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Ozet

Amag: Bu calismada, gebelerde ve postpartum kadinlarda COVID-
19 bilgi seviyeleri, 6nleyici tedbirlere yonelik tutumlar ve egitime y6-
nelik bakis acilar1 degerlendirilmistir.

Yo6ntem: On dokuz soru igeren ¢evrim ici bir anket tasarlanmugtir
(demografik bilgiler ve COVID-19a yonelik bilgi, tutum ve bakis
agilari).

Bulgular: Anketi 320 kaulimecinin 316s1 (%98.7) tamamladi. Solu-
num yolu / hijyenik olmayan ortam bulasmasina yénelik bilgi seviye-
si gebelerde %47.1/42.6 ve postpartum kadinlarda %47.3/34.8 idi.
En yaygin klinik semptomlar icin gebelerin verdigi yanit %30.6 ile
“ates”, %26.2 ile “Oksiirik” ve %2.6 ile “asemptomatik” idi. Post-
partum kadinlarm %44’ bebeklerde olast bulgular hakkinda bilgiy-
di. Gebelerin %62.3"i kotii gebelik sonuglarint bilmiyordu. Gebele-
rin %60.1’i ve postpartum kadinlarin %54.5’1 virtis bulagindan ve
olast kotii sonuclardan korkuyordu. Pandemi esnasinda/sonrasinda
6nleyici tedbirlere yonelik olumlu tutum gebelerin %100/%95.8’in-
de, postpartum kadimlarin %99/%99’unda tespit edildi. ki grupta da
egitim seviyesi ve bilgi 6grenme yontemi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmad: (p=0.363, p=0.672). Bilgi edinme yonte-
mi gebeler icin %69 ile medya ve %29.1 ile hekim iken, postpartum
kadinlar i¢in %54.3 ile medya ve %43.4 ile hekimdi. Egitime y6ne-
lik olumlu bakis acist gebelerde ve postpartum kadimnlarda sirasiyla
%84.9 ve %79.8°di.

Sonug: Gebeler - postpartum kadinlar hala COVID-19 pandemi-
si icin risk alundadir. Bu kadmlar i¢in herhangi bir iyilestirici te-
davi bulunmamaktadir. Onleyici tedbirlerin 6nemi hala devam et-
mektedir. COVID-19’un anne, fetiis ve yenidogan iizerindeki et-
kilerini anlamalar1 ve 6nleyici tedbirleri bilincli sekilde uygulama-
lar1 igin saglik ¢alisanlari tarafindan bu hasta gruplarma dogru ve
giincel bilgiler agiklanmistir.

Anahtar sozciikler: Tutum, Koronaviriis, bilgi, gebelik, postpar-
tum dénem.

Abstract: A year of COVID-19 pandemic in Turkey:
knowledge level, attitude and perspective of
pregnant and postpartum women

Objective: This study assessed the knowledge level on COVID-

19, attitudes towards preventive measures, perspectives on educa-
tion in pregnant and postpartum women.

Methods: The online questionnaire was designed included 19
questions (demographics, knowledge, attitudes, perspectives on
COVID-19).

Results: 316 out of 320 subjects (98.7%) completed the question-
naire. The knowledge level on transmission respiratory route / unhy-
gienic environment was 47.1%/42.6% for pregnant, 47.3%/34.8%
for postpartum women. The most frequent clinical symptoms, preg-
nant women answered 30.6% ‘fever’, 26.2% ‘cough’, 2.6% answered
‘asymptomatic’. 44% of the postpartum women were informed about
the possible findings in infants. 62.3% of the pregnant women did not
know the poor pregnancy outcomes. 60.1% of the pregnant, 54.5%
of the postpartum women were afraid of virus transmission, possible
poor outcomes. Positive attitude towards preventive measures dur-
ing/after pandemic was detected in 100%/95.8% of the pregnant,
99%/99% of the postpartum women. No statistically significant dif-
ference was detected between the education level and the method of
learning information in both groups (p=0.363, p=0.672). The way of
acquiring knowledge 69% media and 29.1% physician for pregnant
women, 54.3% media and 43.4% physician for postpartum women.
Positive perspective on education was detected in 84.9% and 79.8%
of the pregnant and postpartum women, respectively.

Conclusion: Pregnant-postpartum women are still at risk from the
COVID-19 pandemic. There is not any curative treatment for these
women. The importance of the preventive measures have still kept
on. Correct and current information were explained by healthcare
workers to these patient groups for understanding COVID-19 effects
on the mother, fetus, newborn and performing the preventive meas-
ures with conscious.

Keywords: Attitude, Coronavirus, knowledge, pregnancy, post-
partum period.
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Giris

Yeni Siddetli Akut Respiratuvar Sendrom Koronavi-
riis (SARS-CoV-2) ve insanlarda sebep oldugu hastalik
olan Koronaviriis Hastalig1-2019 (COVID-19), ilk kez
Aralik 2019’da Cin’in Wuhan kentinde tespit edildi ve
kontrol edilemeyen bir yangin gibi yayilmasi nedeniyle
Mart 2020’de Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
kiiresel salgim ilan edildi."

Koronaviris, damlacik bulagi yoluyla ve mukozalarin
kontamine yiizeylere temasiyla insandan insana bulas-
maktadir.” Hastalik, popiilasyonda hafiften siddetliye
kadar solunum yolu enfeksiyonuna neden olmaktadir.”
Gebelerde ve postpartum kadinlarda heniiz iyilegtirici
bir tedavisi veya 6nleyici agist olmadigindan, WHO ta-
rafindan el yikama ve hijyen, maske ve sosyal mesafe
onerilmektedir.”

