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Özet

Amaç: Bu çal›flmada, gebelerde ve postpartum kad›nlarda COVID-
19 bilgi seviyeleri, önleyici tedbirlere yönelik tutumlar ve e¤itime yö-
nelik bak›fl aç›lar› de¤erlendirilmifltir. 

Yöntem: On dokuz soru içeren çevrim içi bir anket tasarlanm›flt›r
(demografik bilgiler ve COVID-19’a yönelik bilgi, tutum ve bak›fl
aç›lar›). 

Bulgular: Anketi 320 kat›l›mc›n›n 316’s› (%98.7) tamamlad›. Solu-
num yolu / hijyenik olmayan ortam bulaflmas›na yönelik bilgi seviye-
si gebelerde %47.1/42.6 ve postpartum kad›nlarda %47.3/34.8 idi.
En yayg›n klinik semptomlar için gebelerin verdi¤i yan›t %30.6 ile
“atefl”, %26.2 ile “öksürük” ve %2.6 ile “asemptomatik” idi. Post-
partum kad›nlar›n %44’ü bebeklerde olas› bulgular hakk›nda bilgiy-
di. Gebelerin %62.3’ü kötü gebelik sonuçlar›n› bilmiyordu. Gebele-
rin %60.1’i ve postpartum kad›nlar›n %54.5’i virüs bulafl›ndan ve
olas› kötü sonuçlardan korkuyordu. Pandemi esnas›nda/sonras›nda
önleyici tedbirlere yönelik olumlu tutum gebelerin %100/%95.8’in-
de, postpartum kad›nlar›n %99/%99’unda tespit edildi. ‹ki grupta da
e¤itim seviyesi ve bilgi ö¤renme yöntemi aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir fark bulunmad› (p=0.363, p=0.672). Bilgi edinme yönte-
mi gebeler için %69 ile medya ve %29.1 ile hekim iken, postpartum
kad›nlar için %54.3 ile medya ve %43.4 ile hekimdi. E¤itime yöne-
lik olumlu bak›fl aç›s› gebelerde ve postpartum kad›nlarda s›ras›yla
%84.9 ve %79.8’di. 

Sonuç: Gebeler - postpartum kad›nlar hala COVID-19 pandemi-
si için risk alt›ndad›r. Bu kad›nlar için herhangi bir iyilefltirici te-
davi bulunmamaktad›r. Önleyici tedbirlerin önemi hala devam et-
mektedir. COVID-19’un anne, fetüs ve yenido¤an üzerindeki et-
kilerini anlamalar› ve önleyici tedbirleri bilinçli flekilde uygulama-
lar› için sa¤l›k çal›flanlar› taraf›ndan bu hasta gruplar›na do¤ru ve
güncel bilgiler aç›klanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Tutum, Koronavirüs, bilgi, gebelik, postpar-
tum dönem.
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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.

ORCID ID: ‹. fienyuva 0000-0003-1364-5644; B. Baysal 0000-0001-8529-6055

https://orcid.org/0000-0003-1364-5644
https://orcid.org/0000-0001-8529-6055


Girifl
Yeni fiiddetli Akut Respiratuvar Sendrom Koronavi-

rüs (SARS-CoV-2) ve insanlarda sebep oldu¤u hastal›k
olan Koronavirüs Hastal›¤›-2019 (COVID-19), ilk kez
Aral›k 2019’da Çin’in Wuhan kentinde tespit edildi ve
kontrol edilemeyen bir yang›n gibi yay›lmas› nedeniyle
Mart 2020’de Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO) taraf›ndan
küresel salg›n ilan edildi.[1]

Koronavirüs, damlac›k bulafl› yoluyla ve mukozalar›n
kontamine yüzeylere temas›yla insandan insana bulafl-
maktad›r.[2] Hastal›k, popülasyonda hafiften fliddetliye
kadar solunum yolu enfeksiyonuna neden olmaktad›r.[3]

Gebelerde ve postpartum kad›nlarda henüz iyilefltirici
bir tedavisi veya önleyici afl›s› olmad›¤›ndan, WHO ta-
raf›ndan el y›kama ve hijyen, maske ve sosyal mesafe
önerilmektedir.[4]

Gebeler, bir y›ll›k pandemide antenatal ve postpar-
tum dönem ile yenido¤an bak›m›ndan COVID-19 yö-
nünden hala yüksek riskli hastalard›r.[5] Mevcut veriler,
gebelerin normal popülasyona k›yasla daha fazla yo¤un
bak›ma ve mekanik ventilasyona ihtiyaç duydu¤unu,
COVID-19’un gebelerde mevcut komorbiditeleri a¤›r-
laflt›rd›¤› ve yenido¤anlar›n %25 daha fazla yo¤un bak›m
deste¤ine ihtiyaç duydu¤unu göstermektedir.[5,6]

