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Ozet

Amag: Amacimiz, gebelerin COVID-19’a yénelik bilgilerini, tu-
tumlarim ve davraniglarii degerlendirmektir.

Yontem: Bu kesitsel anket ¢aligmasi, Kasim—Aralik 2020 tarihleri
arasinda ikinci ve tigiincii trimesterlerinde olan gebelerle gercekles-
tirildi. Kaulimeilar 5 boliimden olusan bir anketi yanitladi. Gebele-
rin demografik verileri, COVID-19a yonelik bilgileri, tutumlar1 ve
risk algilar;, COVID-19’a iligkin uygulamalari ve endiseleri ile ge-
belik hakkindaki bilgileri, persantil ve ortalama deger olarak hesap-
land1.

Bulgular: Istatistiksel analize toplam 1011 katilimer dahil edildi.
Katlimeilarin ortalama yast ve VKI degerleri sirasiyla 27.09+5.55
ve 27.48+4.71 kg/m’ idi. Ortalama gestasyonel yas ve parite ise s1-
rastyla 26.20+9.30 ve 1.47+1.19’du. Yetkililerin aldigst COVID-19
tedbirleri, katlimeilarin %21.4’t tarafindan “son derece yeterli”,
%30’u tarafindan ise “yiiksek derecede yeterli” bulundu. Katulimei-
larm %47.5°i, COVID-19 pandemisiyle miicadelede saglik calisan-
larma son derece giivendigini belirtti. Pandemi siirecinde saglik ca-
lisanlarina ilgi ve sayg1, katithmeilarm %89.1’inde arttr. Kathmeila-
rin %88.5’i gerektiginde kat1 karantina kurallarina uyacagini belir-
tirken, %48.3’i ise pandemi sirasinda hamile olduklarindan daha
savunmasiz/zayif olduklarini hissetti. Katilimeilarin %50.6’s1 CO-
VID-19 pandemisi boyunca antenatal ziyaretlerini azaltmay1 plan-
liyordu.

Sonug: Alinan tedbirler, yiiksek COVID-19 farkindaligi ile uygu-
lanabilir. Bu durumda, bilgilendirme ve kamu spotlar1 gibi iletigim
yontemleriyle yeterli egitim saglanabilir.

Anahtar s6zciikler: COVID-19, farkindalik, tutum, bilgi, koronavirtis.

Giris
Yakin zamanda tespit edilen yeni koronaviriis (nCOV)

Abstract: Knowledge, attitude, and behaviors of
pregnant women about COVID-19: a single-center
cross-sectional study

Objective: Our aim is to assess the knowledge, attitude, and behav-
iors of pregnant women about COVID-19.

Methods: This cross-sectional survey study was performed on preg-
nant women in their second and third trimesters between
November-December 2020. The participants completed a question-
naire consisting of 5 parts. Demographic data of pregnant women,
their knowledge, attitude, and risk perceptions toward COVID-19,
their practices and worries about COVID-19, and what they knew
about pregnancy were calculated as percentile and mean values.

Results: A total of 1011 participants were included in the statistical
analysis. The mean age and BMI of the participants were 27.09+5.55
and 27.48+4.71 kg/m’, respectively. Mean gestational age and parity
were 26.20+9.30 and 1.47x1.19, respectively. Measures taken by
authorities for COVID-19 were thought to be “extremely adequate”
by 21.4% of the participants and “highly adequate” by 30%. Of the
participants, 47.5% trusted healthcare professionals extremely in
fighting against the COVID-19 pandemic. Affection and respect for
healthcare professionals during the pandemic increased in 89.1% of
the participants. Of the participants, 88.5% stated that they would
follow the strict quarantine requirements when necessary and 48.3 %
felt more vulnerable/weak as they were pregnant during the pan-
demic. Of the participants, 50.6% were intending to decrease their
antenatal visits during the COVID-19 pandemic.

Conclusion: The measures taken can be applied with high aware-
ness of COVID-19. Sufficient training, in that case, can be done
through communication routes such as information and public
service announcements.

Keywords: COVID-19, awareness, attitude, knowledge, coronavirus.

19’un klinik seyri, asemptomatik seyir veya hafif solunum
semptomlardan 6liime kadar degisebilmektedir."

“SARS-CoV-2” olarak anmilmakta ve “2019 koronaviriis
hastaligina (COVID-19)” sebep olmaktadir." COVID-

COVID-19, ozellikle gebeler dahil immiinosupresif
poptilasyon ile yaghlar i¢in tamamen tanimlanmanusg bir
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Gebelerin COVID-19a yonelik bilgi, tutum ve davranislari

Kklinik seyre sahip, yeni koronaviriis ailesinin yol actig1 bir
infeksiyon hastaligidir.” Influenza, HIN1, SARS ve
MERS pandemileri sirasinda gebelerle olan daha 6nceki
deneyimler, obstetri alaninda COVID-19’un seyri konu-
sunda ciddi endiselere sebep olmustur. Daha 6nceki bu
enfeksiyonlar, genel popiilasyona kiyasla gebelerde art-
mus YBU basvurusu ve vaka-liim oranlari ile daha ciddi
bir seyre sebep olmugtur.”” Baz1 yazarlar, gebe popiilas-
yonunun ve genel popiilasyonun benzer mortalite ve
morbidite oranlarina sahip oldugunu bildirmektedir."”