Gebeler, bir yillik pandemide antenatal ve postpar-
tum dénem ile yenidogan bakimmdan COVID-19 y6-
niinden hala yiiksek riskli hastalardir.”’ Mevcut veriler,
gebelerin normal popiilasyona kiyasla daha fazla yogun
bakima ve mekanik ventilasyona ihtiya¢ duydugunu,
COVID-19un gebelerde mevcut komorbiditeleri agir-
lastirdig1 ve yenidoganlarm %25 daha fazla yogun bakim
destegine ihtiya¢ duydugunu gostermektedir.”

En giincel literatiirde, COVID-19 ile baglanuli ola-
rak diisiik, dikey bulag, erken membran riiptiiri, siddet-
li oligohidramniyoz, artmis prematiire dogum oranlari
ve son trimesterde sezaryen dogum gibi kotii gebelik so-
nuglar1 bildirilmistir.”*”” Ayrica, benzer sekilde viral en-
feksiyonlarin uzun dénemde ¢ocuklarda otizme ve hay-
van caligmalarinda sizofreniye ve norosensoryel bozuk-
luga yol acabilecegi bulunmugtur."*""

Su an itibariyle diinya ¢apinda tespit edilen Korona-
virtis varyant mutasyonlar1 oldugundan pandemi hizli
sekilde yayilmistir.”” Bu nedenle gebelerin, bilgilendi-
rilmesi ve COVID-19 ile olan miicadelenin farkinda
olmast olduk¢a 6nemlidir. Bu noktada, bu gebelere
saglik caligsanlar1 tarafindan COVID-19 ile iligkili mev-
cut ve dogru bilgilerin verilmis olmasi ¢ok anlaml bir
éneme sahiptir."” Ancak literatiirde, kadmlarin CO-
VID-19’a yonelik bilgi seviyesi ve davranigina iligkin
yeterli veri bulunmamaktadir."” Calismamizda, énce-
likle COVID-19’a yonelik bilgi seviyesini ve 6nleyici
tedbirleri, daha sonra da Tiirkiye’”de COVID-19 pan-
demisiyle gecen bir yilda gebe ve postpartum kadinla-
rin efitime yonelik bakig acgilarimi degerlendirmeyi
amacladik.
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Yontem

Bu kesitsel, betimsel anket ¢aligmasi, Mart ayinda go-
riilen ilk olgu temel almarak tilkemizde salginin ortaya
ctkugr dordiinci ay olan Temmuz 2020°de gerceklesti-
rilmigtir. Usak Egitim ve Arasturma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvuran saglikl
gebe ve postpartum (birinci giin) kadinlar calismaya da-
hil edildi. COVID-19 tanist veya siiphesi olan hastalar
calisma digt birakildi. Ttim hastalardan aydmlatilmig
onam alindr.

Temmuz’da auf icin gebelerin COVID-19a iligkin
bilgi ve davranglar: hakkindaki bu tiir az sayida caligma
dikkate alind1 ve anket, az sayidaki belirli makaleler, obs-
tetrisyen ve pediyatristlerin katkisi temel alinarak anket
tasarland1. Tim katilimeilar sorulari en az bir kez yanit-
ladr. Yanitlama stiresi 5 dakika olarak tasarlandi.

Ankette 19 soru yer aldi. 1k bes soru demografik
ozellikler hakkinda, sonraki dokuz soru gebelerin ve
postpartum kadmlarin COVID-19"a yonelik bilgi seviye-
leri hakkinda ve son bes soru ise her iki grubun énleyici
tedbirlere yonelik tutumlari ve egitime iliskin bakis acila-
r1 hakkindaydi. Sorular ¢oktan secmeli, acik uclu ve
evet/hayir sorulari olarak tasarland: (Ek 1).

Bu ¢alisma, 2020-05-08T16_40_03 no’lu karar ile
Tirkiye Cumbhuriyeti Saghk Bakanlhg: tarafindan ve
45.15.21 no’lu ve 22.07.2020 tarihli karar ile Usak Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Klinik Calismalar Etik Kurulu ta-
rafindan onayland.

Orneklem numaralari su formiil ile hesaplandi:

n= tpg/d’

n: Orneklenmis hasta sayis; t: Belirli bir anlamlilik seviyesinde t
tablosuna gére bulunan teorik deger; p: Incelenen olayin goriilme
sikhigi; q: Incelenen olaym gerceklesme sikligy; d: Olay insidansina

gore kabul edilen 6rnekleme hatasi.

n=1.96"x (0.5 x 0.5) / 0.055" = 317

%95 giiven araligt icin t degeri t=1.96, p=0.5, kabul edilen
ornekleme hatasi; d= 0.055 ve hesaplanan 6rneklem sayist
317 olarak bulundu.

Istatistiksel analizler, NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2007 (Kaysville, UT, ABD) yazilim1 kul-
lanilarak yapild:. Kalitatif veriler arasindaki iligkiyi belir-
lemek icin kullanilan ki kare testiyle birlikte ¢alisma ve-
rilerinin degerlendirilmesi i¢in betimleyici istatistiksel
yontemler (ortalama, standart sapma, medyan, frekans,
oran, minimum, maksimum) kullanildi. Anlamlilik
p<0.05 olarak degerlendirildi.
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Bulgular

Anket, toplam 320 olgunun 316’st (%98.7) ile ta-
mamlandi. Katlimeilarin 2127si (%67.0) gebeyken, 10474
(%32.9) postpartum kadmlards.