En güncel literatürde, COVID-19 ile ba¤lant›l› ola-
rak düflük, dikey bulafl, erken membran rüptürü, fliddet-
li oligohidramniyoz, artm›fl prematüre do¤um oranlar›
ve son trimesterde sezaryen do¤um gibi kötü gebelik so-
nuçlar› bildirilmifltir.[3,5,7–9] Ayr›ca, benzer flekilde viral en-
feksiyonlar›n uzun dönemde çocuklarda otizme ve hay-
van çal›flmalar›nda flizofreniye ve nörosensöryel bozuk-
lu¤a yol açabilece¤i bulunmufltur.[10,11]

fiu an itibariyle dünya çap›nda tespit edilen Korona-
virüs varyant mutasyonlar› oldu¤undan pandemi h›zl›
flekilde yay›lm›flt›r.[4] Bu nedenle gebelerin, bilgilendi-
rilmesi ve COVID-19 ile olan mücadelenin fark›nda
olmas› oldukça önemlidir. Bu noktada, bu gebelere
sa¤l›k çal›flanlar› taraf›ndan COVID-19 ile iliflkili mev-
cut ve do¤ru bilgilerin verilmifl olmas› çok anlaml› bir
öneme sahiptir.[12] Ancak literatürde, kad›nlar›n CO-
VID-19’a yönelik bilgi seviyesi ve davran›fl›na iliflkin
yeterli veri bulunmamaktad›r.[12] Çal›flmam›zda, önce-
likle COVID-19’a yönelik bilgi seviyesini ve önleyici
tedbirleri, daha sonra da Türkiye’de COVID-19 pan-
demisiyle geçen bir y›lda gebe ve postpartum kad›nla-
r›n e¤itime yönelik bak›fl aç›lar›n› de¤erlendirmeyi
amaçlad›k.

Yöntem
Bu kesitsel, betimsel anket çal›flmas›, Mart ay›nda gö-

rülen ilk olgu temel al›narak ülkemizde salg›n›n ortaya
ç›kt›¤› dördüncü ay olan Temmuz 2020’de gerçekleflti-
rilmifltir. Uflak E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Poliklini¤ine baflvuran sa¤l›kl›
gebe ve postpartum (birinci gün) kad›nlar çal›flmaya da-
hil edildi. COVID-19 tan›s› veya flüphesi olan hastalar
çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Tüm hastalardan ayd›nlat›lm›fl
onam al›nd›.

Temmuz’da at›f için gebelerin COVID-19’a iliflkin
bilgi ve davran›fllar› hakk›ndaki bu tür az say›da çal›flma
dikkate al›nd› ve anket, az say›daki belirli makaleler, obs-
tetrisyen ve pediyatristlerin katk›s› temel al›narak anket
tasarland›. Tüm kat›l›mc›lar sorular› en az bir kez yan›t-
lad›. Yan›tlama süresi 5 dakika olarak tasarland›.

Ankette 19 soru yer ald›. ‹lk befl soru demografik
özellikler hakk›nda, sonraki dokuz soru gebelerin ve
postpartum kad›nlar›n COVID-19’a yönelik bilgi seviye-
leri hakk›nda ve son befl soru ise her iki grubun önleyici
tedbirlere yönelik tutumlar› ve e¤itime iliflkin bak›fl aç›la-
r› hakk›ndayd›. Sorular çoktan seçmeli, aç›k uçlu ve
evet/hay›r sorular› olarak tasarland› (Ek 1).

Bu çal›flma, 2020-05-08T16_40_03 no’lu karar ile
Türkiye Cumhuriyeti Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan ve
45.15.21 no’lu ve 22.07.2020 tarihli karar ile Uflak Üni-
versitesi T›p Fakültesi Klinik Çal›flmalar Etik Kurulu ta-
raf›ndan onayland›.

Örneklem numaralar› flu formül ile hesapland›:

n= t2pq/d2

n: Örneklenmifl hasta say›s›; t: Belirli bir anlaml›l›k seviyesinde t
tablosuna göre bulunan teorik de¤er; p: ‹ncelenen olay›n görülme
s›kl›¤›; q: ‹ncelenen olay›n gerçekleflme s›kl›¤›; d: Olay insidans›na

göre kabul edilen örnekleme hatas›.

n= 1.962 ×× (0.5 ×× 0.5) / 0.0552 = 317
%95 güven aral›¤› için t de¤eri t=1.96, p=0.5, kabul edilen 
örnekleme hatas›; d= 0.055 ve hesaplanan örneklem say›s› 

317 olarak bulundu.

‹statistiksel analizler, NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2007 (Kaysville, UT, ABD) yaz›l›m› kul-
lan›larak yap›ld›. Kalitatif veriler aras›ndaki iliflkiyi belir-
lemek için kullan›lan ki kare testiyle birlikte çal›flma ve-
rilerinin de¤erlendirilmesi için betimleyici istatistiksel
yöntemler (ortalama, standart sapma, medyan, frekans,
oran, minimum, maksimum) kullan›ld›. Anlaml›l›k
p<0.05 olarak de¤erlendirildi.
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Bulgular
Anket, toplam 320 olgunun 316’s› (%98.7) ile ta-

mamland›. Kat›l›mc›lar›n 212’si (%67.0) gebeyken, 104’ü
(%32.9) postpartum kad›nlard›.

Çal›flma olgular›n›n demografik verileri Tablo 1’de
sunulmufltur. Gebe grubunda, hastalar›n ortalama ge-
belik haftas› 22.22 (5–40±10.61) idi. Tüm postpartum
kad›nlar birinci postpartum gündeydi. E¤itim seviyesi
bak›m›ndan gebelerin %16.5’i (n=35) ilkö¤retim me-
zunu, %31.1’i (n=66) ortaö¤retim mezunu, %32.1’i
(n=68) lise mezunu ve %20.3’ü (n=43) üniversite mezu-
nuydu; postpartum kad›nlar için bu oranlar s›ras›yla
%23.1 (n=24), %43.3 (n=45), %23.1 (n=24) ve %10.6
(n=11) idi.

Gebelerde COVID-19’a yönelik bilgi seviyesi Tablo
2’de gösterilmifltir.