Domuz gribi,” MERS" ve Dang hummasi” gibi da-
ha 6nceki gesitli salginlarda farkindalik, tutum ve bilgi se-
viyesi aragtirllmigtir. Bu hastaliklara yonelik olumlu tu-
tum ve davranglarin yan sira bu hastaliklara iliskin daha
yliksek farkindaligin bu viriislerin yayilmasini kontrol et-
mede etkili oldugu ortaya konmustur. Gebelerde CO-
VID-19’un maternal, fetal ve klinik sonuglar1 hakkindaki
bilgiler hala ¢eliskili olsa da, daha énceki salginlardan bil-
digimiz kadariyla bu salginlar gebelerin zihinsel sagligini
olumsuz olarak etkilemektedir.” Bu zihinsel etkiler, ha-
fif-orta siddette semptomu olan ve asemptomatik hasta-
larda klinik sonuglar yoniinde énemli olabilir."

COVID-19’un hizli yayilmasi nedeniyle bircok tilke-
de sert tedbirler alinmis ve bazi kisitlamalar uygulamaya
konulmugtur. Gebeler, COVID-19’un yayilmasini en-
gellemek icin alinan bu tedbirlerden ve uygulanan kisit-
lamalardan zihinsel olarak etkilenmistir. Royal College of
Obstetricians and Gynecologists tarafindan yayinlanan
kilavuzda, COVID-19 pandemisinin perinatal anksiyete,
depresyon ve aile i¢i siddet riskini arturdigi, dolayisiyla
gebeleri psikolojik olarak desteklemenin ¢ok 6nemli ol-
dugu vurgulanmustir.

Bu nedenle calismanmuzda, gebelerin COVID-19’a
yonelik bilgi, tutum ve davraniglarini degerlendirmeyi,
COVID-19’un engellenmesine iligkin farkindalik ve bil-
gi seviyelerini 6lgmeyi ve kanita dayali veri elde etmek
icin pandeminin kontrol edilmesinden sorumlu olan tiim
yetkililere yardimer olmay1 amacladik.

Yontem

Bu kesitsel anket ¢aligmasi, 15 Kasim 2020 ile 15 Ara-
lik 2020 tarihleri arasinda ikinci basamak bir hastanede
gerceklestirildi. Tum kaulimeilardan aydinlaulmig onam
alindi. Calisma, yerel kurum idare kurulu tarafindan
onayland: (Onay no: 2020-09-22T14_07_53). Caligma-
nin tim prosediirleri, 1964 Helsinki Bildirgesi ve sonra-
ki ekleri ile veya benzer etk standartlar ve kurumsal

ve/veya ulusal aragtirma komitesinin etik standartlari ile
uyumluydu. Calismaya dahil edilme kriterleri, saglikli bir
gebelikte ikinci ve ti¢tincii trimesterde olmak ve hastane-
nin gebelik poliklini§ine bagvurmakt. Calisma dist bira-
kilma kriterleri ise COVID-19 belirtilerine veya semp-
tomlarina sahip olmak, dogumun baglamis veya dogum
yaptugindan stiphelenilmis olmasi, obstetrik bir nedenle
hastaneye yatmis olmak ve halihazirda veya daha 6nce
psikiyatrik bir bozuklugu olmakti. Ayrica, ¢aligmaya ka-
ulmak istemeyen gebeler, 18 yasindan kiiciik olanlar ve
gebeligin birinci trimesterinde olanlar da ¢alisma digt bi-
rakildi. Caligma prospektif olarak gerceklestirildi ve Ha-
tay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Ku-
rulu tarafindan onaylandi (Edk Kurul No: 2020/15).
Aragtrmacilar tarafindan ilgili literatiir tarandiktan son-
ra, hastalar i¢in 5 boliimden olugan anket hazirlandi. G6-
risme 6ncesinde katilimailar bilgilendirildi ve ¢caligmanin
amaci detayli olarak aciklandi.

Katilimcilara uygulanan anket 5 bolime sahipti. Bi-
rinci bolimde katithimeilarin demografik verileri soruldu.
Ikinci boliimde, toplam 9 soru ile gebelerin “Covid-19
bilgileri” soruldu. Ugiincii boliimde, 7 soru ile “gebele-
rin Covid-19’a yonelik tutumlar1 ve risk algilar1” soruldu
ve yanitlar “evet”, “hayir” ve “bilmiyorum” olarak kay-
dedildi. Anketin dérdiinct bolimiinde 8 soru ile “Gebe-
lerin Covid-19’a yonelik uygulamalar1” soruldu ve yanit-
lar “her zaman”, “siklikla”, “bazen”, “nadiren” ve “hicbir
zaman” seklinde kaydedildi. Anketin besinci ve son bo-
liminde ise, “gebelerin Covid-19’a iligkin endiseleri ve
bilgileri” degerlendirildi. Yamtlar, 8 soru ile “evet”, “ha-
yir” ve “bilmiyorum” olarak degerlendirildi. Katulimeilar
ortalama 2-3 dakika icinde anketi anonim sekilde yanit-

lads.