Calisma olgularinin demografik verileri Tablo 1’de
sunulmugtur. Gebe grubunda, hastalarin ortalama ge-
belik haftas1 22.22 (5-40+10.61) idi. Ttm postpartum
kadinlar birinci postpartum giindeydi. Egitim seviyesi
bakimindan gebelerin %16.5’i (n=35) ilk6gretim me-
zunu, %31.1'i (n=66) ortadgretim mezunu, %32.1°i
(n=68) lise mezunu ve %20.3’ii (n=43) iiniversite mezu-
nuydu; postpartum kadinlar icin bu oranlar sirastyla
%23.1 (n=24), %43.3 (n=45), %23.1 (n=24) ve %10.6
(n=11) idi.

Gebelerde COVID-19’a yonelik bilgi seviyesi Tablo
2’de gosterilmistir.

Koronaviriisiin bulagma yoluna dair bilgi i¢in hastala-
rin %47.1’1 “solunum”, %42.6’s1 “hijyenik olmayan or-
tam”, %0.8’1 “yiyecekler” ve %4.1’i “timi” yamtim ve-
rirken, hastalarm % 5.4’ “bilmiyorum” yamitini verdi.

Koronavirisiin klinik semptomlarma dair bilgi i¢in
hastalarm 30.6’s1 “ates”, %26.2’si “Okstirik”, %20.9’u
“bogaz agris”, %5.9’u “ishal ve kusma”, %7.5’i “bag ag-
rist ve eklem agrist”, %2.6’s1 “asemptomatik”, %2.4’t
“timi” ve %3.9’u “bilmiyorum” yamtini verdi.

Koronaviriistin fetiise intrauterin bulagma dair bilgi
icin hastalarin %71.7’si “evet”, %24.5’i “hayir” ve %3.81
“bilmiyorum” yanitini verdi.

Koronaviriisiin dogum esnasinda bebege bulasmasina
dair bilgi i¢in hastalarin %26.4’i “evet”, %67’si “hayir”
ve %.6.6’s1 “bilmiyorum” yanitini verdi.

Koronaviriisin  gebelik sonuclar1 iizerindeki etkisi
icin hastalarin %27.81i “evet”, %62.3’i “hayir” ve %9.9’u
“bilmiyorum” yanitin1 verdi.

Kaalimeilarin %19.8’i bu hastalik i¢in kesin bir teda-
vi ve 6nleyici ag1 oldugunu séylerken, %75.5’1 olmadigi-
m ve %4.7°si bilmedigini s6yledi.

Kadinlarda COVID-19a yonelik bilgi seviyesi Tablo
3’te gosterilmistir.

Koronaviriisiin bulagma yoluna dair bilgi icin kati-
limeilarin %47.3%4 “solunum”, %34.8’1 “hijyenik olma-
yan ortam”, %1.8’i “yiyecekler” ve %9.8’i “timi” ya-
nitint verirken, hastalarin %6.3’4 “bilmiyorum” yaniti-
ni1 verdi.

Tablo 1. Gebelerin ve postpartum kadinlarin demografik verileri.

Gebe Postpartum
Demografik veriler (n=212) (n=104)
Yas 26.36 26.05
(maks-minx SD) (16-42+5.47) (16-40+5.21)
Gebelik haftasi 22.22 -

(maks—min+ SD)

(5-40+10.61)

Neonatal giin
(maks—min+ SD)

1
(1-1+0)

Gebelik 2.17 1.97
(maks—min+ SD) (0-7+1.18) (1-7+1.09)
Parite 15 1.92
(maks—min+ SD) (0-5+1.11) (1-7+0.97)
Tablo 2. Gebelerde COVID-19'a yonelik bilgi seviyesi.
Gebe
Sorular (n=212) %
Koronavirls nasil bulasir?
Solunum yolu 114 471
Hijyenik olmayan ortam 103 42.6
Yiyecekler 2 0.8
Tdmu 10 4.1
Bilmiyorum 13 5.4
Koronavirs semptomlari nelerdir?
Ates 155 30.6
Oksurik-solunum gicliga 133 26.2
Bogaz agrisi 106 20.9
Ishal-kusma 30 5.9
Bas agrisi-eklem agrisi 38 7.5
Asemptomatik 13 2.6
Tamu 12 2.4
Bilmiyorum 20 3.9
Koronavirtis dogmamis ¢cocuga bulasir mi?
Evet 152 71.7
Hayir 52 24.5
Bilmiyorum 8 3.8
Koronavirtis dogum esnasinda bebeklere bulagir mi?
Evet 56 26.4
Hayir 142 67.0
Bilmiyorum 14 6.6
KoronavirUs gebelik esnasinda dustk veya erken dogum gibi
istenmeyen sonuclara yol acar mi?
Evet 59 27.8
Hayir 132 62.3
Bilmiyorum 21 9.9
Koronavirtstin kesin tedavisi icin bir ilac veya asi mevcut mu?
Evet 42 19.8
Hayir 160 75.5
Bilmiyorum 10 4.7
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Bebeklerde olast Koronaviriis semptomlarina dair bil-
gi i¢in katlhmalarin %26.4%4 “ates”, %20.8’i “solunum
problemi”, %5.6’st “ishal-kusma”, %0.8’i “siit emmeyi
reddetme”, %44t “hepsi” ve %2.4’i “bilmiyorum” yani-

tint verdi.