Koronavirüsün bulaflma yoluna dair bilgi için hastala-
r›n %47.1’i “solunum”, %42.6’s› “hijyenik olmayan or-
tam”, %0.8’i “yiyecekler” ve %4.1’i “tümü” yan›t›n› ve-
rirken, hastalar›n %5.4’ü “bilmiyorum” yan›t›n› verdi.

Koronavirüsün klinik semptomlar›na dair bilgi için
hastalar›n 30.6’s› “atefl”, %26.2’si “öksürük”, %20.9’u
“bo¤az a¤r›s›”, %5.9’u “ishal ve kusma”, %7.5’i “bafl a¤-
r›s› ve eklem a¤r›s›”, %2.6’s› “asemptomatik”, %2.4’ü
“tümü” ve %3.9’u “bilmiyorum” yan›t›n› verdi.

Koronavirüsün fetüse intrauterin bulafl›na dair bilgi
için hastalar›n %71.7’si “evet”, %24.5’i “hay›r” ve %3.8’i
“bilmiyorum” yan›t›n› verdi.

Koronavirüsün do¤um esnas›nda bebe¤e bulaflmas›na
dair bilgi için hastalar›n %26.4’ü “evet”, %67’si “hay›r”
ve %.6.6’s› “bilmiyorum” yan›t›n› verdi.

Koronavirüsün gebelik sonuçlar› üzerindeki etkisi
için hastalar›n %27.8’i “evet”, %62.3’ü “hay›r” ve %9.9’u
“bilmiyorum” yan›t›n› verdi.

Kat›l›mc›lar›n %19.8’i bu hastal›k için kesin bir teda-
vi ve önleyici afl› oldu¤unu söylerken, %75.5’i olmad›¤›-
n› ve %4.7’si bilmedi¤ini söyledi.

Kad›nlarda COVID-19’a yönelik bilgi seviyesi Tablo
3’te gösterilmifltir. 

Koronavirüsün bulaflma yoluna dair bilgi için kat›-
l›mc›lar›n %47.3’ü “solunum”, %34.8’i “hijyenik olma-
yan ortam”, %1.8’i “yiyecekler” ve %9.8’i “tümü” ya-
n›t›n› verirken, hastalar›n %6.3’ü “bilmiyorum” yan›t›-
n› verdi.
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Tablo 1. Gebelerin ve postpartum kad›nlar›n demografik verileri. 

Gebe Postpartum
Demografik veriler (n=212) (n=104) 

Yafl 26.36 26.05
(maks–min± SD) (16–42±5.47) (16–40±5.21)

Gebelik haftas› 22.22 -
(maks–min± SD) (5–40±10.61)

Neonatal gün - 1
(maks–min± SD) (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 yönelik bilgi seviyesi.  

Gebe
Sorular (n=212) % 

Koronavirüs nas›l bulafl›r?

Solunum yolu 114 47.1

Hijyenik olmayan ortam 103 42.6

Yiyecekler 2 0.8

Tümü 10 4.1

Bilmiyorum 13 5.4

Koronavirüs semptomlar› nelerdir?

Atefl 155 30.6

Öksürük-solunum güçlü¤ü 133 26.2

Bo¤az a¤r›s› 106 20.9

‹shal-kusma 30 5.9

Bafl a¤r›s›-eklem a¤r›s› 38 7.5

Asemptomatik 13 2.6 

Tümü 12 2.4

Bilmiyorum 20 3.9

Koronavirüs do¤mam›fl çocu¤a bulafl›r m›?

Evet 152 71.7

Hay›r 52 24.5      

Bilmiyorum 8 3.8

Koronavirüs do¤um esnas›nda bebeklere bulafl›r m›?

Evet 56 26.4

Hay›r 142 67.0

Bilmiyorum 14 6.6

Koronavirüs gebelik esnas›nda düflük veya erken do¤um gibi 
istenmeyen sonuçlara yol açar m›?

Evet 59  27.8

Hay›r 132 62.3

Bilmiyorum 21 9.9

Koronavirüsün kesin tedavisi için bir ilaç veya afl› mevcut mu?

Evet 42 19.8

Hay›r 160 75.5

Bilmiyorum 10 4.7



Bebeklerde olas› Koronavirüs semptomlar›na dair bil-
gi için kat›l›mc›lar›n %26.4’ü “atefl”, %20.8’i “solunum
problemi”, %5.6’s› “ishal-kusma”, %0.8’i “süt emmeyi
reddetme”, %44’ü “hepsi” ve %2.4’ü “bilmiyorum” yan›-
t›n› verdi.

Bebeklerde Koronavirüsün kesin tedavisi ve önleyici
afl›s› için kat›l›mc›lar›n %17.3’ü “evet”, %69.2’si “hay›r”
ve %13.5’i “bilmiyorum” yan›t›n› verdi.

Gebelerde ve postpartum kad›nlarda Koronavirüsten
korunmaya yönelik önleyici tedbirlere iliflkin tutumlar ve
e¤itime yönelik bak›fl aç›lar› Tablo 4’te gösterilmifltir.

Gebelerin %100’ü ve postpartum kad›nlar›n %99’u
maske, sosyal mesafe ve hijyen kurallar›na uydu¤unu be-
lirtti.

Gebelerin %60.1’i ve postpartum kad›nlar›n %54.5’i
virüs bulafl›ndan ve olas› kötü sonuçlardan korktu¤unu
belirtti.