Anket ile toplanan veriler, SPSS 20.0 (Statistical Pac-
kage for the Social Sciences Inc.; Chicago, IL, ABD)
programiyla analiz edildi. Istatistiksel degerlendirme or-

talama = standart sapma (ortalama = SS) ve say1 (yiizde)
olarak ifade edildi.

Bulgular

Ikinci basamak hastanenin dogum poliklinigine 15
Kasim 2020 ile 15 Aralik 2020 tarihleri arasinda bagvu-
ran ve caligmaya dahil edilme kriterlerini kargilayan kati-
limeilar ¢alismaya dahil edildi. Toplam 1195 kaulimci-
dan 139’u gé¢gmen olduklar i¢in Tiirkee’yi iyi anlayami-
yor ve konusamiyordu. Bunlara ek olarak adolesan gebe-
ligi olan kathmeilar (n=14), anketi yeterli sekilde ta-
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mamlayamayanlar (n=19), psikiyatrik hastalig1 olan 4 ge-
be ve dogum nedeniyle hastaneye yatan 9 kadin c¢aligma
dist birakildi. Sonug olarak istatistiksel analize toplam
1011 katuhimer dahil edildi.

Sosyo-demografik 6zellikler

Katlimailarin sosyo-demografik verileri Tablo 1’de
listelenmistir. Katthmeilarin ortalama yagi ve VKI dege-
ri sirasiyla 27.09+5.55 27.48+4.71 kg/m’ idi. Ortalama
gestasyonel yas ve parite ise sirastyla 26.20+9.30 ve 1.47+
1.19°du. Kaulimeilarin %92.7’si egitimsiz, toplam hane
geliri %73’tinde disik, %19.88’inde orta ve %7.12’sin-
de yiiksekti. Kattlimeilarin %8.571 igsizken, %5.7’si ev
hanimiydi.

Gebelerin COVID-19'a yonelik bilgileri

Gebelerin COVID-19’a iligskin bilgileri hakkinda
verdikleri yanitlar Tablo 2’de gosterilmektedir. Bu so-
nuclara gore, “Asemptomatik kisi COVID-19 pozitif
olabilir mi?” sorusuna katilmailarin %12.3’i (n=125)
“evet”, %16.8’1 (n=170) “hayir” ve %70.8i (n=717) “bil-
miyorum” yanitini verdi. Birden fazla yanitun segilebildi-
gi “COVID-19’un bulagma yollar1 nelerdir?” sorusuna,
katlimeilarin %98.5°i (n=966) “yakin temas ile”, %1.6’s1

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri (n=1011).

Demografik veriler

Yas (yil)* 27.09+5.55
Gebelik* 2.77+1.47
Parite* 1.47+1.19
Kartaj* 0.41+0.75
Gebelik haftasi (anketin tamamlandigi 26.20+9.30
tarihte ortalama gebelik haftasi)* (aralik 13-41)
VKi (kg/m?)* 27.48+4.71
Meslekt Ev hanimi 58 (%5.7)
Issiz 86 (%8.51)
Yari zamanli calisan 217 (%21.46)
Tam zamanli calisan 646 (%63.9)
Diger 4 (%0.4)
Egitim® Hicbiri 938 (%92.7)
IIkégretim ve ortadgretim 30 (%2.9)
Lise 15 (%1.4)
Universite 4 (%2.1)
Lisanstistl - Doktora 6 (%0.5)
Gelirt Dusuk (asgari Gcretten az) 738 (%73.00)

Orta (Asgari tcret - 4000 TL)
Yiiksek (4000 TL'den fazla)

201 (%19.88)
72 (%7.12)

*Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. tDegerler n ve %
olarak hesaplanmustir.
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(n=17) “kan ile” ve %9.9’u (n=101) “bilmiyorum” yani-
unt verdi. “COVID-19 i¢in hastaneye gitme belirtileri
nelerdir?” sorusuna katllimeilari %81.8’i (n=828) “yiik-
sek ateg” yanitnt verirken, “Dogru el yikama icin mini-
mum siire nedir?” sorusuna ise katilimeilarm %73.7’si
(n=746) “en az 20 saniye” yanitin1 verdi.

Tablo 2. Gebelerin COVID-19'a yonelik bilgileri (n=1011).

Asemptomatik kisi COVID-19 pozitif olabilir mi?