Bebeklerde Koronaviriisiin kesin tedavisi ve 6nleyici
agist icin katllimeilarin %17.3’t “evet”, %69.2’si “hayir”
ve %13.5’1 “bilmiyorum” yanitini verdi.

Gebelerde ve postpartum kadimnlarda Koronaviriisten
korunmaya yonelik 6nleyici tedbirlere iligkin tutumlar ve
egitime yonelik bakis agilar1 Tablo 4’te gosterilmigtir.

Gebelerin %100t ve postpartum kadinlarin %99’u
maske, sosyal mesafe ve hijyen kurallarina uydugunu be-
lirtt.

Gebelerin %60.1i ve postpartum kadinlarm %54.5’1
virtis bulagindan ve olasi kotii sonuglardan korktugunu
belirtti.

Gebelerin %95.8’1 ve postpartum kadinlarin %99y,
kontrol altina alinsa bile salgin tamamen bitene kadar
dikkatli olmaya devam edecegini belirtti.

Tablo 3. Postpartum kadinlarda COVID-19'a yonelik bilgi seviyesi.

Gebe
Sorular (n=212) %
Koronavirts nasil bulasir?
Solunum yolu 53 473
Hijyenik olmayan ortam 39 34.8
Yiyecekler 2 1.8
Tdmu 11 9.8
Bilmiyorum 7 6.3
Koronavirtsin bebeklerdeki olasi semptomlari nelerdir?
Ates 33 26.4
Solunum guclugu 26 20.8
Ishal-kusma 7 5.6
Sut emmeyi reddetme 1 0.8
Tamu 55 44.0
Bilmiyorum 3 2.4
Koronavirtsun kesin tedavisi icin bir ilac veya asi mevcut mu?
Evet 18 17.3
Hayir 72 69.2
Bilmiyorum 14 13.5

Gebelerin %69u COVID-19 ile ilgili bilgileri
medyadan, %29’u ise hekimleri araciligiyla edindigini
belirtirken, postpartum kadinlarda bu oranlar %54.3 ve
%43 .4t

Tablo 4. Gebelerde ve postpartum kadinlarda COVID-19'a yonelik 6nleyici tedbirlere iliskin tutumlar ve egitime yénelik bakis agilari.

Sorular

Postpartum

(n=104) %

Onleyici tedbirler

Koronavirtse karsi maske, sosyal mesafe ve el yikama kurallarina uyuyor musunuz?

Evet 212 100 102 99
Hayir - - 1 1
Bilmiyorum - - - -
Size en ¢ok uyan secenegi secin:
Geng ve saglikli oldugum icin bebegim ve ben virist kapmayacagiz. - - - -
Maske, sosyal mesafe ve el ylkama kurallarina uydugum icin bebegim ve ben virlisi kapmayacagiz. 77 33 48 42.9
Bebegdimin ve benim virlist kapacagimizdan ve olasi kot sonuglari yasayacagimizdan korkuyorum. 140 60.1 61 54.5
Bilmiyorum 16 6.9 3 2.7
Salgin kontrol altina alindiginda:
Tum tedbir kurallarina uymayi birakacagim. - - - -
Salgin tamamen bitene kadar tedbirli olmayi strdirecegim. 203 95.8 102 99
Bilmiyorum. 9 4.2 1 1
Egitim
Koronavirts hakkindaki bilgileri nasil ediniyorsunuz?
Medya 211 69 70 54.3
Televizyon 133 43.5 41 31.8
Internet 78 255 29 22.5
Hekim 89 29.1 56 43.4
Arkadaslarim 4 1.3 2 1.6
Bilmiyorum 2 0.7 1 0.8
COVID-19 ile ilgili detayh bilgileri saglik ¢alisanlarindan (uzman hekim, ebe, pratisyen hekim) edinmek ister misiniz?
Evet 180 84.9 83 79.8
Hayir 32 15.1 21 20.2
Bilmiyorum - - - -
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Tablo 5. Gebelerde bilgi edinme yontemi ve egitim seviyesi arasindaki iliski.

Bilgi edinme yontemi

Televizyon internet Arkadas Bilmiyorum
Egitim seviyesi n (%) n (%) n (%) n (%)
lkokul 17 (8) 16 (7.5) 9(4.2) 1(0.5) 1(0.5) 0.363
Ortaokul 43 (20.3) 28 (13.2) 25(11.8) 1(0.5) 0 (0)
Lise 39 (18.4) 31 (14.6) 27 (12.7) 1(0.5) 1(0.5)
Universite 34 (16) 14 (6.6) 17 (8) 1(0.5) 0 (0)

Gebelerin %84.9’u ve postpartum kadinlarin %79.8%,
COVID-19 hakkindaki bilgileri saglik uzmanlarindan al-
mak istedigini belirtti.

Gebeler ve postpartum kadimlar arasinda egitim sevi-
yesi ve bilgi edinme yontemi bakimindan istatistiksel ola-
rak anlaml1 hicbir iliski yoktu (p=0.363, p=0.672). Egitim
seviyesi ve bilgi edinme yontemi arasindaki iliski Tablo 5
ve 6’da gosterilmigtir.