Gebelerin %95.8’i ve postpartum kad›nlar›n %99’u,
kontrol alt›na al›nsa bile salg›n tamamen bitene kadar
dikkatli olmaya devam edece¤ini belirtti.

Gebelerin %69’u COVID-19 ile ilgili bilgileri
medyadan, %29’u ise hekimleri arac›l›¤›yla edindi¤ini
belirtirken, postpartum kad›nlarda bu oranlar %54.3 ve
%43.4’tü.
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Tablo 3. Postpartum kad›nlarda COVID-19’a yönelik bilgi seviyesi.  

Gebe
Sorular (n=212) % 

Koronavirüs nas›l bulafl›r?
Solunum yolu 53 47.3
Hijyenik olmayan ortam 39  34.8
Yiyecekler 2 1.8
Tümü 11 9.8
Bilmiyorum 7 6.3

Koronavirüsün bebeklerdeki olas› semptomlar› nelerdir?
Atefl 33 26.4
Solunum güçlü¤ü 26 20.8
‹shal-kusma 7  5.6 
Süt emmeyi reddetme 1 0.8
Tümü 55 44.0
Bilmiyorum 3 2.4

Koronavirüsün kesin tedavisi için bir ilaç veya afl› mevcut mu?
Evet 18 17.3
Hay›r 72 69.2
Bilmiyorum 14 13.5

Tablo 4. Gebelerde ve postpartum kad›nlarda COVID-19’a yönelik önleyici tedbirlere iliflkin tutumlar ve e¤itime yönelik bak›fl aç›lar›. 

Gebe Postpartum

Sorular (n=212) % (n=104) %

Önleyici tedbirler
Koronavirüse karfl› maske, sosyal mesafe ve el y›kama kurallar›na uyuyor musunuz?

Evet 212 100 102 99
Hay›r - - 1 1
Bilmiyorum - - - - 

Size en çok uyan seçene¤i seçin:  
Genç ve sa¤l›kl› oldu¤um için bebe¤im ve ben virüsü kapmayaca¤›z. - - - -
Maske, sosyal mesafe ve el y›kama kurallar›na uydu¤um için bebe¤im ve ben virüsü kapmayaca¤›z. 77 33 48 42.9
Bebe¤imin ve benim virüsü kapaca¤›m›zdan ve olas› kötü sonuçlar› yaflayaca¤›m›zdan korkuyorum. 140 60.1 61 54.5
Bilmiyorum 16 6.9 3 2.7

Salg›n kontrol alt›na al›nd›¤›nda:
Tüm tedbir kurallar›na uymay› b›rakaca¤›m. - - - -
Salg›n tamamen bitene kadar tedbirli olmay› sürdürece¤im. 203 95.8 102 99
Bilmiyorum. 9 4.2 1 1

E¤itim
Koronavirüs hakk›ndaki bilgileri nas›l ediniyorsunuz?

Medya 211 69 70 54.3
Televizyon 133 43.5 41 31.8
‹nternet 78 25.5 29 22.5
Hekim 89 29.1 56 43.4
Arkadafllar›m 4 1.3 2 1.6
Bilmiyorum 2 0.7 1 0.8

COVID-19 ile ilgili detayl› bilgileri sa¤l›k çal›flanlar›ndan (uzman hekim, ebe, pratisyen hekim) edinmek ister misiniz?
Evet 180 84.9 83 79.8
Hay›r 32            15.1 21 20.2
Bilmiyorum  - - - -



Gebelerin %84.9’u ve postpartum kad›nlar›n %79.8’i,
COVID-19 hakk›ndaki bilgileri sa¤l›k uzmanlar›ndan al-
mak istedi¤ini belirtti.

Gebeler ve postpartum kad›nlar aras›nda e¤itim sevi-
yesi ve bilgi edinme yöntemi bak›m›ndan istatistiksel ola-
rak anlaml› hiçbir iliflki yoktu (p=0.363, p=0.672). E¤itim
seviyesi ve bilgi edinme yöntemi aras›ndaki iliflki Tablo 5
ve 6’da gösterilmifltir.

Tart›flma
Çal›flmam›zda, gebelerde ve postpartum kad›nlarda

COVID-19’un bulafl yoluna, klinik bulgular›na ve kötü
gebelik sonuçlar›na dair bilgi seviyesinin düflük oldu¤u-
nu bulduk. Her iki grubun da kendileri ve bebekleri
için COVID-19’un olas› olumsuz sonuçlar›ndan endi-
flelendi¤ini ve önleyici tedbirler konusunda olumlu tu-
tuma sahip oldu¤unu belirledik. E¤itim seviyelerine
bak›lmaks›z›n kat›l›mc›lar, COVID-19 hakk›ndaki bil-
gilerini medyadan edinmekteydi. Ancak bu konuda
sa¤l›k uzmanlar›ndan e¤itim almak istemektedirler.

