirlenmiştir. 

    Çalışma materyali üç bölümden oluşmaktadır. Birinci kısımda araştırmacılar 

tarafından oluşturulan tanımlayıcı bilgi formu, ikinci kısımda 21 sorudan oluşan 

BDI-II anket formu ve üçüncü kısımda STAI 40 sorudan oluşan diğer bir anket 

formu bulunmaktadır. 

    Tanımlayıcı bilgi formunda katılımcının yaş, gebelik haftası, gravidası, eğitim 

durumu, kronik hastalığa sahip olma, mesleki ve gelir durumu sorgulanmıştır. 

Gelir durumu değerlendirilirken düşük gelir düzeyi 2500 TL altı, orta gelir 

düzeyi 2500-5000 TL arası, yüksek gelir düzeyi 5000 TL üzeri olarak kabul 

edilmiştir. 

    Spielberger Durumluk Sürekli Kaygı Ölçeğinde toplam 40 madde 

bulunmaktadır. İlk 20 madde durumluk ve sonraki 20 madde sürekli kaygı 

düzeyini ölçmektedir. Spielberger durumluk kaygı ölçeğinde dört sınıfta 

toplanan cevap seçenekleri, (1) Hiç, (2) Biraz, (3) Çok ve (4) Tamamiyle 

şeklinde; Sürekli Kaygı Ölçeğindeki seçenekler ise (1) Hemen hiçbir zaman, (2) 

Bazen, (3) Çok zaman ve (4) Hemen her zaman şeklindedir. Spielberger 

durumluk kaygı ölçeğinde on tane tersine dönmüş ifade vardır. Bunlar 1, 2, 5, 8, 

10, 11, 15, 16, 19 ve 20. Maddelerdir. Sürekli kaygı ölçeğinde ise tersine 

dönmüş ifadelerin sayısı yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. 

maddeleri oluşturur. Tersine dönmüş ifadeler puanlanırken 1 ağırlık değerinde 

olanlar 4 ‘e, 4 ağırlık değerinde olanlar ise 1’e dönüştürülmüştür. Doğrudan 

ifadelerde 4 değerindeki cevaplar kaygının yüksek olduğunu gösterir. Tersine 

dönmüş ifadelerde ise 1 değerindeki cevaplar yüksek kaygıyı, 4 değerindekiler 
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düşük kaygıyı gösterir. Doğrudan ve tersine dönmüş ifadeler ayrı ayrı toplanarak 

iki ayrı değer elde edilmiştir. Doğrudan ifadeler için elde edilen toplam ağırlıklı 

puandan ters ifadelerin toplam ağırlıklı puanı çıkarılıp bu sayıya önceden tespit 

edilmiş ve değişmeyen bir değer eklenmiştir. Durumluk kaygı ölçeği için bu 

değişmeyen değer 50, Sürekli kaygı ölçeği için ise 35’ dir. En son elde edilen 

değer bireyin kaygı puanı olarak kabul edilmiştir. 

    BDI-II  değerlendirmesinde ölçekte toplam 21 madde bulunmaktadır ve her 

bir madde 0, 1, 2, 3 arasında puan almaktadır. Tüm maddelerin puanları 

toplanmıştır. Toplam puanı 0-13 arasında olanlar minimal depresyon (BDI-II-0), 

14-19 puan olanlar hafif depresyon (BDI-II-1), 20-28 puan arasında olanlar orta 

şiddette depresyon (BDI-II-2), 29-63 arasında olanlar şiddetli depresyon (BDI-

II-3) olarak değerlendirilmiştir. 

3.1. İstatistiksel Analiz 

    İstatistiksel analizler SPSS versiyon 20 yazılımı kullanılarak yapıldı. 

Tanımlayıcı bulgular sayısal değişkenler için ortalama, standart sapma, 

minimum, maximum; kategorik değişkenler ise frekans ve yüzde ile sunuldu. 

Durumluluk ve Süreklilik kaygı ölçeği puanı ve Beck depresyon ölçeği puanı 

ortalamalarının tanımlayıcı değişkenler açısından karşılaştırılmasında Bağımsız 

gruplarda t testi ve Kruskal Wallis analizi kullanıldı. Durumluluk ve Süreklilik 

kaygı ölçeğinin gebelik haftası, gebelik sayısı ve yaş sayısal değişkenleri ile 

ilişkisinin incelenmesinde Pearson korelasyon testi kullanıldı. Tip-1 hata 

düzeyinin %5’in altında olduğu durumlar testin tanısal değerinin istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu şeklinde yorumlandı. 

4. BULGULAR 

4.1. Tanımlayıcı Bulgular  

Tablo 7. Çalışma Grubunun Tanımlayıcı Bulguları                                       

Yaş 

(ortalama±sd) min-max 
29±5.64 (18-43) 

Gravida 

(ortalama ±sd) min-max 
1.84±0.86 (1-4) 

Gebelik haftası 

(ortalama ±sd) min-max 
29.06±9.80 (5-41) 
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N=322 N % 

Eğitim durumu İlköğretim 111 34.5 

Ortaöğretim 127 39.4 

Üniversite 84 26.1 

Meslek Var 81 25.2 

Yok 241 74.8 

Gelir durumu Düşük (<2500) 148 46.0 

Orta (2500-

5000) 
142 44.1 

Yüksek  (>5000) 32 9.9 

Kronik hastalık Var 41 12.7 

Yok 281 87.3 

Önceki gebelik Var 184 57.1 

Yok 138 42.9 

 

    Çalışmaya dahil edilen 322 gebenin yaş ortalaması 29±5.64, gravida 

ortalaması 1.84±0.86, gebelik haftası ortalaması 29,06±9,80 olarak saptanmıştır. 

Gebelerin %34.5’i ilköğretim, %39.4’ü ortaöğretim, %26.1’i üniversite 

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

hastalıktan muzdariptir. Gebelerin %57.1’i önceden gebelik bildirmiştir.Gelir 

durumu incelendiğinde %46’sı düşük, %44.1’i orta ve %9.9’u yüksek gelirli 

olarak belirtilmiştir (Tablo 7). 