Tartisma

Calismamizda, gebelerde ve postpartum kadinlarda
COVID-19’un bulas yoluna, klinik bulgularina ve koti
gebelik sonuglarina dair bilgi seviyesinin diisiik oldugu-
nu bulduk. Her iki grubun da kendileri ve bebekleri
icin COVID-19’un olasi olumsuz sonuglarindan endi-
selendigini ve 6nleyici tedbirler konusunda olumlu tu-
tuma sahip oldugunu belirledik. Egitim seviyelerine
bakilmaksizin katilimcilar, COVID-19 hakkindaki bil-
gilerini medyadan edinmekteydi. Ancak bu konuda
saglik uzmanlarindan egitim almak istemektedirler.

Koronaviriis enfeksiyonu diinyada hizli bir sekilde
yayilmaya devam etmektedir. Bu hastaligin klinik bul-
gular1 arasinda ates, okstiriik, miyalji, bas agris1 ve ishal
yer almaktadir ve bazi hastalarda burun tikaniklig: ve

3,13]

tat kaybr dahil atipik bulgular da goriilebilmektedir.'
Gebelerde en yaygin bulgular ates (%40) ve okstirtiktiir
(%39)."” Fakat 13.118 gebeyi ve iireme cagindaki
83.486 kadini kapsayan yakin tarihli bir meta analizde,
aslinda atesin (olasilik orani: 0.43) ve miyaljinin (olasi-
lik orani: 0.48) gebe olmayan kadinlara kiyasla daha az
siklikla goraldiigiini bildirmistir ve bu durum, asemp-
tomatik olgu oraninin daha yiiksek olabilecegine isaret
etmektedir.” Semptomatik tagryicilarda bulagicilik ve
viral yiik, semptomatik olgularla aynidir; ancak kisisel
koruyucu tedbirler ayni seviyede oOnceliklendirilme-
mektedir."” Asemptomatik olgular inkiibasyon déne-
minde olabilir, semptomatik hastalia sahip olabilir,
sub-klinikal enfeksiyon tastyabilir veya kronik tastyici
olabilir ve asemptomatik COVID-19 enfeksiyonu veya
inkiibasyon déneminde gerceklestirilen cerrahi girigim,
hastaligin seyrini kétiilestirebilir." ™"

Calismamizda, bu kadinlarda COVID-19’un bulag
yoluna (solunum: gebelerde %47.1, postpartum kadin-
larda %47.3) ve klinik bulgularma (ates %30.6, oksii-
rik %26.2, asemptomatik %2.6) dair bilgi seviyesinin
diisiik oldugunu bulduk. Egitim seviyelerine bakilmak-
sizin kattlimeilar, COVID-19 hakkindaki bilgileri sag-
lik ¢alisanlari yerine medyadan edinmektedir (gebeler-
de %69, postpartum kadinlarda %54.3). Bu oranlar,

Tablo 6. Postpartum kadinlarda bilgi edinme yéntemi ve egitim seviyesi arasindaki iliski.

Bilgi edinme yontemi

Televizyon internet Arkadas Bilmiyorum
Egitim seviyesi n (%) n (%)
Ilkokul 8(7.7) 12 (11.5) 8(7.7) 1(1) 1(1) 0.672
Ortaokul 18 (17.3) 27 (26) 10 (9.6) 0 (0) 0 (0)
Lise 12 (11.5) 10 (9.6) 7 (6.7) 0 (0) 1(1)
Universite 329 7 (6.7) 4(3.8) 0(0) 0(0)
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diisiik bilgi seviyesini aciklayabilir. Benzer bir sekilde,
Nijerya’da 430 gebe ile gerceklestirilen bir ankette, ka-
tilmaeilarin %82’sinde bilgi kaynaginin medya oldugu
ve gebelerin COVID-19 semptomlar1 hakkinda bilgi
sahibi olmadig1 (ates %43, oksiirikk %43) bulunmus-
tur."” Farkli olarak, Iran’da 225 gebe ile gerceklestiri-
len bir ankette, bilgilerini saglik calisanlarindan edinen
gebelerin ortalama bilgi seviyesi daha yiiksek bulun-
mustur (obstetrisyen 88.87+5.35, televizyon 84.80=+
7.76)."

Yenidoganlarda COVID-19 bulgulari, ates, takip-
ne, tagikardi, respiratuvar distres, kusma-ishal ve letar-
jiyi icermektedir."” Yaptiklart son meta analizde Allo-
tey ve ark., COVID-pozitif gebelerin 13.118 yenidoga-
ninda %25 oraninda yogun bakim ihtiyaci ve 6 neona-
tal olim bulmuslardir.”*” Bir bagka seride neonatal
mortalite %0.2 olarak bildirilmistir.”’ Bu yenidogan-
larda neonatal mortalite orani diigiik iken yogun bakim
ihtiyac1 yiiksektir ve calismamizda, postpartum kadin-
lar yenidogan komplikasyonlar1 konusunda diisiik bir
bilgi seviyesine sahiptir ve bu durum, bu kadmlarin
saglikli oldugu ve bebeklerinin birka¢ giinlik oldugu
bilgisiyle acgiklanabilir.