Evet 125 (%12.35)
Hayir 170 (%16.80)
Bilmiyorum 717 (%70.85)

COVID-19 ile enfekte olduktan sonra semptomlarin ortaya ¢ikmasi
kag gun surer?

Bir gtin 15 (%1.48)
Iki giin 32 (%3.16)
Uc giin 147 (%14.43)
Bes glin 145 (%14.23)

Yedi giin 673 (%66.40)

COVID-19'un bulasma yollari nelerdir?*
Yakin temas ile 996 (%98.51)
Kan ile 17 (%1.68)
Bilmiyorum 101 (%9.99)

COVID-19 icin hastaneye gitme belirtileri nelerdir?*

Yuksek ates 828 (%81.89)

Oksdirtik 229 (%22.65)
Tat-koku kaybi 174 (%17.21)
Ishal 101 (%9.99)
Kanama 10 (%0.98)

Bilmiyorum 120 (%11.86)

COVID-19 enfeksiyonu olanlar arasinda kimlerin daha ytiksek 6lim
riski bulunmaktadir?*

Diyabetli olanlar

Yuksek tansiyonu olanlar
Gebeler 76 (%7.51)
Cocuklar 232 (%22.94)
Herkes 324 (%32.04)

298 (%29.47)
192 (%18.99)

Bilmiyorum 220 (%21.76)
Dogru el yikama icin minimum stre nedir?

5 saniyeden daha az 52 (%5.0)

15 saniyeden daha az 87 (%8.5)

746 (%73.7)
126 (%12.4)

En az 20 saniye
Belirli bir sure yoktur.

Bir maskeyi en fazla ne kadar streyle takabilirsiniz?
1 saatten az
Disaridayken surekli
Tum glin
Disarida maskeyle gezmeye dayanamiyorum

90 (%8.7)
789 (%77.7)
106 (%10.5)

26 (%2.6)

Bir maskeyi diizguin sekilde nasil takarsiniz?
Agiz ve burun kapatilir.
Sadece agiz kapatilir.

1000 (%98.9)
11 (%1.08)

Grip asist COVID-19'a karsi 6nleyici midir?

Evet 192 (%18.97)
Hayir 285 (%28.06)
Bilmiyorum 534 (%52.67)

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Gebelerin COVID-19'a ydnelik tutum ve risk
algilan

Gebelerin COVID-19’a yonelik tutum ve risk algila-
r1 Tablo 3’te listelenmistir. “Yetkililerin koronaviriis
pandemisi i¢in tedbir aldigini diigtiniiyor musunuz?” so-
rusuna katilimeilarin %21.4%4 (n=217) “yogun ol¢iide”,
%30’u (n=304) “yiiksek ol¢ide” ve %5.7’si (n=58) “hi¢”
yanitini verdi. “Covid-19’a yakalanmaktan ne kadar kor-
kuyorsunuz?” sorusuna katilimcilarin %43.44 (n=440)
“yogun 6lciide”, “COVID-19 icin yeterince tedbir aldi-
gz distiniiyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin
%3641 (n=369) “yiiksek olciide” ve “COVID-19 pan-
demisiyle miicadelede saglik ¢alisanlarina giiveniyor mu-
sunuz?” sorusuna ise kaulimeilarin %47.5’i (n=481) “yo-
gun olcide” yaniumi verdi. Kaulimcilarin %89.1°1
(n=902) “COVID-19 pandemisi sirasinda en 6n sirada
gorev yapan saglik calisanlarma olan ilgi ve sayginiz arttt
mi?” sorusuna “evet” yanitin1 verirken, %88.5’i (n=896)
“Kendinizi karantinaya almaniz istenseydi kat1 kurallara
uyar muydimz?” sorusuna “evet” yanitint verdi.

Gebelerin COVID-19'a yonelik uygulamalari

Gebelerin COVID-19’a yonelik uygulamalart Tablo
4’te listelenmigtir. “Ellerinizi ne siklikla yikiyorsunuz ve-
ya dezenfekte ediyorsunuz?” sorusuna katilimecilarin

Tablo 3. Gebelerin COVID-19a yonelik tutum ve risk algilari (n=1011).

Son derece

%4541 (n=459) “her zaman” yanitin1 verdi. Katulimci-
larin %67’si (n=678), “Hapsirirken, oOksiiriirken veya
burnunuz akarken maske, mendil veya dirseginizi ne sik-
likla kullaniyorsunuz?” sorusuna “her zaman” yanitini
verdi. Kattlimcilarin %42.6’s1 (n=432) “Bagkalar ile ara-
nizda ne siklikla en az 1-1.5 metre mesafe birakiyorsu-
nuz?” sorusunu “her zaman” olarak yanitlarken, %46.5’1
(n=471) ise “COVID-19 ile ilgili haberleri ne siklikla ta-
kip ediyorsunuz?” sorusuna “her zaman” yanitin1 verdi.