 

4.2. Spielberger Durumluk Sürekli Kaygı Ölçeğine Ait Bulgular  

Tablo 8. Spielberger Durumluk Sürekli Kaygı Ölçeği Tanımlayıcı Bulguları   

 N Minimum Maximum Ortalama Standart sapma 

Durumluk 322 25,00 58,00 41,70 5,56 

Sürekli 322 32,00 66,00 47,68 5,85 

 

    Durumluk kaygı ölçeğinin puan ortalaması 41.7±5.56 ve sürekli kaygı puan 

ortalaması 47.68±5.85’dir (Tablo 8).  

 

Tablo 9. Spielberger Durumluk Kaygı Maddelerine Ait Cevapların Dağılımı 

   Hiç Biraz Çok Tamamiyle 

1. Şu anda 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 

% 5,3 25,2 33,9 35,7 

3 Su anda sinirlerim gergin N 190 89 29 14 

% 59,0 27,6 9,0 4,3 

4 Pişmanlık duygusu içindeyim N 251 48 15 8 

% 78,2 14,6 4,7 2,5 

5. Şu anda huzur içindeyim N 61 102 91 68 

% 18,9 31,7 28,3 21,1 

6 Şu anda hiç keyfim yok N 140 110 40 31 

% 43,6 34,3 12,5 9,7 

7 Başıma geleceklerden endişe ediyorum N 128 140 39 15 

% 39,8 43,5 12,1 4,7 

8. Kendimi dinlenmiş hissediyorum N 91 140 62 29 

% 28,3 43,5 19,3 9,0 

9 Şu anda kaygılıyım N 135 136 30 21 

% 41,9 42,2 9,3 6,5 

10. Kendimi rahat hissediyorum N 51 134 77 60 

% 15,8 41,6 23,9 18,6 

11. Kendime güvenim var N 35 78 113 96 

% 10,9 24,2 35,1 29,8 

12 Şu anda asabım bozuk N 206 59 29 28 

% 64,0 18,3 9,0 8,7 

13 Çok sinirliyim N 258 37 16 11 

  % 80,1 11,5 5,0 3,4 

14 Sinirlerimin çok gergin olduğunu 

hissediyorum 

N 232 66 18 6 

% 72,0 20,5 5,6 1,9 

15. Kendimi rahatlamış hissediyorum N 74 134 66 48 

% 23,0 41,6 20,5 14,9 

16. Şu anda halimden memnunum N 44 116 99 63 

% 13,7 36,0 30,7 19,6 

17 Şu anda endişeliyim N 126 134 45 17 

% 39,1 41,6 14,0 5,3 

18 Heyecandan kendimi şaşkına dönmüş 

hissediyorum 

N 
64 129 80 49 

  % 19,9 40,1 24,8 15,2 

19. Şu anda sevinçliyim N 64 129 80 49 

  % 19,9 40,1 24,8 15,2 

20. Şu anda keyfim yerinde. N 39 126 87 70 

% 12,1 39,1 27,0 21,7 
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Tablo 10. Spielberger Sürekli Kaygı Maddelerine Ait Cevapların Dağılımı 
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21. Genellikle keyfim yerindedir N 16 132 118 56 

  % 5,0 41,0 36,6 17,4 

22. Genellikle çabuk yorulurum N 22 166 88 46 

% 6,9 51,7 27,1 14,3 

23 Genellikle kolay ağlarım N 41 138 96 47 

% 12,7 42,9 29,8 14,6 

24 Başkaları kadar mutlu olmak isterim N 54 130 80 58 

% 16,8 40,4 24,8 18,0 

25. Çabuk karar veremediğim için fırsatları kaçırırım N 64 162 61 35 

% 19,9 50,3 18,9 10,9 

26 Kendimi dinlenmiş hissediyorum N 56 150 86 30 

% 17,4 46,6 26,7 9,3 

27 Genellikle sakin, kendine hakim ve 

soğukkanlıyım 

N 44 125 109 44 

% 13,7 38,8 33,9 13,7 

28. Güçlüklerin yenemeyeceğim kadar biriktiğini 

hissederim 

N 84 153 55 30 

% 26,1 47,5 17,1 9,3 

29 Önemsiz şeyler hakkında endişelenirim 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. Herşeyi ciddiye alır ve endişelenirim N 56 153 81 32 

% 17,4 47,5 25,2 9,9 

32 Genellikle kendime güvenim yoktur N 123 134 44 21 

  % 38,2 41,6 13,7 6,5 

33 Genellikle kendimi emniyette hissederim N 28 105 131 58 

% 8,7 32,6 40,7 18,0 

34 Sıkıntılı ve güç durumlarla karşılaşmaktan 

kaçınırım 

N 63 134 93 32 

% 19,6 41,6 28,9 9,9 

35. Genellikle kendimi hüzünlü hissederim N 82 155 62 23 

  % 25,5 48,1 19,3 7,1 

36. Genellikle hayatımdan memnunum N 20 90 131 81 

% 6,2 28,0 40,7 25,2 

37 Olur olmaz düşünceler beni rahatsız eder N 56 151 73 42 

% 17,4 46,9 22,7 13,0 
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38 Hayal kırıklıklarını öylesine ciddiye alırım ki hiç 

unutamam 

N 91 125 62 44 

% 28,3 38,8 19,3 13,7 

39. Aklı başında ve kararlı bir insanım N 19 84 112 107 

% 5,9 26,1 34,8 33,2 

40. Son zamanlarda kafama takılan konular beni 

tedirgin ediyor 

N 57 135 74 56 

% 17,7 41,9 23,0 17,4 

 

 

Tablo 11. Spielberger Durumluk Kaygı Ölçeğinin Tanımlayıcı Özelliklere Göre 

Karşılaştırılması 

 N Ortalama Standart sapma P 

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

Yok 241 41,65 5,47 

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

Yok 281 41,73 5,62 

Önceki gebelik 
Var 184 41,11 5,52 *0,027 

Yok 138 42,50 5,52 

Eğitim durumu 

İlköğretim 111 41,74 5,51 
**0,644 

 

 