Literatiirde, anjiyotensin donistirici enzim-2
(ACE 2) reseptorlerinin plasenta, trofoblast, endotel-
yum ve villuslar i¢inde yer aldig1 ve bu nedenle dikey
bulagin miimkiin oldugu bildirilmistir.”" Ayrica, CO-
VID-19’lu annelerin plasental damarlarinda endotelyal
hasar bulunmugtur ve bunun, preeklampsi, prematiire
dogum ve buytume kisithiligi dahil rahatsizliklara yol
acabilecegi belirtilmistir.”" Vivanti ve ark., patolojik
caligmalarda plasenta tizerinden Koronaviris bulagt
bildirmistir.” Benzer sekilde, Koltyar ve ark.’nin CO-
VID-19’lu 936 yenidogani degerlendirdigi makalede,
neonatal serolojide Koronaviriis immiinoglobulin M
(IgM) porzitifligi %3.7 olarak bildirilmigtir. IgM akut
fazla iretilir ve plasentaya gecemez, bu nedenle yeni-
doganlarda IgM tespiti akut enfeksiyon olarak deger-
lendirilmistir.”’ Ayni sekilde Oncel ve ark. da COVID-
19’lu 125 gebeyi degerlendirmis ve yenidoganlarda
%3.3 oraninda polimeraz zincir reaksiyon (PCR) pozi-
tifligi ve kotii obstetrik sonuglar bildirmistir.”” Bunlar-
dan farkli olarak, COVID-19’lu gebeler tizerinde yapi-
lan bazi galigmalarda, prematiirite, fetal distres, pre-
term dogum, perinatal dogum, yiiksek oranda sezaryen
dogum tespit edilmis, fakat dikey bulag bildirilmemis-
tir.”*”"*! Maternal respiratuvar fonksiyonlar dikkate
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alindiginda, COVID-19’da preterm dogumlar yatroje-
niktir."”’ Toplam 13.118 gebeyi iceren bir meta analiz-
de, %17 oraninda preterm dogum bildirilmis ve pande-
mi Oncesi %6 oranindaki spontane preterm dogum
oraniyla korele oldugu bulunmustur.” Yiizde 79.6’s1-
nin tniversite mezunu oldugu ve bilgileri saglik uz-
manlarindan alan 161 gebe ve postpartum kadin ile
Cin’de gerceklestirilen bir ankette, katilimcilarin
%41.9’unun dikey bulagtan emin olmadigs, Tiirkiye’de
172 gebe ile gerceklestirilen bir bagka ankette ise kat-
limeilarin %76’sinin hastaligin dogum defektlerine ve
%64.5’inin preterm doguma sebep oldugunu bilmedi-
gi bulunmugtur."*”” Calismamizdaki gebeler, dikey bu-
lag olasiligindan haberdard1 (%71.7), ancak kéti gebe-
lik sonuglar1 hakkinda bilgi sahibi degildi (%27.8) ve bu
durum, katlimeilarin egitim seviyesiyle (%20.3’d {ini-
versite mezunu) ve bilgi edinme yonteminin saglk ca-
lisanlar1 yerine medya oldugu gercegiyle iligkiliydi.

Genital salgilarda Koronaviriise rastlanmanustir.
Ancak diski ile atilabilir ve vajinal dogumun olabildigi
durumlarda dikey bulas riski bildirilmistir.”" Caligma-
mizdaki gebelerin %67’sinde, vajinal dogum esnasinda
dikey bulagin miimkiin olmadig: bilgisi mevcuttur. An-
cak, gebe olmayan ii¢c COVID-19 pozitif hastanin biri-
nin digkisinda SARS-CoV-2’ye rastlanmig ve SARS-
CoV-2 i¢in pozitif maternal rektal ve digk: stirtintileri
olan bir COVID-19 porzitif gebede vajinal dogum es-
nasinda dikey bulag yeni bildirilmigtir.”” Calismamiz-
da, gebelerin bu konudaki bilgi seviyesi diisiiktiir.

Gebelerde bu hastalik i¢in kanit temelli hicbir yo-
netim protokoli ve iyilestirici tedavi mevcut degil-
dir."** Gebelerde tibbi tedavi secenekleri arasimda im-
miinomodiilator tedavi, antiviral terapi, uzman gorisi
kapsaminda tromboprofilaksi ve siddetli olgularda kon-
valesan plazma yer almaktadir.”*” Yenidoganlardaki
tedavi secenekleri ise destekleyici bakimi, genis spek-
trumlu antibiyotiklerin gereksiz kullanimindan kagin-
may1 ve siddetli ARDS olgularinda stirfaktan: igermek-
tedir."" Nijerya’daki bir ¢aligmada, gebelerin % 52’si bu
hastalik i¢in bir tedavi oldugunu ve yerel bir ilac olan
klorokin kullanarak hastaligin tedavi edilebilecegini,
%88’ ise hicbir aginin olmadigmi belirtmistir. fran’da
yapilan ¢aligmada, gebelerin %59.1’1 bu hastaligin ge-
leneksel grip ilaclariyla tedavi edilebilecegini, %55’
grip agisinin bu hastalik karsisinda koruyucu olabilece-
gini ifade etmigtir."""
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Literatiirden farkli olarak caligmamizdaki gebeler
ve postpartum kadinlar, en yeni verilerle tutarli olarak
bu hastalik i¢in hicbir kesin tedavi veya ast olmadigin
bilmektedir (gebelerin %75.5’1, postpartum kadmlarin
%69.2’si).