Koronavirüs enfeksiyonu dünyada h›zl› bir flekilde
yay›lmaya devam etmektedir. Bu hastal›¤›n klinik bul-
gular› aras›nda atefl, öksürük, miyalji, bafl a¤r›s› ve ishal
yer almaktad›r ve baz› hastalarda burun t›kan›kl›¤› ve

tat kayb› dahil atipik bulgular da görülebilmektedir.[3,13]

Gebelerde en yayg›n bulgular atefl (%40) ve öksürüktür
(%39).[5] Fakat 13.118 gebeyi ve üreme ça¤›ndaki
83.486 kad›n› kapsayan yak›n tarihli bir meta analizde,
asl›nda ateflin (olas›l›k oran›: 0.43) ve miyaljinin (olas›-
l›k oran›: 0.48) gebe olmayan kad›nlara k›yasla daha az
s›kl›kla görüldü¤ünü bildirmifltir ve bu durum, asemp-
tomatik olgu oran›n›n daha yüksek olabilece¤ine iflaret
etmektedir.[5] Semptomatik tafl›y›c›larda bulafl›c›l›k ve
viral yük, semptomatik olgularla ayn›d›r; ancak kiflisel
koruyucu tedbirler ayn› seviyede önceliklendirilme-
mektedir.[14] Asemptomatik olgular inkübasyon döne-
minde olabilir, semptomatik hastal›¤a sahip olabilir,
sub-klinikal enfeksiyon tafl›yabilir veya kronik tafl›y›c›
olabilir ve asemptomatik COVID-19 enfeksiyonu veya
inkübasyon döneminde gerçeklefltirilen cerrahi giriflim,
hastal›¤›n seyrini kötülefltirebilir.[15,16]

Çal›flmam›zda, bu kad›nlarda COVID-19’un bulafl
yoluna (solunum: gebelerde %47.1, postpartum kad›n-
larda %47.3) ve klinik bulgular›na (atefl %30.6, öksü-
rük %26.2, asemptomatik %2.6) dair bilgi seviyesinin
düflük oldu¤unu bulduk. E¤itim seviyelerine bak›lmak-
s›z›n kat›l›mc›lar, COVID-19 hakk›ndaki bilgileri sa¤-
l›k çal›flanlar› yerine medyadan edinmektedir (gebeler-
de %69, postpartum kad›nlarda %54.3). Bu oranlar,
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Tablo 5. Gebelerde bilgi edinme yöntemi ve e¤itim seviyesi aras›ndaki iliflki. 

Bilgi edinme yöntemi

Televizyon Hekim ‹nternet Arkadafl Bilmiyorum
E¤itim seviyesi n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p

‹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)

Üniversite 34 (16) 14 (6.6) 17 (8) 1 (0.5) 0 (0)

Tablo 6. Postpartum kad›nlarda bilgi edinme yöntemi ve e¤itim seviyesi aras›ndaki iliflki. 

Bilgi edinme yöntemi

Televizyon Hekim ‹nternet Arkadafl Bilmiyorum
E¤itim seviyesi n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p

‹lkokul 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)

Üniversite 3 (2.9) 7 (6.7) 4 (3.8) 0 (0) 0 (0)



düflük bilgi seviyesini aç›klayabilir. Benzer bir flekilde,
Nijerya’da 430 gebe ile gerçeklefltirilen bir ankette, ka-
t›l›mc›lar›n %82’sinde bilgi kayna¤›n›n medya oldu¤u
ve gebelerin COVID-19 semptomlar› hakk›nda bilgi
sahibi olmad›¤› (atefl %43, öksürük %43) bulunmufl-
tur.[17] Farkl› olarak, ‹ran’da 225 gebe ile gerçeklefltiri-
len bir ankette, bilgilerini sa¤l›k çal›flanlar›ndan edinen
gebelerin ortalama bilgi seviyesi daha yüksek bulun-
mufltur (obstetrisyen 88.87±5.35, televizyon 84.80±
7.76).[18]

Yenido¤anlarda COVID-19 bulgular›, atefl, takip-
ne, taflikardi, respiratuvar distres, kusma-ishal ve letar-
jiyi içermektedir.[19] Yapt›klar› son meta analizde Allo-
tey ve ark., COVID-pozitif gebelerin 13.118 yenido¤a-
n›nda %25 oran›nda yo¤un bak›m ihtiyac› ve 6 neona-
tal ölüm bulmufllard›r.[5,20] Bir baflka seride neonatal
mortalite %0.2 olarak bildirilmifltir.[21] Bu yenido¤an-
larda neonatal mortalite oran› düflük iken yo¤un bak›m
ihtiyac› yüksektir ve çal›flmam›zda, postpartum kad›n-
lar yenido¤an komplikasyonlar› konusunda düflük bir
bilgi seviyesine sahiptir ve bu durum, bu kad›nlar›n
sa¤l›kl› oldu¤u ve bebeklerinin birkaç günlük oldu¤u
bilgisiyle aç›klanabilir.

Literatürde, anjiyotensin dönüfltürücü enzim-2
(ACE 2) reseptörlerinin plasenta, trofoblast, endotel-
yum ve villuslar içinde yer ald›¤› ve bu nedenle dikey
bulafl›n mümkün oldu¤u bildirilmifltir.[21] Ayr›ca, CO-
VID-19’lu annelerin plasental damarlar›nda endotelyal
hasar bulunmufltur ve bunun, preeklampsi, prematüre
do¤um ve büyüme k›s›tl›l›¤› dahil rahats›zl›klara yol
açabilece¤i belirtilmifltir.[21] Vivanti ve ark., patolojik
çal›flmalarda plasenta üzerinden Koronavirüs bulafl›
bildirmifltir.[9] Benzer flekilde, Koltyar ve ark.’n›n CO-
VID-19’lu 936 yenido¤an› de¤erlendirdi¤i makalede,
neonatal serolojide Koronavirüs immünoglobulin M
(IgM) pozitifli¤i %3.7 olarak bildirilmifltir. IgM akut
fazla üretilir ve plasentaya geçemez, bu nedenle yeni-
do¤anlarda IgM tespiti akut enfeksiyon olarak de¤er-
lendirilmifltir.[22] Ayn› flekilde Oncel ve ark. da COVID-
19’lu 125 gebeyi de¤erlendirmifl ve yenido¤anlarda
%3.3 oran›nda polimeraz zincir reaksiyon (PCR) pozi-
tifli¤i ve kötü obstetrik sonuçlar bildirmifltir.[23] Bunlar-
dan farkl› olarak, COVID-19’lu gebeler üzerinde yap›-
lan baz› çal›flmalarda, prematürite, fetal distres, pre-
term do¤um, perinatal do¤um, yüksek oranda sezaryen
do¤um tespit edilmifl, fakat dikey bulafl bildirilmemifl-
tir.[20,21,24] Maternal respiratuvar fonksiyonlar dikkate