Ortaöğretim 127 41,39 5,49 

Üniversite 84 42,13 5,75 

Gelir durumu 

Düşük 148 41,47 5,38 **0,732 

 

 
Eşit 142 41,98 5,67 

Yüksek 32 41,59 5,96 

*Bağımsız gruplarda t testi 

** Tek yönlü varyans analizi (ANOVA) 

 

    Spielberger durumluk kaygı puanı ortalaması; meslek sahibi olmaya, kronik 

hastalığı olmaya, eğitim durumuna, gelir durumuna göre istatistiksel açıdan 

anlamlı derecede farklılık göstermemektedir (Tablo 11). Spielberger durumluk 

kaygı puanı ortalaması; primigravid gebelerde 42.5, multigravid gebelerde 41.1 

olarak saptanmıştır. Primigravid gebelerde, multigravid gebelere göre durumluk 

kaygı puanı istatistiksel olarak anlamlı derecede fazladır (Tablo 11, Grafik 1, 

p=0.027). 
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Tablo 12. Spielberger Sürekli Kaygı Ölçeğinin Tanımlayıcı Özelliklere Göre 

Karşılaştırılması 

 N Ortalama Standart sapma P 

Meslek 
Var 81 47,69 5,64 *0,996 

Yok 241 47,68 5,94 

Kronik hastalık 
Var 41 47,07 5,26 *0,472 

Yok 281 47,77 5,94 

Önceki gebelik 
Var 184 47,17 6,06 *0,070 

Yok 138 48,36 5,51 

Eğitim durumu 

İlköğretim 111 48,54 5,55 **0,114 

 

 Ortaöğretim 127 47,52 6,33 

Üniversite 84 46,80 5,39 

Gelir durumu 

Düşük 148 48,08 5,51 **0,310 

 

 

Eşit 142 47,57 6,14 

Yüksek 32 46,37 6,05 

*Bağımsız gruplarda t testi 

** Tek yönlü varyans analizi (anova) 

 

    Spielberger sürekli kaygı puanı ortalaması; meslek sahibi olmaya, kronik 

hastalığı olmaya, gravida sayısına, eğitim durumuna, gelir durumuna göre 

yapılan karşılaştırmalarda istatistiksel açıdan anlamlı derecede farklılık 

göstermemektedir (p>0,05) (Tablo 12 ). 
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Bağımsız gruplarda t testi, p=0,027

Grafik 1. Primigravid ve multigravid grupta 
Durumluk kaygı ölçeği ortalaması
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Tablo 13. Spielberger Durumluk Sürekli Kaygı Ölçeği Puanlarının Yaş, Gebelik Sayısı ve 

Gebelik Haftası İle Korelasyonu 

 Durumluk Sürekli 

Yaş 

Korelasyon katsayısı (r) -0,043 -0,044 

P 0,439 0,431 

N 322 322 

Gebelik sayısı 

Korelasyon katsayısı (r) -0,046 -0,033 

P 0,407 0,551 

N 322 322 

Gebelik haftası 

Korelasyon katsayısı (r) -0,071 0,031 

P 0,204 0,575 

N 322 322 

Pearson korelasyon testi 

 

    Yaş, gebelik sayısı, gebelik haftası sayısal değişkenleri ile durumluk kaygı 

puanı korele değildir. Yaş, gebelik sayısı, gebelik haftası sayısal değişkenleri ile 

sürekli kaygı puanı korele değildir (p>0,05). 

 

4.3. Beck Depresyon Ölçeğine Ait Bulgular  

Tablo 14. Beck Depresyon Ölçeği-II Değerlendirmesi 

 N % 

Toplam puan 

üzerinden 

 BDI-II-0 223 69,3 

BDI-II-1 40 12,4 

BDI-II-2 40 12,4 

BDI-II-3 19 5,9 

Total 322 100,0 

 

    BDI-II göre; gebelerin %69.3’u minimal depresyon (BD-II-0), %12.4’si hafif 

depresyon (BDI-II-1), %12.4’si orta şiddette depresyon (BDI-II-2), %5.9’u 

şiddetli depresyon (BDI-II-3) olarak değerlendirilmiştir (Tablo 14).  

 

Tablo 15. Beck Depresyon Ölçeği-II Maddelerinin Dağılımı 

 N % 

M
ad

d
e 

1
 

Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissetmiyorum. 207 64,3 

Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissediyorum. 69 21,4 

Hep üzüntülü ve sıkıntılıyım. Bundan kurtulamıyorum. 29 9,0 

O kadar üzüntülü ve sıkıntılıyım ki artık dayanamıyorum. 17 5,3 
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Toplam 322 100,0 

 N % 

M
ad

d
e 

2
 

Gelecek hakkında mutsuz ve karamsar değilim. 245 76,2 

Gelecek hakkında karamsarım. 43 13,5 

Gelecekten beklediğim hiçbir şey yok. 19 5,9 

Geleceğim hakkında umutsuzum ve sanki hiçbir şey 

düzelmeyecekmiş gibi geliyor. 
15 4,4 

Toplam 322 100,0 

 N % 

M
ad

d
e 

3
 

Kendimi başarısız bir insan olarak görmüyorum. 237 73,8 

Çevremdeki birçok kişiden daha çok başarısızlıklarım olmuş 

gibi hissediyorum. 50 15,6 

Geçmişe baktığımda başarısızlıklarla dolu olduğunu 

görüyorum. 
30 9,3 

Kendimi tümüyle başarısız biri olarak görüyorum. 5 1,2 

Toplam 322 100,0 

 N % 

M
ad

d
e 

4
 

Birçok şeyden eskisi kadar zevk alıyorum. 166 51,7 

Eskiden olduğu gibi her şeyden hoşlanmıyorum. 106 33,0 

Artık hiçbir şey bana tam anlamıyla zevk vermiyor. 28 8,7 

Her şeyden sıkılıyorum. 22 6,5 

Toplam 322 100,0 

 N % 

M
ad

d
e 

5
 

Kendimi herhangi bir şekilde suçlu hissetmiyorum. 192 59,6 

Kendimi zaman zaman suçlu hissediyorum. 104 32,3 

Çoğu zaman kendimi suçlu hissediyorum. 16 5,0 

Kendimi her zaman suçlu hissediyorum. 10 3,1 

Toplam 322 100,0 

 N % 

M
ad

d
e 

6
 

Bana cezalandırılmışım gibi geliyor. 249 77,3 

Cezalandırılabileceğimi hissediyorum. 47 14,6 

Cezalandırılmayı bekliyorum. 10 3,1 

Cezalandırıldığımı hissediyorum. 16 5,0 

Toplam 322 100,0 

 N % 

M
ad

d
e 

7 

Kendimden memnunum. 266 82,6 

Kendi kendimden pek memnun değilim. 49 15,2 
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Kendime çok kızıyorum. 2 0,6 