Gebelerin viriise karsi onleyici tedbirlere yonelik
tutumlart hakkinda Cin’de 161 gebe ve postpartum ka-
dinla yapilan bir ankette, %58.9-90 oraninda pozitif
tutum tespit edilmistir ve Aniwke ve ark. tarafindan ya-
pilan farkli bir ¢aligmada bu oran %66-82"*""" olarak
verilmistir. Nwafor ve ark., gebelerin %60.9’unun CO-
VID-19 ile ilgili 6nleyici tedbirler hakkinda bilgi sahi-
bi oldugunu bulmustur; ancak bunlarm %69.7’si bu
tedbirleri uygulamamaktadir ve bu durum egitim ek-
sikligi ile agiklanmugtir.”™ Iran’da 225 gebeyle yapilan
bir ankette, maternal-fetal sonuclar hakkindaki risk al-
gisinin onleyici tedbirleri olumlu sekilde etkiledigi ra-
por edilmis (r=0.146, p=0.031) ve Yassa ve ark., salgin
stresinin (%80) karantina tedbirlerini / 6nleyici tedbir-
leri artirdigini (%87/%74) bildirmistir."**" Caligma-
mizda COVID-19’a yonelik bilgi seviyesi bu kadinlar-
da dusiik olsa da, kadinlarm tiimii bulagtan ve koti so-
nuglardan korktugunu ve bu nedenle salgin kontrol al-
tina alinsa da onleyici tedbirlere uymay: siirdiirecekle-
rini belirtmistir. Bu durum, salgin stresinin 6nleyici
tedbirler tizerindeki etkisi olarak agiklanabilir.

Gebelerde COVID-19’a dair bilgi edinme yontem-
leri, literatiirde agirlikli olarak medya (%82) ve televiz-
yon (%82.7-71) olarak bildirilmistir."***** Benzer se-
kilde, ¢aligmamizda da bilgi edinme yontemi medyadr.
Ancak ¢aligmalarda, Internet ve sosyal medyanin yanlis
bilgi yaymaya yol acabilecegi belirtilmistir ve bu ne-
denle, COVID-19 hakkinda dogru ve giincel bilgilerin

iletilmesi igin saglk calisanlari ¢ok 6nemlidir."”

Ulkemizde COVID-19 pandemisi ile gegen bir yil
boyunca, gebelik okulunda ¢evrimigci egitim programu
olarak Tirkiye Cumhuriyeti Saghik Bakanlig: tarafin-
dan gebelik ve emziren kadmlar icin COVID-19 hak-
kinda baz1 bilgiler verilmistir.”” Ancak su an diinya ¢a-
pinda ¢esitli Koronaviriis mutasyonlari tespit edilmistir
ve COVID-19’un gebelik ve yenidoganlar tizerindeki
kisa ve uzun doénemli etkileri bilinmemektedir.” Mev-
cut literatiirde, pandemi boyunca maternal 6lim, 6li
dogum ve preterm dogum oranlar: yiiksek bulunmus-
tur ve dikey bulag bilinmemektedir.”**" Ayrica, gebeler
ve postpartum kadinlar i¢in kanitlanmig bir tedavi bu-

lunmamaktadir.” Umut verici bir sekilde cesitli Koro-
naviriis agilart (mRINA, viral vektor, inaktf virts vb.)
iiretilmistir.” Bugiin itibartyla Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) ve American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), yiiksek riskli gebelikler ve
postpartum kadinlar i¢in Koronaviriis agis1 6nermekte-
dir, ancak bu agilarmn 6nleyici ve advers etkileri hakkin-
da net bilgiler mevcut degildir ve bu nedenle en 6nem-

li yontemler hala maske, sosyal mesafe ve hijyen-
dir‘[4,36,37]

Calismamizda bazi kisitlamalar mevcuttur: pande-
mide acil durumlarda ilgilenmek amaciyla bir giinlik
yenidoganlar bu ¢aligmaya dahil edilmistir. Kadinlarin
koruyucu tedbirleri uygulayip uygulamadigin arastir-
dik, ancak 1.5 metrelik sosyal mesafe, maskenin agzi1 ve
burnu tamamen kapatmasi, ellerin en az 20 saniye bo-
yunca yikanmasi vb. gibi koruyucu tedbirlerin nasil uy-
gulandigina odaklanan ek ¢aligmalara ihtiyac vardir.

Sonuc

Gebelik ve postpartum dénem boyunca COVID-
19un maternal-fetal etkilerinin farkinda olarak 6nleyi-
ci tedbirlerin bilingli sekilde alinmas i¢in, saglik cali-
sanlarinin COVID-19 bulagi, asemptomatik tagiyicilar,
klinik semptomlar ve gebelik sonuglar: tizerindeki etki-
ler hakkinda bu kadinlara dogru ve giincel bilgiler ver-
mesi gerekmektedir. Saglik calisanlari, poliklinik mu-
ayenesi esnasinda sozlii egitim verebilir. Ayrica, izle-
meleri ve okumalar1 icin egitsel videolar ve brosiirler
hazirlanabilir ve hastalara dagitilabilir.