al›nd›¤›nda, COVID-19’da preterm do¤umlar yatroje-
niktir.[3] Toplam 13.118 gebeyi içeren bir meta analiz-
de, %17 oran›nda preterm do¤um bildirilmifl ve pande-
mi öncesi %6 oran›ndaki spontane preterm do¤um
oran›yla korele oldu¤u bulunmufltur.[5] Yüzde 79.6’s›-
n›n üniversite mezunu oldu¤u ve bilgileri sa¤l›k uz-
manlar›ndan alan 161 gebe ve postpartum kad›n ile
Çin’de gerçeklefltirilen bir ankette, kat›l›mc›lar›n
%41.9’unun dikey bulafltan emin olmad›¤›, Türkiye’de
172 gebe ile gerçeklefltirilen bir baflka ankette ise kat›-
l›mc›lar›n %76’s›n›n hastal›¤›n do¤um defektlerine ve
%64.5’inin preterm do¤uma sebep oldu¤unu bilmedi-
¤i bulunmufltur.[12,25] Çal›flmam›zdaki gebeler, dikey bu-
lafl olas›l›¤›ndan haberdard› (%71.7), ancak kötü gebe-
lik sonuçlar› hakk›nda bilgi sahibi de¤ildi (%27.8) ve bu
durum, kat›l›mc›lar›n e¤itim seviyesiyle (%20.3’ü üni-
versite mezunu) ve bilgi edinme yönteminin sa¤l›k ça-
l›flanlar› yerine medya oldu¤u gerçe¤iyle iliflkiliydi.

Genital salg›larda Koronavirüse rastlanmam›flt›r.
Ancak d›flk› ile at›labilir ve vajinal do¤umun olabildi¤i
durumlarda dikey bulafl riski bildirilmifltir.[26] Çal›flma-
m›zdaki gebelerin %67’sinde, vajinal do¤um esnas›nda
dikey bulafl›n mümkün olmad›¤› bilgisi mevcuttur. An-
cak, gebe olmayan üç COVID-19 pozitif hastan›n biri-
nin d›flk›s›nda SARS-CoV-2’ye rastlanm›fl ve SARS-
CoV-2 için pozitif maternal rektal ve d›flk› sürüntüleri
olan bir COVID-19 pozitif gebede vajinal do¤um es-
nas›nda dikey bulafl yeni bildirilmifltir.[27] Çal›flmam›z-
da, gebelerin bu konudaki bilgi seviyesi düflüktür.

Gebelerde bu hastal›k için kan›t temelli hiçbir yö-
netim protokolü ve iyilefltirici tedavi mevcut de¤il-
dir.[3,4,28] Gebelerde t›bbi tedavi seçenekleri aras›nda im-
münomodülatör tedavi, antiviral terapi, uzman görüflü
kapsam›nda tromboprofilaksi ve fliddetli olgularda kon-
valesan plazma yer almaktad›r.[29,30] Yenido¤anlardaki
tedavi seçenekleri ise destekleyici bak›m›, genifl spek-
trumlu antibiyotiklerin gereksiz kullan›m›ndan kaç›n-
may› ve fliddetli ARDS olgular›nda sürfaktan› içermek-
tedir.[31] Nijerya’daki bir çal›flmada, gebelerin %52’si bu
hastal›k için bir tedavi oldu¤unu ve yerel bir ilaç olan
klorokin kullanarak hastal›¤›n tedavi edilebilece¤ini,
%88’i ise hiçbir afl›n›n olmad›¤›n› belirtmifltir. ‹ran’da
yap›lan çal›flmada, gebelerin %59.1’i bu hastal›¤›n ge-
leneksel grip ilaçlar›yla tedavi edilebilece¤ini, %55’i
grip afl›s›n›n bu hastal›k karfl›s›nda koruyucu olabilece-
¤ini ifade etmifltir.[17,18]
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Literatürden farkl› olarak çal›flmam›zdaki gebeler
ve postpartum kad›nlar, en yeni verilerle tutarl› olarak
bu hastal›k için hiçbir kesin tedavi veya afl› olmad›¤›n›
bilmektedir (gebelerin %75.5’i, postpartum kad›nlar›n
%69.2’si).