Kendimden nefret ediyorum 5 1,6 

Toplam 322 100,0 

 N % 
M

ad
d

e 
8

 

Başkalarından daha kötü olduğumu sanmıyorum. 223 69,3 

Zayıf yanların veya hatalarım için kendi kendimi eleştiririm. 79 24,5 

Hatalarımdan dolayı ve her zaman kendimi kabahatli 

bulurum. 
12 3,7 

Her aksilik karşısında kendimi hatalı bulurum. 8 2,5 

Toplam 322 100,0 

 N % 

M
ad

d
e 

9
 

Kendimi öldürmek gibi düşüncelerim yok. 278 86,3 

Zaman zaman kendimi öldürmeyi düşündüğüm olur,fakat 

yapmıyorum. 35 10,9 

Kendimi öldürmek isterdim. 2 0,6 

Fırsatını bulsam kendimi öldürürdüm 7 2,2 

Toplam 322 100,0 

 N % 

M
ad

d
e 

1
0

 

Her zamankinden fazla içimden ağlamak gelmiyor. 203 63,0 

Zaman zaman içinden ağlamak geliyor. 97 30,1 

Çoğu zaman ağlıyorum. 10 3,1 

Eskiden ağlayabilirdim şimdi istesem de ağlayamıyorum 12 3,7 

Toplam 322 100,0 

 N % 

M
ad

d
e 

1
1

 

Şimdi her zaman olduğumdan daha sinirli değilim. 180 55,9 

Eskisine kıyasla daha kolay kızıyor ya da sinirleniyorum. 107 33,2 

Şimdi hep sinirliyim. 27 8,4 

Bir zamanlar beni sinirlendiren şeyler şimdi hiç 

sinirlendirmiyor 
8 2,2 

Toplam 322 100,0 

 

 

N % 

M
ad

d
e 

1
2

 

Başkaları ile görüşmek, konuşmak isteğimi kaybetmedim. 210 65,2 

Başkaları ile eskiden daha az konuşmak, görüşmek istiyorum. 79 24,5 

Başkaları ile konuşma ve görüşme isteğimi kaybetmedim. 22 6,8 

Hiç kimseyle konuşmak görüşmek istemiyorum. 11 3,4 

Toplam 322 100,0 

 N % 
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M
ad

d
e 

1
3

 

Eskiden olduğu gibi kolay karar verebiliyorum. 206 64,0 

Eskiden olduğu kadar kolay karar veremiyorum. 64 19,9 

Karar verirken eskisine kıyasla çok güçlük çekiyorum. 44 13,7 

Artık hiç karar veremiyorum. 8 2,5 

Toplam 322 100,0 

 

 

N % 

M
ad

d
e 

1
4

 

Aynada kendime baktığımda değişiklik görmüyorum. 238 73,9 

Daha yaşlanmış ve çirkinleşmişim gibi geliyor. 34 10,6 

Görünüşümün çok değiştiğini ve çirkinleştiğimi 

hissediyorum. 
34 10,6 

Kendimi çok çirkin buluyorum. 16 5,0 

Toplam 322 100,0 

 

 

N % 

M
ad

d
e 

1
5

 

Eskisi kadar iyi çalışabiliyorum. 182 56,5 

Bir şeyler yapabilmek için gayret göstermem gerekiyor. 84 26,1 

Herhangi bir şeyi yapabilmek için kendimi çok zorlamam 

gerekiyor. 
36 11,2 

Hiçbir şey yapamıyorum. 20 6,2 

Toplam 322 100,0 

 

 

N % 

M
ad

d
e 

1
6

 

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum. 138 42,9 

Eskiden olduğu gibi iyi uyuyamıyorum. 126 39,1 

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyanıyorum ve tekrar 

uyuyamıyorum. 
33 10,2 

Her zamankinden çok daha erken uyanıyor ve tekrar 

uyuyamıyorum. 
25 7,8 

Toplam 322 100,0 

 N % 

M
ad

d
e 

1
7

 

Her zamankinden daha çabuk yorulmuyorum. 111 34,5 

Her zamankinden daha çabuk yoruluyorum. 159 49,4 

Yaptığım her şey beni yoruyor. 29 9,0 

Kendimi hemen hiçbir şey yapamayacak kadar yorgun 

hissediyorum. 
23 7,1 

Toplam 322 100,0 

 N % 

M ad d
e 

1
8 İştahım her zamanki gibi. 190 59,0 
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İştahım her zamanki kadar iyi değil. 93 28,9 

İştahım çok azaldı. 27 8,4 

Artık hiç iştahım yok. 12 3,7 

Toplam 322 100,0 

 N % 

M
ad

d
e 

1
9

 

Son zamanlarda kilo vermedim. 257 79,8 

İki kilodan fazla kilo verdim. 45 14,0 

Dört kilodan fazla kilo verdim. 18 5,6 

Altı kilodan fazla kilo vermeye çalışıyorum 2 0,6 

Toplam 322 100,0 

 N % 

M
ad

d
e 

2
0

 

Sağlığım beni fazla endişelendirmiyor. 204 63,4 

Ağrı, sancı, mide bozukluğu veya kabızlık gibi rahatsızlıklar 

beni endişelendirmiyor. 82 25,5 

Sağlığım beni endişelendirdiği için başka şeyleri düşünmek 

zorlaşıyor. 
26 8,1 

Sağlığım hakkında o kadar endişeliyim ki başka hiçbir şey 

düşünemiyorum. 
10 3,1 

Toplam 322 100,0 

 N % 

M
ad

d
e 

2
1

 

Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir değişme 

fark etmedim. 
163 50,6 

Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim. 88 27,3 

Cinsel konularla şimdi çok daha az ilgiliyim. 56 17,4 

Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim 15 4,7 

Toplam 322 100,0 

 

BDI-II maddelerinin dağılımı Tablo 15’de sunulmuştur.  
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Tablo 16. Beck Depresyon Ölçeği Değerlendirilmesi-II İle Oluşturulan Minimal, Hafif, 

Orta Ve Şiddetli Depresyon Gruplarının Yaş, Gebelik Haftası Ve Gebelik Sayısı Değerleri 

Açısından Karşılaştırılması 

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

Yaş 

(Ortalama ± sd) 

 

29,26±5,58 

 

28,27±5,89 

 

29,00±5,72 

 

27,57±5,85 

 

0,502 

Gebelik Haftası 

(Ortalama ± sd) 

 

28,94±9,82 

 
29,52±10,56 

 

29,60±9,85 

 

28,36±8,30 

 

0,744 

Gebelik Sayısı 

(Ortalama ± sd) 

 

1,85±0,83 

 

1,80±0,96 

 

1,95±0,95 

 

1,52±0,77 

 

0,302 

Kruskal-Wallis analizi 

 

 BDI-II değerlendirilmesiyle oluşturulan dört grup arasında yaş, gebelik haftası 

ve gebelik sayısı açısından istatistiksel olarak anlamlı derecede farklılık 

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

 

Tablo 17 . Beck Depresyon Ölçeği Değerlendirilmesi İle Oluşturulan Minimal Depresyon 
ve Diğer Depresyon Gruplarının Yaş, Gebelik Haftası Ve Gebelik Sayısı Değerleri Açısından 
Karşılaştırılması 
 

 BDI-II-0 Diğerleri (BDI-II-1, BDI-II-2, BDI-II-3)    P 

Yaş  
(Ortalama ± sd) 

29,26±5,58 28,43±5,58 0,227 

 Gebelik haftası 
(Ortalama ± sd) 

28,94±9,82 29,33±9,79 0,741 

Gebelik sayısı  
(Ortalama ± sd) 

1,85±0,83 1,80±0,93 0,644 

Bağımsız gruplarda t testi 

 

 

    BDI-II değerlendirilmesiyle oluşturulan iki grup arasında yaş, gebelik haftası 

ve gebelik sayısı açısından istatistiksel olarak anlamlı derecede farklılık 

bulunmamaktadır (p>0,05) (Tablo 17).  
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Tablo 18. Beck Depresyon Ölçeği-II’ne Değerlendirilmesi ile Oluşturulan Grupların 

Eğitim Durumu, Meslek, Gelir Durumu Ve Kronik Hastalık Bulunması Açısından 

Karşılaştırılması 

 Grup  Total p 

Minimal 

depresyon 

Diğerleri 

Eğitim 

durumu 

İlköğretim 
Sayı  70 41 111 *0,065 

Satır yüzdesi %63,1 %36,9 %100,0 

Ortaöğretim 
Sayı  87 40 127 

Satır yüzdesi %68,5 %31,5 %100,0 

Üniversite 
Sayı  66 18 84 

Satır yüzdesi %78,6 %21,4 %100,0 

Meslek  

Var  
Sayı  61 20 81 **0,210 

Satır yüzdesi %75,3 %24,7 %100,0 

Yok  
Sayı  162 79 241 

Satır yüzdesi %67,2 %32,8 %100,0 

Gelir durumu 
       (TL) 

 Düşük 
(<2500)  

Sayı  96 52 148 *0,227 

Satır yüzdesi %64,9 %35,1 %100,0 

 Orta 
(2500-5000) 

Sayı  102 40 142 

Satır yüzdesi %71,8 %28,2 %100,0 

Yüksek  
 (>5000) 

Sayı  25 7 32 

Satır yüzdesi %78,1 %21,9 %100,0 

Kronik 
hastalık  

Var  
Sayı  31 10 41 0,469 

Satır yüzdesi %75,6 %24,4 %100,0 

Yok  
Sayı  192 89 281 

Satır yüzdesi %68,3 %31,7 %100,0 

*Tek yönlü varyans analizi (ANOVA), **Bağımsız gruplarda t testi 

 

    BDI-II eğitim durumuna göre değerlendirildiğinde minimal depresyon 

düzeyleri ilköğretim mezunu olanlarda %63.1, ortaöğretim mezunu olanlarda 

%68.5 ve üniversite mezunu olanlarda %78.6 olarak saptandı. Hafif, orta ve 

şiddetli depresyon düzeyleri ilköğretim mezunu olanlarda %36.9, ortaöğretim 

mezunu olanlarda %31.5, üniversite mezunu olanlarda %21.4 olarak saptandı. 

Eğim düzeyi arttıkça hafif, orta ve şidddetli depresyon yüzdeleri azalmış izlendi 

ancak gruplar arasında istatiksel açıdan anlamlı farklılık izlenmedi (p=0,065). 

(Tablo 18). 

    BDI-II mesleki duruma göre karşılaştırıldığında, meslek sahibi olanlarda 

minimal depresyon %75.3, hafif, orta ve şiddetli depresyon %24.7 olarak 
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saptandı. Meslek sahibi olmayanlarda bu oran sırasıyla %67.2’ye %32.8 olarak 

tespit edildi. Meslek sahibi olmayanlarda depresyon şiddeti artmış izlendi ancak 

gruplar arasında anlamlı istatiksel farklılık izlenmedi.(p=0,210) .(Tablo 18). 

    Gelir durumu açısından karşılaştırıldığında gelir durumu düşük olanlarda 

minimal depresyon %64.9, hafif, orta ve şiddetli depresyon %35.1, orta gelirliler 

için sırasıyla %71.8’e %28.2, yüksek gelirlilerde ise %78.1 ile %21.9 olarak 

tespit edilmiştir. Gelir düzeyi arttıkça depresyon şiddeti azalmış olarak 

bulunmuş olup istatiksel açıdan anlamlı farklılık izlenmedi (p=0,227). (Tablo 

18). 