Gebelerin COVID-19 pandemisine iliskin
endiseleri ve gebelige dair bilgileri

Gebelerin COVID-19 pandemisine iligkin endigeleri
ve gebelige dair bilgileri Tablo 5’te sunulmustur. “Pan-
demi sirasinda hamile oldugunuz icin kendinizi daha
savunmasiz/zayif hissettiniz mi?” sorusuna katulimeilarin
%48.3’1 (n=489) “evet” yamiumi verdi. Kaulimcilarm
%50.6’s1 (n=512), “COVID-19 pandemisi boyunca ante-
natal ziyaretlerinizi azaltmay1 planliyor musunuz?” soru-
suna “evet” yanitini verdi.

“Dogumdan sonra bebeginizin enfeksiyon kapabile-
cegini diisiiniiyor musunuz?” sorusuna katilimecilarin
%3941 (n=401) yanitim1 verdi. Kaulimeilarin %32.5’i
(n=329) “Dogumdan hemen sonra veya dogum sirasinda
enfeksiyon kapabileceginizi digtiniiyor musunuz?” soru-

Toplumda COVID-19'a karsi onleyici tedbirler

Yiiksek seviyede

Orta seviyede Diisiik Cok dustik Hic

ne dlcude goslemienmektadii? 155 (%15.3) 190 (%8.9) 397 (%39.2) 133 (%13.1)  101(%9.9) 42 (%3.8)

letlg'llr'f33§E%r§y”§r"'r;”jsﬁiag?em'S' icin tedbir 217 (%21.4) 304 (%30) 315(%31.1) 90 (%8.8) 28(%2.7) 58 (%5.7)

Egr‘l’ig;l)?sinyj;f'a”makta” ne kadar 440 (%43.4) 256 (%25.3) 218(%21.5)  42(%41)  31(%2.9)  24(%22)

giﬁfu;gr'gggjgﬁggce tedbir aldiginiz 319(%31.2) 369 (%36.4) 256 (%25.3) 35 (%3.4) 5(%0.4) 27 (%2.6)

gi?\‘g;|?ku:|dnuegSfﬁzeu;m;g:s\fnﬁ;mCU| 502 (%49.6) 320 (%31.6) 121(%11.9) 21 (%2.0) 3(%0.3) 45 (%4.4)

ga(ﬁ;/;ﬁl';”gngagfvi?i';glemrﬂgjﬂﬂ‘;'?‘*de Eis 481 (%475) 314 (%31.0) 153 (%15.1) 37 (%3.6) 3(%03)  24(%2.3)
Evet Hayir Bilmiyorum

COVID-19 pandemisi sirasinda en 6n sirada

gorev yapan saglik calisanlarina olan ilgi ve 902 (%89.1) 49 (%4.8) 61 (%6.0)

sayginiz artti mi?

Kendinizi karantinaya almaniz istenseydi kati 896 (%88.5) 53 (%5.2) 63 (%6.2)

kurallara uyar miydiniz?

COVID-19 pandemisi nedeniyle herhangi bir
vitamin veya besin/gida takviyesi almaya
basladiniz mi?

230 (%22.75)

707 (%69.93) 74 (%7.32)
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Tablo 4. Gebelerin COVID-19'a yonelik uygulamalari (n=1011).

Her zaman Sikhkla Bazen Nadiren Hicbir zaman
(Eg;e;ionriszlij:jzs;khkla yikiyorsunuz veya dezenfekte 459 (%45.4) 510 (%50.1) 33 (%2.9) 9 (%0.5) 0 (%0)
g‘giﬁtﬁ'g é’tf;‘;”;g?(faﬁ"E;m;éfs”uunzjzﬁe 487 (%48.1) 292 (%28.8)  129(%12.7) 46 (%4.5) 57 (%5.6)
Ne siklikla maske takiyorsunuz? 528 (%52.2) 308 (%30.3) 136 (%13.3) 0(%2.8) 9 (%0.8)
e Qs bzt e a0 a0n  zrena  mown 90629
Zemin ylizeylerini ve kisisel esyalarinizi diizenli olarak 471 (%46.4) 383 (%37.8) 107 (%10.4) 8 (%2.7) 2 (%2.1)

ne siklikla dezenfekte ediyorsunuz?

Baskalariyla ne siklikla tokalasiyorsunuz? 3(%2.2)

2 (%2.17)

82 (%8.10)

210 (%20.7)

678 (%67.0)

Baskalarini ne siklikla épuyorsunuz? 9 (%0.8)

3(%0.3)

78 (%7.8)

243 (%24.0)

678 (%67.0)

Baskalari ile aranizda ne siklikla en az 1-1.5 metre

mesafe birakiyorsunuz? 432 (%42.6)

263 (%25.8)

116 (%11.4)

121 (%11.8)

79 (%7.8)

COVID-19 ile ilgili haberleri ne siklikla takip ediyorsunuz? 471 (%46.5)

244 (%24.1)

213 (%21.0)

9 (%5.8)