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

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede aragtirma
ve yaymn etigine baglh kalindigin, Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri i¢in gegerli telif haklar dii-
zenlemelerine uyuldugunu ve herhangi bir ¢ikar ¢cakigmasi bu-
lunmadigim belirtmistir.
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Yaymnci Notu: Yayincl, bu makalede ortaya konan gériiglere katlmak zorunda degildir; olasi ticari tiriin, marka ya da karum/kuruluslarla ilgili ifadelerin i¢erikte bulunmast yaymeinin
onayladig1 ve giivence verdigi anlamma gelmez. Yaymnin bilimsel ve yasal sorumluluklar1 yazar(lar)ina aittir. Yayinci, yayinlanan haritalar ve yazarlarin kurumsal baglanular ile ilgili
yargt yetkisine iligkin iddialar konusunda tarafsizdir.
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Ek 1. Gebelerin ve postpartum kadinlarin COVID-19a yonelik bilgi seviyeleri, tutumlari ve bakis agilari anketi.*

GEBELER

Demografik veriler
Yas:

Egitim seviyesi:
Gebelik:

Parite:

Gebelik haftasi:
Vajinal dogum:
Sezaryen dogum:

O llkokul O Ortaokul O Lise

POSTPARTUM KADINLAR

Demografik veriler
Yas:

Egitim seviyesi:
Gebelik:

Parite:

Gebelik haftasi:
Vajinal dogum:
Sezaryen dogum:

O llkokul O Ortaokul O Lise

Bilgi seviyesi

Koronavirts nasil bulasir?
O Solunum yolu

O Hijyenik olmayan ortam
O Yiyecekler

O Tama

O Bilmiyorum

Bilgi seviyesi

Koronavirus nasil bulasir?
O Solunum yolu

O Hijyenik olmayan ortam
O Yiyecekler

O Tama

O Bilmiyorum

Koronavirs semptomlari nelerdir?

O Ates O Okstirtik-solunum glicliigi
[ Bogaz agrisi O Ishal-kusma

O Bas agrisi-eklem agris O Asemptomatik

O Tuma O Bilmiyorum

Koronavirtis dogmamis ¢cocuga bulasir mi?
O Evet O Hayir O Bilmiyorum

Koronavirlisiin bebeklerdeki olasi semptomlari nelerdir?
O Ates

O Solunum guiglugu

O Ishal-kusma

O St emmeyi reddetme

O Tima

O Bilmiyorum

Koronavirs dogum esnasinda bebeklere bulasir mi?
O Evet O Hayir O Bilmiyorum

Koronavirlisun kesin tedavisi icin bir ilac veya asi mevcut mu?
[ Evet O Hayir O Bilmiyorum.

Koronavirts gebelik esnasinda dusuk veya erken dogum gibi isten-
meyen sonuclara yol acar mi?
O Evet O Hayir O Bilmiyorum

Egitim
Koronavirts hakkindaki bilgileri nasil ediniyorsunuz?
O Medya O Televizyon O Internet O Hekim O Arkadaslarim O Bilmiyorum

Koronavirtsun kesin tedavisi icin bir ilag veya asi mevcut mu?
O Evet O Hayir O Bilmiyorum.

Egitim

COVID-19 ile ilgili detayli bilgileri saglik calisanlarindan (uzman hekim,
ebe, pratisyen hekim) edinmek ister misiniz?
[ Evet O Hayir O Bilmiyorum

Koronavirts hakkindaki bilgileri nasil ediniyorsunuz?
O Medya O Televizyon O Internet O Hekim [ Arkadaslarim O Bilmiyorum

COVID-19 ile ilgili detayh bilgileri saglik calisanlarindan (uzman hekim,
ebe, pratisyen hekim) edinmek ister misiniz?

Onleyici Tedbirler
Koronavirlse karsi maske, sosyal mesafe ve el yikama kurallarina
uyuyor musunuz?

[ Evet O Hayir O Bilmiyorum

O Evet O Hayir O Bilmiyorum

Onleyici Tedbirler
Koronavirtse karsi maske, sosyal mesafe ve el yikama kurallarina
uyuyor musunuz?

O Evet O Hayir O Bilmiyorum

Size en ¢ok uyan secenegi segin:

Size en ¢ok uyan se¢enegi segin:

O Geng ve saglikli oldugum icin bebegim ve ben virlisti kapmayacagiz

O Maske, sosyal mesafe ve el yikama kurallarina uydugum icin bebegim ve
ben virtst kapmayacagiz

O Bebegimin ve benim virtist kapacagimizdan ve olasi kétt sonuglar
yasayacagimizdan korkuyorum.

O Bilmiyorum

O Geng ve sagliklh oldugum igin bebegim ve ben virlst kapmayacagiz

O Maske, sosyal mesafe ve el yikama kurallarina uydugum icin bebegim ve
ben virtst kapmayacagiz

[ Bebegimin ve benim virtist kapacagimizdan ve olasi koti sonuglari
yasayacagimizdan korkuyorum.

Salgin kontrol altina alindiginda:

O Tum tedbir kurallarina uymay birakacagim.

O Salgin tamamen bitene kadar tedbirli olmayr strdtrecegim.
O Bilmiyorum.

O Bilmiyorum

Salgin kontrol altina alindiginda:

O Tum tedbir kurallarina uymayi birakacagim.

O Salgin tamamen bitene kadar tedbirli olmay: surdtrecegim.
O Bilmiyorum.

*Demografik veriler, egitim ve onleyici tedbirler ile ilgili sorular her iki ankette ortaktir, ancak bilgi seviyesi sorulari farklidir. Sonuglar analiz edildikten sonra, ortak so-

rular ayni tabloda, farkli sorular ise baska bir tabloda verilmistir.
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