     Kronik hastalıktan muzdarip olanlarda minimal depresyon %75.6, hafif, orta 

ve şiddetli depresyon %24.4 olup kronik hastalığa sahip olmayanlarda sırasıyla 

%68.3 ile %31.4 olarak bulunmuştur. Kronik hastalığa sahip olanlarda daha az 

depresyon oranları bulunmuş olup istatiksel açıdan anlamlı farklılık izlenmedi 

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

 

Tablo 19. Beck Depresyon Ölçeği-II puanına göre oluşturulan iki grupta durumluk ve 

sürekli kaygı puanının karşılaştırılması 

 

N Ortalama  Standart 

sapma 

p 

Durumluk 

kaygı puanı 

Minimal depresyon (0-13 

puan) 
222 42,17 5,61 

0.021 

Diğerleri (14-63 puan) 98 40,65 5,30 

Sürekli kaygı 

puanı 

Minimal depresyon (0-13 

puan) 
222 46,96 5,83 

0.001 

Diğerleri (14-63 puan) 99 49,30 5,62 

Bağımsız gruplarda t testi 
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    Minimal depresyonu (0-13 puan) olanlarda durumluk kaygı puanı ortalaması 

42.17, diğer (14-63 puan) grupta olanlarda 40.6’dır. Minimal depresyonu 

olanlarda, diğer gruba göre durumluk kaygı puanı istatistiksel olarak anlamlı 

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

     

 

 
 

Minimal depresyonu (0-13 puan) olanlarda sürekli kaygı puanı ortalaması 46.9, 

diğer (14-63 puan) grupta olanlarda 49.3’dür. Minimal depresyonu olanlarda, 

diğer gruba göre sürekli kaygı puanı istatistiksel olarak anlamlı derecede 

düşüktür (p=0.001).  (Tablo 19, Grafik 3) 

Minimal depresyon (0-13
puan)

Diğerleri (14-63 puan)

Durumluluk kaygı puanı 42.1757 40.6531

39.5

40

40.5

41

41.5

42

42.5

p=0,021

Grafik 2. Beck Depresyon Ölçeği II'ye Göre 
Oluşturulan İki Grupta Durumluk Kaygı Puanı 

Durumluk Kaygı Puanı

Minimal depresyon (0-13 puan) Diğerleri (14-63 puan)

Süreklilik kaygı puanı 46.9685 49.303

p=0.001

Grafik 3.Beck Depresyon Ölçeği-II'ye Göre 
Oluşturulan İki Grupta Süreklik Kaygı Puanı 

Sürekli Kaygı Puanı
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5. TARTIŞMA 

    COVID-19, SARS virüsüyle aynı alt genoma sahip en son keşfedilen 

koronavirüsün neden olduğu bulaşıcı bir hastalıktır. Bu yeni virüs ve hastalık, 

Aralık 2019'da Çin'in Wuhan kentinden yayılmaya başlamış olup tüm dünyada 

etkisini göstermiştir. Virus hasta bireylerden öksürme, hapşırma yoluyla ortaya 

saçılan damlacıklarla, kontamine yüzeylerden hastanın eli ile göz, ağız, burun 

mukoza teması sonucu bulaşabilmektedir (163). Asemptomatik bireylerden de 

bulaş bildirilmiştir (164). COVID-19 tanısı alan vakaların yaklaşık %80’i 

hastanede tedaviye ihtiyaç duymadan iyileşmekte iken yaklaşık %20’sinde ciddi 

hastalık gelişmektedir. İleri yaş, hipertansiyon, kalp ve akciğer hastalıkları, 

diyabet veya kanser gibi altta yatan tıbbi sorunları olan bireylerde ciddi hastalık 

geliştirme riski daha yüksektir (165) Gebelik fizyolojik olarak enfeksiyona 

yatkınlığın oluştuğu bir dönemdir fakat gebelerin COVID-19’a daha yatkın 

olduğunu gösteren net bir bilgi yoktur. İntrauterin enfeksiyon yaratıp sonrasında 

konjenital enfeksiyon oluşturduğuna dair bazı bilgiler vardır ancak vaka sayısı 

az olduğu için net bir çıkarım yapılması zordur (166). Fiziksel etkilere ek olarak 

COVID-19 bireylerin ruh sağlığı üzerinde de ciddi etkilere sebep olmaktadır. 

COVID-19 pandemisinin öngörülemezliği toplumda ve toplumun bir parçası 

olan gebelerde anksiyete ve depresyon sıklığının artmasına sebep olmaktadır 

(167). 

    Gebelikte depresyon yaygın görülen, gebe, fetüs, yenidoğan ve ailenin 

sağlığını olumsuz etkileyen ciddi bir psikiyatrik bozukluktur (168). Gebelikte 

preterm doğum, düşük doğum ağırlığı gibi olumsuz etkilere ek olarak 

postpartum dönemde bozulmuş anne-bebek bağları, artan sinirlilik ve azalmış 

aktivite ile ilişkilidir (169). Antenatal depresyon gebelerde yaygın görülmesine 

karşın, konu ile ilgili araştırmalar postpartum depresyon kadar geniş sayıda 

değildir. Halbuki gebelik depresyonu geçiren kadınların postpartum depresyon 

geçirme riski normal gebelerden ortalama 6.5 kat daha fazladır (130). Eğer 

gebelik döneminde bu depresyon tanınır ve etkili biçimde tedavi edilirse, 

postpartum depresyonun önlenmesine ve daha iyi prenatal sonuçlar elde 

edilmesine yönelik önemli bir adım atılmış olacaktır. Bu anlamda; bu kadar 

ciddi sonuçları olan gebelik depresyonunun belirlenmesi, önlenmesi ve 
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tedavisinde gebelerin psikolojik açıdan da değerlendirilmesi önem arz 

etmektedir. 