Gebelerin virüse karfl› önleyici tedbirlere yönelik
tutumlar› hakk›nda Çin’de 161 gebe ve postpartum ka-
d›nla yap›lan bir ankette, %58.9–90 oran›nda pozitif
tutum tespit edilmifltir ve Aniwke ve ark. taraf›ndan ya-
p›lan farkl› bir çal›flmada bu oran %66–82[12,17] olarak
verilmifltir. Nwafor ve ark., gebelerin %60.9’unun CO-
VID-19 ile ilgili önleyici tedbirler hakk›nda bilgi sahi-
bi oldu¤unu bulmufltur; ancak bunlar›n %69.7’si bu
tedbirleri uygulamamaktad›r ve bu durum e¤itim ek-
sikli¤i ile aç›klanm›flt›r.[32] ‹ran’da 225 gebeyle yap›lan
bir ankette, maternal-fetal sonuçlar hakk›ndaki risk al-
g›s›n›n önleyici tedbirleri olumlu flekilde etkiledi¤i ra-
por edilmifl (r=0.146, p=0.031) ve Yassa ve ark., salg›n
stresinin (%80) karantina tedbirlerini / önleyici tedbir-
leri art›rd›¤›n› (%87/%74) bildirmifltir.[18,25] Çal›flma-
m›zda COVID-19’a yönelik bilgi seviyesi bu kad›nlar-
da düflük olsa da, kad›nlar›n tümü bulafltan ve kötü so-
nuçlardan korktu¤unu ve bu nedenle salg›n kontrol al-
t›na al›nsa da önleyici tedbirlere uymay› sürdürecekle-
rini belirtmifltir. Bu durum, salg›n stresinin önleyici
tedbirler üzerindeki etkisi olarak aç›klanabilir.

Gebelerde COVID-19’a dair bilgi edinme yöntem-
leri, literatürde a¤›rl›kl› olarak medya (%82) ve televiz-
yon (%82.7–71) olarak bildirilmifltir.[18,20,32] Benzer fle-
kilde, çal›flmam›zda da bilgi edinme yöntemi medyad›r.
Ancak çal›flmalarda, ‹nternet ve sosyal medyan›n yanl›fl
bilgi yaymaya yol açabilece¤i belirtilmifltir ve bu ne-
denle, COVID-19 hakk›nda do¤ru ve güncel bilgilerin
iletilmesi için sa¤l›k çal›flanlar› çok önemlidir.[12]

Ülkemizde COVID-19 pandemisi ile geçen bir y›l
boyunca, gebelik okulunda çevrimiçi e¤itim program›
olarak Türkiye Cumhuriyeti Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›n-
dan gebelik ve emziren kad›nlar için COVID-19 hak-
k›nda baz› bilgiler verilmifltir.[33] Ancak flu an dünya ça-
p›nda çeflitli Koronavirüs mutasyonlar› tespit edilmifltir
ve COVID-19’un gebelik ve yenido¤anlar üzerindeki
k›sa ve uzun dönemli etkileri bilinmemektedir.[4] Mev-
cut literatürde, pandemi boyunca maternal ölüm, ölü
do¤um ve preterm do¤um oranlar› yüksek bulunmufl-
tur ve dikey bulafl bilinmemektedir.[34,35] Ayr›ca, gebeler
ve postpartum kad›nlar için kan›tlanm›fl bir tedavi bu-

lunmamaktad›r.[4] Umut verici bir flekilde çeflitli Koro-
navirüs afl›lar› (mRNA, viral vektör, inaktif virüs vb.)
üretilmifltir.[36] Bugün itibar›yla Dünya Sa¤l›k Örgütü
(WHO) ve American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), yüksek riskli gebelikler ve
postpartum kad›nlar için Koronavirüs afl›s› önermekte-
dir, ancak bu afl›lar›n önleyici ve advers etkileri hakk›n-
da net bilgiler mevcut de¤ildir ve bu nedenle en önem-
li yöntemler hala maske, sosyal mesafe ve hijyen-
dir.[4,36,37]

Çal›flmam›zda baz› k›s›tlamalar mevcuttur: pande-
mide acil durumlarda ilgilenmek amac›yla bir günlük
yenido¤anlar bu çal›flmaya dahil edilmifltir. Kad›nlar›n
koruyucu tedbirleri uygulay›p uygulamad›¤›n› araflt›r-
d›k, ancak 1.5 metrelik sosyal mesafe, maskenin a¤z› ve
burnu tamamen kapatmas›, ellerin en az 20 saniye bo-
yunca y›kanmas› vb. gibi koruyucu tedbirlerin nas›l uy-
guland›¤›na odaklanan ek çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Sonuç
Gebelik ve postpartum dönem boyunca COVID-

19’un maternal-fetal etkilerinin fark›nda olarak önleyi-
ci tedbirlerin bilinçli flekilde al›nmas› için, sa¤l›k çal›-
flanlar›n›n COVID-19 bulafl›, asemptomatik tafl›y›c›lar,
klinik semptomlar ve gebelik sonuçlar› üzerindeki etki-
ler hakk›nda bu kad›nlara do¤ru ve güncel bilgiler ver-
mesi gerekmektedir. Sa¤l›k çal›flanlar›, poliklinik mu-
ayenesi esnas›nda sözlü e¤itim verebilir. Ayr›ca, izle-
meleri ve okumalar› için e¤itsel videolar ve broflürler
haz›rlanabilir ve hastalara da¤›t›labilir.