22 (%2.1)

suna “evet” yanmiti verirken, %70.4’0 (n=715) “CO-
VID-19 pandemisi sirasinda emzirmenin giivenli oldu-
gunu diigtintiyor musunuz?” sorusunu “evet” olarak ya-
nitladr. “COVID-19 nedeniyle dogum yonteminizi (se-
zaryen veya vajinal dogum) degistirmeyi diigtiniiyor mu-
sunuz?” sorusuna katihmeilarin %56.6’s1 (n=572) “hayir”
yamtint verirken, %71.8’1 (n=727) “COVID-19un ¢ocu-
gunuzun engelli olmasina neden olacagim disiintiyor
musunuz?” sorusuna “bilmiyorum” yanitini verdi. Ayri-
ca, “COVID-19’un erken doguma neden olacagin diisii-
niiyor musunuz?” sorusuna katilmeilarin %70.5°
(n=714) “bilmiyorum” yamtin1 verdi.

Tartisma

Bu ¢alismada, gebelerin COVID-19 hastaligina y6-
nelik farkindalik, bilgi, davranis ve tutum seviyelerini

degerlendirmeyi amacladik. Caligmanin sonucunda
agagidaki sonuglara ulagtik: (1) Gebelerin saghk cali-
sanlarina yonelik ilgi ve saygisi artt ve COVID-19
pandemisi sirasinda pozitif bir tutuma sahiplerdi; (2)
COVID-19’a yonelik endise ve kaygilar yiiksekti ve (3)
cogu gebenin, gebelik siireclerinin ve dogumdan sonra
bebeklerinin COVID-19’dan nasil etkilenecegine ilis-
kin bilgisi eksikti. Ayrica, katthmeilarin yaklagik yarisi-
nin karantina gereksinimlerine ve maske, mesafe ve hij-
yen kurallarina uydugu sonucuna vardik.

COVID-19"un gebelerdeki klinik seyri hentiz tama-
men anlagilamamigtir, ancak hem yiiksek gelirli tilkeler
hem de distik ve orta gelirli ilkeler dahil, WAPM
(Diinya Perinatal Tip Birligi) onerilerine gore daha
6nceki HIN1 ve SARS pandemilerinin aksine CO-
VID-19’da simdiye kadar maternal mortalite oranlari-

Tablo 5. Gebelerin COVID-19 pandemisine iliskin endiseleri ve gebelige dair bilgileri (n=1011).

Pandemi sirasinda hamile oldugunuz icin kendinizi daha savunmasiz/zayif hissettiniz mi?

Evet Hayir Bilmiyorum

489 (%48.3) 389 (%38.4) 134 (%13.2

COVID-19 pandemisi boyunca antenatal ziyaretlerinizi azaltmayi planliyor musunuz?

512 (%50.6) 273 (%27) 226 (%22.3

Surekli olarak size COVID-19 bulastigini distintiyor musunuz?

764 (%75.4) 121 (%11.9) 126 (%12.3

Dogumdan sonra bebeginizin enfeksiyon kapabilecegini dustntyor musunuz?

401 (%39.4) 303 (%29.7) 308 (%30.2

Dogumdan hemen sonra veya dogum sirasinda enfeksiyon kapabileceginizi diistintiyor musunuz?

329 (%32.5) 312 (%30.7)

COVID-19 pandemisi sirasinda emzirmenin glvenli oldugunu dustntyor musunuz?

715 (%70.4) 80 (%7.9) 214 (%21.0

COVID-19 nedeniyle dogum yonteminizi (sezaryen veya vajinal dogum) degistirmeyi distintyor musunuz?

124 (%12.2) 572 (%56.6) 313 (%31.0

COVID-19"un ¢ocugunuzun engelli olmasina neden olacagini dustintiyor musunuz?

%3.2) 252 (%24.9) 727 (%71.8

COVID-19"un erken doguma neden olacagini dustintiyor musunuz?

)
)
)
)
370 (%36.4)
)
)
)
)

3(
147 (%14.4) 150 (%14.7) 714 (%70.5
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nin ¢ok fazla artmadigr gériilmektedir; yine de, gebe-
likle iliskilendirilebilir riskleri hesaplarken dikkatli
olunmasini éneriyoruz.""" On sekiz iilkeden katilimci-
larla yiirtitilen INTERCOVID Cok Uluslu Kohort
Calismasinda, COVID-19, siddetli maternal morbidite
ve mortalite ile gebelik sirasinda neonatal komplikas-
yonlarda tutarli ve 6nemli aruglar ile iliskilendirilmis-
tir." Gebeler gibi spesifik bir popiilasyonun COVID-
19’a yonelik bilgisini anlamak, gelecekte COVID-19
ile ilgili egitim stratejileri ve miidahalelerini gelistirme-
de ve uygulamada 6nemli bir ara¢ olabilir. Caligmami-
zin bulgulari, Tirkiye’de gebelerden olugan bir grubun
COVID-19 pandemisi ve bu pandeminin gebelik tize-
rindeki etkileri hakkindaki genel bilgisini temsil etmek-
tedir.