    COVID-19 pandemisi sürecinde; iş kaybı, sosyal izolasyon, gerekli doğum 

öncesi bakımı alamama, yenidoğan üzerine etkisinin bilinmezliği gibi endişeler 

gebelerde depresyon ve anksiyete semptomlarında artışa neden olabilir. Bu 

sebeple pandemi sürecinde gebelerde depresyon ve anskiyetenin yaygınlığını 

belirlemeye ihtiyaç vardır. Çalışmamızda da COVID-19 pandemisinin antenatal 

depresyon ve anksiyete üzerine etkilerini araştırdık. Sosyodemografik 

özelliklerine göre depresyon ve anksiyete düzeylerini karşılaştırdık. Sonuç 

olarak gebelerde çeşitli düzeylerde artmış depresyon ve anksiyete düzeyleri 

olduğunu saptadık.  

        COVID-19 pandemisi başladığından beri hastalığın topluma ve gebeliğe ait 

psikolojik sonuçlar üzerine etkisini araştıran sınırlı sayıda çalışma mevcuttur. 

Pandemi öncesi dönemde yapılan bir çalışmada anksiyete bozuklukları ve 

depresif bozuklukların kadınlarda daha sık olduğu gösterilmiştir (3). Özdin ve 

ark.’nın pandemi dönemi başlarında ülkemizde yaptığı 343 katılımcının dahil 

edildiği çalışmada kadınlarda depresyon, anksiyete ve sağlık anksiyetesi 

düzeylerinin daha yüksek olması, COVID-19 salgını sırasındaki psikiyatrik 

etkinin kadınlar üzerinde daha büyük olabileceğini göstermiştir (171). Benzer 

şekilde pandemi sürecinde Wang ve ark. tarafından Çin Halk Cumhuriyeti’ nde 

600 katılımcının dahil edildiği çalışmada kadınlarda anksiyete oranının erkeklere 

oranla 3.01 kat fazla olduğunu bildirilmişlerdir. Kadınlar, hastalık salgınları 

sırasında erkeklerden daha yüksek anksiyete ve depresyon semptomları bildirme 

eğiliminde olduğundan COVID-19 pandemisi sırasında gebeliği olan kadınların 

özellikle etkilenebileceği düşünülmektedir (172). 

       COVID-19 öncesi dönemde Broody ve ark.’nın ABD’de 2013-2016 yılları 

arasında yaptığı çalışmaya göre 20 yaş üstü erişkinlerde depresyon yaygınlığı 

%8,1 olarak belirtilmiştir (173). Benzer demografik özelliklere sahip gebelerde 

pandemi öncesi dönemde Woody ve ark. tarafından yapılan meta analizde 

perinatal depresyonun gebeliğin herhangi bir döneminde olguların %11,9 unu 

etkilediği bildirilmiştir (174). Pandemi öncesi yapılan bu çalışmalar 

değerlendirildiğinde gebelerde topluma kıyasla normal yaşam koşullarında dahi 
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depresyon sıklığında yükseklik söz konusudur. Çalışmamızda gebelerin 

%30.7’sinde klinik olarak anlamlı depresyon saptandı. Bulgularımız belirtilen 

çalışmalarla karşılaştırıldığında, pandemi sürecinin perinatal depresyon 

sıklığının artışında önemli bir etkisinin olabileceğini düşündürmektedir.  

    COVID-19 salgını; dünya çapında günlük yaşamın birçok yönünü etkilemiş 

olup küresel olarak bireylerde kaygıyı artırarak, ruh sağlığı bozukluklarına yol 

açmıştır (175). Pandeminin başlangıç döneminde Wang ve ark.’nın Çin Halk 

Cumhuriyeti’nde 1210 katılımcı ile yaptıkları çalışmada %13,8 hafif depresyon, 

%12,2 orta şiddette depresyon ve %4,3 şiddetli ve çok şiddetli depresyon 

bildirmişlerdir (172). Choi ve ark.’nın Hong Kong’ta yapmış olduğu 

çalışmalarında depresyon ve anksiyete prevelansını sırasıyla %19.8 ve %14.2 

olarak bildirilmişlerdir (176). Çalışmamızda; gebelerin %12.4’ünde hafif 

depresyon, %12.4’ünde orta şiddette depresyon, %5.9’unda şiddetli depresyon 

bulguları saptandı. Belirtilen çalışmalar ile karşılaştırıldığında sonuçlar gebelerin 

COVID-19 pandemi sürecinde psikolojik açıdan kısmen daha fazla olumsuz 

etkilendiğini düşündürmektedir. Fakat bu sonuçların ülkeler arası yaşam 

koşullarındaki farklılıklar, ekonomik olanakların farklı düzeylerde olması, 

gebeliğin başlı başına bir stres etkeni olması gibi sebeplerden de etkilenmiş 

olabileceği düşünülebilir. Ek olarak COVID-19’un fetüs üzerine uzun vadeli 

etkilerinin bilinmemesi de gebeler için endişe kaynağı olmaktadır. 

       İlk kez gebelik yaşayan bireyler nispeten daha fazla doğum korkusu, 

bebeğin sağlık durumu hakkında kaygı ve yaşadıkları fiziksel değişimden 

kaynaklı artmış anksiyete yaşayabilirler. (177). Nitekim örneklemimizde de 

primigravid gebelerde, multigravid gebelere kıyasla daha fazla anksiyete 

saptanmıştır. Çalışmamıza benzer şekilde Lebel ve ark.’nın Kanada’da COVID-

19 salgını sırasında gebe bireylerde artan depresyon ve anksiyete semptomlarını 

değerlendiren 1987 katılımcının dahil olduğu çalışmada katılımcıların %37' 

sinde klinik olarak yüksek depresyon semptomları saptanmış. Katılımcıların 

%56,6' sında klinik olarak yüksek anksiyete semptomları saptanmıştır. Bu 

çalışmada anksiyete ve depresyon belirtilerinin parite ile karşılaştırıldığında 

nullipar bireylerde gebeliğe bağlı anksiyete belirtileri daha yüksek 

saptamışlardır. (  p <0.0001). Ancak anksiyete ve depresyon bulguları parite ile 

karşılaştırıldığında fark göstermediğini belirtmişlerdir (178). Çalışmamızda 
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anksiyete açısından değerlendirildiğinde primigravid gebelerde artmış anksiyete 

saptandı fakat depresyon skorları arasında fark bulunmadı. Başta da belirttiğimiz 

gibi doğum korkusu, anne sağlığı, bebeğin sağlığı, ilk defa ebeveynlik yapma, 

finansal ve sosyal olarak yeterlilik endişesi gibi ilk gebeliğin getirdiği 

anksiyeteden kaynaklı artış olabileceği düşünülmektedir. 