Fon Deste¤i: Bu çal›flma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amac› gütmeyen organizasyondan fon deste¤i almam›flt›r.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede araflt›rma
ve yay›n eti¤ine ba¤l› kal›nd›¤›n›, Kiflisel Verilerin Korunmas›
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri için geçerli telif haklar› dü-
zenlemelerine uyuldu¤unu ve herhangi bir ç›kar çak›flmas› bu-
lunmad›¤›n› belirtmifltir.
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Ek 1. Gebelerin ve postpartum kad›nlar›n COVID-19’a yönelik bilgi seviyeleri, tutumlar› ve bak›fl aç›lar› anketi.*  

GEBELER 

Demografik veriler

Yafl:
E¤itim seviyesi: � ‹lkokul � Ortaokul � Lise
Gebelik:
Parite:
Gebelik haftas›:
Vajinal do¤um:
Sezaryen do¤um:

Bilgi seviyesi

Koronavirüs nas›l bulafl›r?
� Solunum yolu
� Hijyenik olmayan ortam
� Yiyecekler
� Tümü
� Bilmiyorum

Koronavirüs semptomlar› nelerdir? 
� Atefl � Öksürük-solunum güçlü¤ü
� Bo¤az a¤r›s› � ‹shal-kusma
� Bafl a¤r›s›-eklem a¤r›s› � Asemptomatik
� Tümü � Bilmiyorum

Koronavirüs do¤mam›fl çocu¤a bulafl›r m›?
� Evet � Hay›r � Bilmiyorum

Koronavirüs do¤um esnas›nda bebeklere bulafl›r m›?
� Evet � Hay›r � Bilmiyorum

Koronavirüs gebelik esnas›nda düflük veya erken do¤um gibi isten-
meyen sonuçlara yol açar m›? 
� Evet � Hay›r � Bilmiyorum

Koronavirüsün kesin tedavisi için bir ilaç veya afl› mevcut mu?
� Evet � Hay›r � Bilmiyorum.

E¤itim
Koronavirüs hakk›ndaki bilgileri nas›l ediniyorsunuz?
�Medya � Televizyon � ‹nternet � Hekim � Arkadafllar›m � Bilmiyorum

COVID-19 ile ilgili detayl› bilgileri sa¤l›k çal›flanlar›ndan (uzman hekim,
ebe, pratisyen hekim) edinmek ister misiniz?
� Evet � Hay›r � Bilmiyorum

Önleyici Tedbirler
Koronavirüse karfl› maske, sosyal mesafe ve el y›kama kurallar›na 
uyuyor musunuz? 
� Evet � Hay›r � Bilmiyorum

Size en çok uyan seçene¤i seçin:
� Genç ve sa¤l›kl› oldu¤um için bebe¤im ve ben virüsü kapmayaca¤›z
�Maske, sosyal mesafe ve el y›kama kurallar›na uydu¤um için bebe¤im ve 

ben virüsü kapmayaca¤›z
� Bebe¤imin ve benim virüsü kapaca¤›m›zdan ve olas› kötü sonuçlar› 

yaflayaca¤›m›zdan korkuyorum.
� Bilmiyorum

Salg›n kontrol alt›na al›nd›¤›nda:
� Tüm tedbir kurallar›na uymay› b›rakaca¤›m.
� Salg›n tamamen bitene kadar tedbirli olmay› sürdürece¤im.
� Bilmiyorum.

POSTPARTUM KADINLAR 

Demografik veriler

Yafl:
E¤itim seviyesi: � ‹lkokul � Ortaokul � Lise
Gebelik:
Parite:
Gebelik haftas›:
Vajinal do¤um:
Sezaryen do¤um:

Bilgi seviyesi

Koronavirüs nas›l bulafl›r?
� Solunum yolu
� Hijyenik olmayan ortam
� Yiyecekler
� Tümü
� Bilmiyorum

Koronavirüsün bebeklerdeki olas› semptomlar› nelerdir?  
� Atefl

� Solunum güçlü¤ü

� ‹shal-kusma

� Süt emmeyi reddetme

� Tümü

� Bilmiyorum

Koronavirüsün kesin tedavisi için bir ilaç veya afl› mevcut mu?
� Evet � Hay›r � Bilmiyorum.

E¤itim
Koronavirüs hakk›ndaki bilgileri nas›l ediniyorsunuz?
�Medya � Televizyon � ‹nternet � Hekim � Arkadafllar›m � Bilmiyorum

COVID-19 ile ilgili detayl› bilgileri sa¤l›k çal›flanlar›ndan (uzman hekim,
ebe, pratisyen hekim) edinmek ister misiniz?
� Evet � Hay›r � Bilmiyorum

Önleyici Tedbirler
Koronavirüse karfl› maske, sosyal mesafe ve el y›kama kurallar›na 
uyuyor musunuz? 
� Evet � Hay›r � Bilmiyorum

Size en çok uyan seçene¤i seçin:
� Genç ve sa¤l›kl› oldu¤um için bebe¤im ve ben virüsü kapmayaca¤›z
�Maske, sosyal mesafe ve el y›kama kurallar›na uydu¤um için bebe¤im ve 

ben virüsü kapmayaca¤›z
� Bebe¤imin ve benim virüsü kapaca¤›m›zdan ve olas› kötü sonuçlar› 

yaflayaca¤›m›zdan korkuyorum.
� Bilmiyorum

Salg›n kontrol alt›na al›nd›¤›nda:
� Tüm tedbir kurallar›na uymay› b›rakaca¤›m.
� Salg›n tamamen bitene kadar tedbirli olmay› sürdürece¤im.
� Bilmiyorum.

*Demografik veriler, e¤itim ve önleyici tedbirler ile ilgili sorular her iki ankette ortakt›r, ancak bilgi seviyesi sorular› farkl›d›r. Sonuçlar analiz edildikten sonra, ortak so-
rular ayn› tabloda, farkl› sorular ise baflka bir tabloda verilmifltir.