Thurkiye’de yapilan bir calismada, gebelerin pande-
miyle miicadele konusunda yetkililere (%65) ve saglik
caligsanlarina (%92.4) giivendigini ve pandemi boyunca
bu kisilere yonelik saygilarinin arttigini (%82.5) gos-
termigtir."’ Benzer sekilde, calismamizda saglik cali-
sanlarina yonelik giiven %48.5 oraninda “cok yiiksek /
son derece yiiksek” bulunurken, katilimcilarin
%89.1’inde saglik calisanlarma olan ilgi ve sayg: art-
musti. Son zamanlarda saglik calisanlarma yonelik gid-
det egilimi diinyada kritik bir sorun haline gelirken, bu
durum saglik ¢alisanlarinda performans ve motivasyon
kaybina yol agmaktadir. Hastalar ve saglik calisanlari
arasindaki duygusal baglarin pandemi gibi bir donem-
de anksiyete ve gerilimle birlikte giiclendiginin g6z-
lemlenmesi ¢ok 6nemli ve memnun edici bir sonuctur.
Benzer sekilde, katilimcilarin yaklagitk %61.4%4
(%21.416 “son derece” ve %30’u “yiiksek seviyede”)
yetkililerin COVID-19’a kars1 yeterli tedbirleri aldigi-
n1 ve %88.5’1 gerektiginde kendilerini karantinaya ala-
rak yetkililerle is birligi i¢inde olacagini belirtmistir.

Cin’de yakin bir tarihte yapilan bir kohort ¢aligma-
s1, pandemi nedeniyle perinatal depresyon prevalansin-
da artig oldugunu bildirmistir'” ve bu ¢alismaya gore,
gebeler genel popiilasyona ve kitlelere kiyasla panik ko-
sullarina kargt daha hassastur. Caligmamiz anksiyete se-
viyelerini degerlendiren bir ¢calisma olmasa da, katilim-
cilarmn neredeyse yaris1 (%48.3), pandemi sirasinda ha-
mile olduklarindan daha savunmasiz ve zayif hissettik-
lerini belirtmigtir. Bu durum, gebelerde artan anksiye-
te seviyeleri ve panik kosullarina karg: hassasiyet ile tu-
tarlidir. HIN1 pandemisi tizerine 2013 yilinda gercek-
lestirilen bir ¢aligmada, enfeksiyon kapmaktan en ¢ok

korkan grupta gebeler ve kiiciik bir cocugu olan ebe-

veynler yer almisgtir."”

Iran’da gebelerin COVID-19’a yonelik bilgilerini
ve tutumlarini degerlendiren bir anket calismasinda,
katlimeilarin ¢ogu COVID-19 ile enfekte olmaktan
orta derecede endigelense de, katilimeilarin yaklagik ya-
rist en ¢ok dogumdan sonra bebeklerinin COVID-19
ile enfekte olmasindan ve katilimcilarin tigte ikisi be-
beklerinin COVID-19 yiiziinden 6lmesinden endise-
lendiklerini belirtmistir."” Tiirkiye’de gergeklestirilen
bir bagka calismada, gebe katlimcilarin yarisindan da-
ha azinda bu endisenin oldugu bildirilmistir."” Calig-
mamizda katllimeilarim %39.4’t bebeklerinin dogum-
dan sonra enfeksiyon kapmasindan endiselense de,
%30.2’si bu sorun hakkinda hi¢bir fikre sahip degildi.
Kaulimellarin %24.9°u COVID-19’un  bebeklerinin
engelli olmasina neden olmayacagini distinse de,
%71.8’1 bu sorun hakkinda bilgi sahibi degildi. Gebe-
lerin bebekleriyle ilgili bu yiiksek seviyedeki anksiyete-
leri, COVID-19un yenidoganlar tizerindeki etkisine
dair kisitl veri olmasindan kaynaklanabilir. Iran’da
gerceklestirilen ¢aligmada yazarlar, bu endiseler nede-
niyle gebelerin ¢ogunun rutin antenatal takiplerini
azaltugini veya sonlandirdigimi bildirmistir."” Benzer
sekilde Sangay’da gerceklestirilen ¢aligmada, gebelerin
ozellikle ikinci trimesterde antenatal ziyaretlerini azalt-
maya istekli oldugu bildirilmistir."” Ancak, COVID-19
ile ilgili endiseler nedeniyle antenatal takiplerdeki azal-
manin olumsuz gebelik sonuglarini artirabilecegi bildi-
rilmig ve saglik calisanlarinin bu sorun konusunda dik-
katli olmalar1 vurgulanmugtir."” Anomalisi olan fetiisle-
rin erken tespitinde gecikmeler de olabilecegi ve bu ne-
denle saglik ¢aliganlarinin, boyle bir durumda yasal
kiirtaj stirelerinin agilabilecegi konusunda dikkatli ol-
malar1 gerektigi bildirilmistir."" Benzer sekilde, calig-
mamizdaki gebelerin %50.6’st COVID-19 nedeniyle
antenatal ziyaretlerini azaltmayi planliyordu.