        Zhou ve ark. Çin Halk Cumhuriyeti’nde yapmış oldukları retrospektif 

çalışmada ileri yaş ve eşlik eden kronik hastalıklara sahip olmanın, COVID-19 

nedeniyle ölüm için en önemli risk faktörleri olduğunun tanımlamışlardır (53). 

Ek olarak B. WAng ve ark’nın yaptığı meta analizde kronik hastalığı olan ve 

ileri yaş bireylerin hastalığa yakalanma riski artmıştır (179). Tüm bu bulgularla 

uyumlu olarak kronik hastalığı olan bireylerde de depresyon ve anksiyete 

düzeylerinde artış beklenmektedir.  Fakat çalışmamızda yaşa bağlı ve kronik 

hastalığa bağlı anksiyete ve depresyon açısından istatistiksel olarak anlamlı 

derecede farklılık bulunmamaktadır. Bu sonucun gebelik döneminin belirli bir 

yaş aralığında gerçekleşmesinden ve gebeler arası yaş farkının anlamlı ölçüde 

değişiklik göstermemesinden kaynaklandığı düşünülebilir. 

    Eğitim düzeyi ile bilgi düzeyinin korele olması bilinmemezlikten kaynaklı 

kaygı düzeyini azaltabilir. Yüksek eğitim düzeyine sahip bireyler, COVID-19 

hakkında daha yüksek bilgi düzeyine sahiptir (180). Çalışmamızda ilköğretim 

mezunu olan grupta klinik olarak anlamlı depresyon sıklığı %36.9, ortaöğretim 

mezunu olan grupta %31.5 ve üniversite mezunu olan grupta %21.4 olarak 

saptandı.Bu sonuçlar eğitim düzeyi arttıkça klinik olarak anlamlı depresyon 

sıklığı azaldığını göstermektedir. Yine aynı şekilde gelir düzeyi arttıkça 

depresyon sıklığıda azalmış izlendi; depresyon sıklığı düşük gelir düzeyi olan 

grupta %35.1, orta gelir düzeyine sahip grupta %28.2 ve yüksek gelir düzeyine 

sahip olanlarda %21.9 olarak saptandı. Fakat anksiyete düzeyleri açısından fark 

bulunmadı. Çalışmamızdaki sonuçlara benzer şekilde Wang ve ark’nın Çin Halk 

Cumhuriyeti’nde yaptıkları bir çalışmada meslek, eğitim ve gelir düzeyi gibi 

değişkenlerin pandemi sırasında gelişen anksiyete ve depresyon belirtilerini 

etkilediğini tespit etmişlerdir. Yüksek lisans derecesine sahip kişilerle 

karşılaştırıldığında, lisans derecesine sahip olan bireylerin depresyon riskinin 

0,39 kat arttığını saptamışlardır. Shi Le ve ark.’nın Çin Halk Cumhuriyeti’nde 

56679 katılımcıyla yaptığı çevrimiçi anket çalışmasında iş sahibi katılımcılarda, 
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iş sahibi olmayanlara kıyasla daha az depresyon semptomları tespit edilmiştir. 

Düşük gelir düzeyine sahip katılımcılarda daha yüksek depresyon 

semptomlarına rastlamışlardır (181). Farklı olarak eğitim seviyesi ile depresyon 

semptomları arasında fark olmadığını belirtmişlerdir. 

    Salgının ne zaman sona ereceği ve tedavi yöntemleri gibi kesin yanıtı olmayan 

sorular, salgın ve etkileri hakkında bilgi akışına sürekli maruz kalma, pandemi 

nedeniyle sosyal ilişkilerde azalma ve olabildiğince izolasyon gibi öneriler, 

bireylerin ruh sağlığını olumsuz etkileyebilir. Aynı zamanda hastalığa yakalanan 

hasta sayısı ve ölüm oranları hızla artmaya devam etmektedir. Tüm bu faktörler 

gebelik süresince olumsuz psikolojik etkilere neden olabilir. Gebelikte tedavi 

edilmemiş anksiyete ve depresyon semptomlarının fiziksel ve psikolojik 

sonuçlar üzerindeki potansiyel sonuçları göz önüne alındığında, depresyon ve 

anksiyeteyi önlemeye ve tedavi etmeye yönelik psikolojik değerlendirmelere 

ihtiyaç vardır.    

    Çalışmamızda pandemi sürecinde gebelik yaşayan kadınların psikolojik 

durumu depresyon ve anksiyete düzeyleri kesitsel olarak değerlendirildi. 

Çalışmamızın kesitsel olması temel sınırlamalarından biridir. Bu sebeple uzun 

vadeli etkisine dair sonuca varmak mümkün değildir. Ayrıca pandemi sürecinin 

devam etmesi nedeniyle aynı toplumdaki gebelerde kontrol grubu alınamadığı 

için ve örneklem yöntemleri kullanılamadığı için anksiyete ve depresyon 

skorlarını karşılaştırmak mümkün olmamıştır.                   

6. SONUÇLAR 

       Gebeler, COVID-19 pandemi sürecinde artmış anksiyete ve depresyon 

skorlarına sahiptir. COVID-19’un gebelik ve fetus üzerine etkisinin bilinmezliği, 

kendi yaşamlarına yönelik tehditler, bebeklerinin sağlığı, doğum öncesi 

yeterince bakım alamama ve sosyal izolasyon gibi toplumdan farklı endişe 

kaynakları mevcuttur. Anksiyete ve depresyonun gebelik, bebek ve çocuk sağlığı 

sonuçları üzerindeki bilinen etkileri göz önüne alındığında, uzun vadeli olumsuz 

sonuçları azaltmak için bu kritik dönemde gebelerin psikolojik açıdan 

değerlendirilmesine ve desteklenmesine ihtiyaç vardır. 
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