Calismamizin sonucunda, COVID-19’a yonelik ge-
nel bilgi ve farkindalik seviyelerini oldukea yiiksek
oranlarda bulduk. Nijerya, Cin, ABD ve Banglades gi-
bi farkl: tilkelerde yapilan ve COVID-19’a yonelik bil-
gi, tutum ve davranislarin degerlendirildigi anket calis-
malari, gebelerin COVID-19 konusunda makul seviye-
de bilgi sahibi oldugunu bulmugtur."””" Bu durum,
tim diinyanin pandemi konusunda alarm halinde ol-
masl, devletlerin pandeminin 6nlenmesi icin maksi-
mum ¢abay1 gostererek vatandaglari ile is birligi icinde
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olmalar1 ve sosyal medya araglarinin ¢esitli yontemler-
le kitleleri bilgilendirmesi ve egitmesinden kaynaklani-
yor olabilir. Ancak bu biling seviyesini genelleyemeyiz,
ciinkii literatiirde karsit gorigler de bildirilmigtir. Tay-
land’da gergeklestirilen bir ¢alismada, kadinlarin
%74.1’inin COVID-19 hakkinda bilgi sahibi olmadig:
bildirilmistir.””

Literatiirdeki anketlerde COVID-19’un bulagma
yollarma yonelik olarak kadinlarin verdigi dogru yanit-
larin orani Iran’daki ¢alismada %80"” ve Banglades’te-
ki calismada %82.3%" olarak bulunsa da, bu oran ¢alis-
mamizda %98.51 olup literatiirdeki bulgular ile tutar-
lidir. Tran’daki ayn1 calismada COVID-19 semptomla-
rina yonelik bilgi seviyesi makul sekilde yiiksekti."” Bu
bilgi seviyesi bizim ¢alismamizda da makul sekilde yiik-
sekti (yiiksek ates, okstiriik ve koku-tat kaybr igin sira-
styla %81.89, %22.65 ve %17.21). Baz1 ¢aligmalarda,
COVID-19’a yonelik yiiksek bilgi ve farkindalik sevi-
yeleri, kentsel bolgelerde yasamak, yiiksek 6grenim
gormek ve bir ise sahip olmak gibi unsurlarla iligkiliy-
di.”" Calismamizdaki katilimeilarin %92.7’si egitimsiz
ve %73’ distiik gelir seviyesine sahip olsa da, bilgi ve
farkindalik seviyesi yiiksekti. Calismalar arasindaki bu
farklhiliklar, dlkelerin COVID-19u 6nlemeye yonelik
politikalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizin ana kisitlamalar1 kesitsel bir ¢alisma
olmasi ve ikinci basamak bir hastanede gerceklestiril-
mesiydi. Ayrica, Tirkiye’de tek bir sehirde gergekles-
tirdik ve bu nedenle tiim iilkeye genellememiz miim-
kiin degildir. Tlk 12 haftasinda olan gebeler ve bize go-
re erken dogum veya emzirme gibi dogumla ilgili soru-
lar1 yanitlamak i¢in yeterli zihinsel olgunluga sahip ol-
mayanlar1 caligmaya dahil etmedik. Ancak ¢ok sayida
katulimer ile gerceklestirdigimiz bu ¢aligmanin, zihinsel
olarak pandemi sirasinda daha rahat bir gebelik yaga-
malar1 ve bu bakimdan ihtiyaclarini éngoérmeleri icin
gebelerin iyi bir danigmanliga ihtiya¢ duyduklarini fark
etmelerine yardimei olacagna inanryoruz.

Sonuc

Sonug olarak, ¢aligmamizda gebelerin COVID-19’a
yonelik bilgi, tutum ve farkindalik seviyeleri yiiksekti.
Bebekleri hakkinda anksiyeteleri ve endiseleri de mev-
cuttu. Ayrica, gebelerin saglik caliganlar1 ve yetkilileri-
ne yonelik ilgi, saygi ve olumlu tutumlari artmigtir. Y6-
neticiler, saglik caliganlar1 ve hastalar arasinda is birligi,
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pandemiyle miicadelede olduk¢a 6nemlidir. Alinan
tedbirler, yiiksek seviyede COVID-19 farkindalig ile
uygulanabilir. Bu durumda, bilgilendirme ve kamu
spotlari gibi iletisim yontemleriyle yeterli egitim sagla-
nabilir.

Fon Destegi: Bu ¢alisma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amaci glitmeyen organizasyondan fon destegi almamigtir.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede aragtirma
ve yaym etigine bagh kalindigim, Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri icin gegerli telif haklar1 dii-
zenlemelerine uyuldugunu ve herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi bu-
lunmadigini belirtmigtir.
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